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“E quando a tempestade tiver passado, mal te lembraras de ter conseguido atravessa-la, de ter
conseguido sobreviver. Nem sequer teras a certeza de a tormenta ter realmente chegado ao
fim. Mas uma coisa é certa. Quando saires da tempestade ja ndo serds a mesma pessoa. SO
assim as tempestades fazem sentido.” Haruki Murakami, in 'Kafka a Beira-Mar' (2006)
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RESUMO

Este relatério reflete a componente clinica, académica e profissional que me permitiu
adquirir conhecimentos e atribuir um novo olhar sobre o cuidar da pessoa em situagéo
de doenca mental, durante o desenvolvimento e treino de competéncias especificas do
enfermeiro especialista na area da Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

O surto de COVID-19 desafiou o sistema de cuidados de saude globais e nacionais e
demonstrou que, em situacbes de grande pressdo, pode comprometer gravemente o
bem-estar dos profissionais de salde. De acordo com a literatura, os enfermeiros
parecem ser os profissionais de saude que enfrentam mais problemas psicoldgicos como
consequéncia do surto de COVID-19. No ambito deste projeto, pretendo entdo conhecer
0 estado da saude mental dos enfermeiros infetados do Hospital da regido Centro,
durante a pandemia, em particular, indicadores de ansiedade, depressdo e stress, bem
como identificar estratégias de coping nesta populag&o.

Os resultados obtidos neste projeto, embora ndo possiveis de generalizar, sublinham os
niveis moderados de ansiedade, depressao e stress em enfermeiros, em especial aqueles
infetados com COVID-19. Apds a aplicacdo do projeto de melhoria continua, 0s
enfermeiros apresentam valores mais baixos na escala EADS-21 e um aumento do uso

das estratégias de coping adaptativas, avaliadas pela Brief-Cope.

Palavras-chave: Enfermagem; Satde Mental; COVID-19; Stress; Ansiedade;
Depresséo, Coping



ABSTRACT

This report reflects the clinical, academic and professional component that allowed me
to acquire knowledge and assign a new look on caring for people with mental illness,
during the development and training of specific skills of the specialist nurse in the area
of Mental Health and Psychiatric Nursing.

The COVID-19 outbreak challenged the global and national healthcare system and
demonstrated that in high pressure situations, it can severely compromise the well-being
of healthcare workers.

According to the literature, nurses seem to be the health professionals who face more
psychological problems as a consequence of the outbreak of COVID-19. Within the
scope of this project, | therefore intend to identify the mental health status of the
infected nurses of the Hospital of the Central region during the pandemic, in particular
indicators of anxiety, depression and stress, as well as to identify coping strategies in
this population.

The results obtained in this project, although not possible to generalise, highlight the
moderate levels of anxiety, depression and stress in nurses, particularly those infected
with COVID-19. After the application of the continuous improvement project, nurses
showed lower values in the DASS-21 scale and an increased use of adaptive coping

strategies, as assessed by the Brief-Cope.

Keywords: Nursing; Mental Health; COVID-19; Stress; Anxiety; Depression, Coping
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INTRODUCAO

O presente relatorio de estagio surge integrado no 1° curso de Mestrado em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatria, da Escola Superior de Saude de Leiria, no Politécnico de
Leiria, no ano letivo 2020/2021, com o curso numero 2161.

Insere-se no &mbito da unidade curricular de Estagio de Natureza Profissional em Salde
Mental e Psiquiatria com relatério final, para obtencdo do grau de mestre e do titulo de
especialista em enfermagem de saude mental e psiquiatrica, reconhecido pela Ordem dos
Enfermeiros (OE). O titulo de enfermeiro especialista pressupe um conjunto de
competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar cuidados de enfermagem nas
areas de especialidade, que permitam avancar e melhorar de forma continua a préatica da
enfermagem (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro). Independentemente da sua
area de especialidade, as competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo partilhadas
por todos os enfermeiros especialistas e reveladas através da sua elevada capacidade de
concecao, gestdo e supervisdo de cuidados e através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacéo, investigacdo e assessoria (Regulamento
n.° 140/2019, de 6 de fevereiro).

De acordo com o regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
salde mental e psiquiatrica, entendesse que “a enfermagem de salde mental e psiquiatrica
foca-se na promocdo da salde mental, na prevencdo, no diagndstico e na intervencao
perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicao,
geradores de sofrimento, alteracdo ou doenca mental.” (Predmbulo, Regulamento n.°
515/2018).

A primeira parte deste relatério de estdgio é baseada nas competéncias comuns do
enfermeiro especialista segundo o Regulamento n.° 140/2019 e nas competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de satde mental e psiquiéatrica.

Tem como finalidade a andlise critica e reflexiva do desenvolvimento de competéncias e
praticas do cuidado baseadas no conhecimento cientifico, durante os ensinos clinicos
realizados, nos quais se pretenderam desenvolver aptiddes para intervir de forma integrada
na equipa de salde e para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados.

Os ensinos clinicos decorreram num Servigco de Psiquiatria (Ensino Clinico 1), numa
Unidade de Cuidados na Comunidade (Ensino Clinico I1) e num Hospital de Dia (Ensino
Clinico 1I).
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No presente relatorio € ainda possivel encontrar o projeto de melhoria continua,
subordinado ao tema “Impacto Da Pandemia Na Satde Mental De Enfermeiros Infetados
com COVID-19”. O tema ¢ justificado pela necessidade de dar resposta a uma
problematica identificada na minha atividade profissional.

Desde marco de 2020 que se verificou um elevado numero de profissionais de salde
infetados com COVID-19. Os enfermeiros, pela especificidade do seu trabalho, sdo os
profissionais que prestam servico “mais préximo” do doente. No entanto, parecem ainda
ndo haver estudos quanto a forma como enfermeiros infetados foram afetados ao nivel da
salde mental, assim como compreender que estratégias de coping utilizaram.

Nesta l6gica de desenvolver o projeto de melhoria continua, pretendi desenvolver uma
itntervencdo e avaliar os seus resultados, através da analise do nivel do stress, depresséo e
ansiedade, e as estratégias de coping utilizadas por enfermeiros infetados com COVID-19.
Enquanto enfermeiro e prestador de cuidados no servico de internamento COVID-19,
deparei-me com a incerteza e angustia, de toda a equipa, tanto na resposta imediata ao
doente portador do virus, como o elevado risco de contrairmos a infe¢do. Por manter tal
sentimento de preocupacao e pos infecdo pelo COVID-19, ndo podia nem devia deixar de
centrar a minha linha orientadora do projeto de melhoria continua neste mesmo tema.

O presente relatério materializa-se como produto final do percurso formativo.
Apresentados 0 ambito e o tema deste relatdrio, foram definidos os seguintes objetivos:
Obijetivo Geral:

- Desenvolver o Relatério de Mestrado onde consta uma reflexdo sobre as competéncias
adquiridas nos locais de ensino clinico e ainda um projeto de melhoria continua sobre um
tema relevante para a prética, futuramente alvo de prova publica perante um jari;

Obijetivos especificos:

- Definir uma problemaética que possa ser alvo da intervencao do enfermeiro EESMP;

- Descrever o enquadramento teérico da problematica identificada;

- Planear uma proposta de programa de intervencdo na prevencao das consequéncias do
COVID-19 numa populacdo de enfermeiros infetados, no &mbito das competéncias do
enfermeiro EESMP, usando a metodologia de projeto;

- Analisar as competéncias desenvolvidas no percurso do Mestrado, enfatizando o ensino
em contexto clinico.

No sentido de dar seguimento aos objetivos tracados, este relatorio estd dividido em 3
capitulos:
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No capitulo I sera feita a caracterizagdo dos contextos da pratica clinica em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica no ambito dos Estagios. No Il capitulo ser& apresentada a
andlise reflexiva do percurso académico realizado para a aquisicdo das competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista (EE), as competéncias especificas do enfermeiro
EESMP e, as competéncias de Mestre em Enfermagem. No Ill capitulo sera exposta a
proposta de programa de intervencdo do enfermeiro EESMP na prevengdo das
consequéncias do COVID-19 numa amostra de enfermeiros infetados, integrando o
enguadramento teorico e concetual, bem como a metodologia de trabalhado de projeto e
suas respetivas etapas. Por ultimo, serdo apresentadas as consideracOes finais do presente
trabalho, bem como a andlise da concretizacao dos objetivos propostos.

O presente relatério encontra-se redigido respeitando as diretrizes do Novo Acordo
Ortografico Portugués e as referéncias bibliograficas, de acordo com as normas da

American Psychology Association, 62 edicao.
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PARTE I - ORGANIZAC}AO E FUNCIONAM’ENTO DOS
DIFERENTES LOCAIS DE ENSINO CLINICO
Os ensinos clinicos (EC) s8o momentos privilegiados para o desenvolvimento de
aprendizagens ligadas a profissdo, para a consolidacdo dos conhecimentos adquiridos e
para a reflexdo sobre as praticas (Simdes, Alarcdo & Costa, 2008). Tiveram como objetivo
geral desenvolver aptiddes que permitam intervir integrado na equipa de saude, na
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a pessoa, no ambito do servigo de
internamento em psiquiatria, unidade de cuidados na comunidade e no Hospital de Dia.

1. CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DE ENSINO CLINICO

Os ensinos clinicos decorreram no Servico de Psiquiatria dum Centro Hospitalar, entre 10
de maio de 2021 e 22 de julho de 2021, numa Unidade de Cuidados na Comunidade, entre
06 de setembro e 19 de novembro de 2021 e num Hospital de Dia, entre 22 de novembro
de 2021 e 21 de janeiro de 2022.

A caracterizacdo dos mesmos sera desenvolvida de seguida.

1.1- SERVICO DE INTERNAMENTO DE PSIQUIATRIA

O Estagio | foi realizado em contexto hospitalar, num servico de internamento de
Psiquiatria de adultos, integrado num Centro Hospitalar, com uma area de influéncia que
engloba 15 concelhos e servindo uma populacdo de cerca de 266 mil habitantes (Instituto
Nacional de Estatistica (INE), 2022).

O Centro Hospitalar tem como missdo prestar cuidados de saude diferenciados, com
eficiéncia e qualidade, em articulacdo com outros servicos de salde e sociais da
comunidade, a custos comportaveis, aos utentes da area de influéncia, promovendo a
complementaridade entre os hospitais e apostando na motivacdo e satisfacdo dos seus

profissionais.

O servico de psiquiatria funciona desde 2002 e o internamento de psiquiatria estd em
funcionamento desde 2007. Atualmente o servi¢o de psiquiatria € constituido por quatro
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valéncias: A consulta externa, o hospital de dia, o internamento e a urgéncia (CHMT,
2013b)

A semelhanca de todo o Centro Hospitalar o servico de Psiquiatria ... orienta a prestagio
de cuidados de saude tendo por base uma gestdo assente nos principios de bom governo
visando a satisfacdo dos utentes e colaboradores, a qualidade e a seguranca dos cuidados
prestados e procurando a sustentabilidade econémica, social e ambiental.” (CHMT 2012,
p.1).

A intervencdo assistencial é dirigida maioritariamente a pessoas com as seguintes
caracteristicas: risco de suicidio, perturbacdes de humor graves, perturbacdes psicoticas,
deméncias ou outras situacdes clinicas graves. O referido servico permite melhorar a
capacidade de resposta aos clientes do foro psiquidtrico que anteriormente seriam
referenciados para hospitais dos grandes centros urbanos. Destina-se a pessoas com idades
superiores a 18 anos que necessitem de internamento por doenca mental em fase aguda. Os
doentes sdo internados através da consulta externa de psiquiatria ou da urgéncia
psiquiatrica, de forma voluntaria, ou ao abrigo da Lei de Salde Mental n® 36/98 de 24
julho (1998), caso configure os pressupostos do internamento compulsivo.

Sendo a seguranca dos clientes e dos profissionais de salde uma preocupacao constante,
existem medidas especificas de seguranca que devem ser asseguradas de forma
sistematicas e continua para todos os clientes. Assim, a porta principal para o exterior esta
sempre fechada a chave e sé € aberta pelos profissionais do servico; todas as salas de uso
dos profissionais estdo fechadas a chave quando nao estdo a ser utilizadas; as janelas estdo
sempre trancadas com sistemas proprios de seguranca ndo sendo possivel a sua abertura;
aos clientes ndo é permitido o uso de telemdvel préprio; ndo é possivel guardar alimentos
na mesa-de-cabeceira; a entrada é realizado o espolio dos clientes, ficando os bens
(carteira, telemdvel, cigarros, e outros considerados potencialmente perigosos) a cargo dos
profissionais; e existem horas e sala especifica para os clientes fumarem. A mobilidade dos
clientes fora do servigo podera ser feita apenas mediante prescricdo medica ou autorizagao
do enfermeiro responsavel, sendo sempre acompanhados por dois profissionais de salde
ou, na hora das visitas, acompanhados por familiares. Os clientes internados
compulsivamente ndo tém autorizacdo para saida do servigo.

No ambito da saide mental, o assunto da liberdade é especialmente sensivel. Segundo a
Lei de Saude Mental (1998), o internamento esta previsto para aqueles que necessitam
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tratamento e o recusam, ndo estando capazes de avaliar essa necessidade ou para proteger
terceiros e/ou proprio.

Importa relembrar que, tanto as instalagbes e os equipamentos como as condicOes de
internamento devem estar de acordo com a situacdo clinica e vulnerabilidade de cada
doente (Direccdo de Servigos de Prestacdo de Cuidados de Saude, s/ data). Num servico de
internamento de psqiuiatria, a fragilidade associada a alguns diagndsticos justifica tais
necessidades de seguranca tdo especificas, mas ndo para todos os internados. A decisdo
deveria ser tomada entre beneficios, danos e riscos, numa logica de ética e respeito pelos
direitos do doente com patologia mental (Azenha, 2014).

Na minha opinido, embora as regras sejam essenciais, deveriam ser adaptadas a quem se
aplicam e néo aplicadas de forma padronizada a todos os internados. Mais do que isso,
deveriam respeitar as caracteristicas de cada pessoa e aproximar-se 0 mais possivel do
domicilio e quotidiano. Sdo exemplos destas situacdes as pessoas que em casa andam com
determinada roupa (ex: fato de treino), que se maquilham diariamente ou que tém gosto
pela atividade fisica ao ar livre e ficam privados destas atividades.

Se o internamento é aceite pelo doente, que justificacdo ha paque que altere os seus habitos
ou mude drasticamente as rotinas, se estas ndo colocam em risco a prépria vida ou a dos
outros?

O servico tem como objetivos promover o tratamento de individuos adultos portadores de
doenca mental moderada a grave descompensada; promover a reabilitacdo do doente
mental; promover a reintegracdo do doente mental na comunidade onde reside;
proporcionar técnicas de reabilitacdo e meios terapéuticos adequados e o afastamento das
circunstancias e fatores que funcionam como desencadeantes e permitem a manutencéo da
doenca; a elaboracdo de um conjunto de intervencdes psicoeducativas e psicoterapéuticas,
com vista ao ajuste narcisico da personalidade, ao treino de competéncias sociais e
estratégias de resolucdo de problemas, a capacidade de gestdo de conflitos, ao
desenvolvimento da assertividade e resiliéncia face aos constrangimentos do dia-a-dia.
Estas intervencGes sé sdo possiveis quando respeitamos e envolvemos a pessoa na sua
recuperacdo de forma ativa. O enfermeiro EESMP tem como objetivo estabelecer uma
relacdo de empatia e transmitir ao doente que reconhece as suas competéncias, 0S seus
sentimentos e as suas caracteristicas pessoais, sendo que acredita na sua capacidade de

recuperacao.
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O metodo de trabalho de Enfermagem preconizado € o método do Enfermeiro Individual,
também conhecido como método de caso ou de abordagem de atendimento total ao cliente
(Ventura-Silva et al, 2021). E baseado numa dindmica em que um Unico enfermeiro
assume a total responsabilidade pela assisténcia a um grupo de clientes durante um turno,
em funcdo da carga de trabalho, no sentido de satisfazer todas as necessidades desses
clientes. Assim, enquanto o enfermeiro se encontra no exercicio da atividade profissional,
a assisténcia prestada ndo é fragmentada e a responsabilidade dos cuidados é apenas do
préprio, que concebe, implementa e avalia esses cuidados (Parreira et al, 2021).

Deste modo é possivel prestar cuidados mais personalizados, com maior autonomia e
responsabilidade profissional, com estabelecimento de uma relagdo terapéutica mais
satisfatoria. A avaliacdo inicial de enfermagem é realizada de forma estruturada,
concretizando-se inicialmente na histéria clinica de enfermagem, que se preconiza que seja
feita nas primeiras 24 a 48 horas de internamento e com colaboracdo, se possivel, do
proprio cliente e/ou do prestador de cuidados.

Foi a primeira vez que experienciei e pude colocar em pratica logo no primeiro estégio,
tudo aquilo que fui interiorizando enquanto aluno e futuro mestre em salde mental e
psiquiatria pois enquanto aluno de licenciatura ndo tive contato com internamento
psiquiatrico em contexto hospitalar. Realgo a tentativa de “normalizar”, por parte da
administracdo hospitalar, o servico de psiquiatria, colocando-o “lado a lado”, no mesmo
piso que outros servicos como medicinas ou cirurgias.

Na minha opinido, o servico estd bem estruturado, com algumas recomendacdes de
seguranca que, de forma geral, sdo eficazes e funcionais. O meu estagio decorreu em plena
pandemia, que obrigou a algumas medidas mais ou menos drasticas nos habitos dos
utentes, nomeadamente no habito de fumar, onde todos tinham de o deixar de fazer. Os
utentes aderiram de forma relativamente pacifica, aderindo ao uso de selos ou
administracdo pastilhas, limitadas por dia e hora.

O uso do tabaco causa prejuizo a integridade fisica e psicoldgica do individuo. A nicotina
causa dependéncia, e existem fatores individuais, sociais e ambientais que sdo importantes
para o desenvolvimento dessa adi¢do (Consuegra & Zago, 2004). Nos doentes mentais, o
habito de fumar pode funcionar como um “tampdo emocional”, pois o fumador tende a
acreditar que, ao fumar, consegue controlar a ansiedade, a raiva e a tristeza, ficando mais

calmo (Consuegra & Zago, 2004).
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Além disso o consumo de cigarros poder trazer a sensacdo de alivio dos efeitos colaterais
de certas medicacfes e mesmo de alguns sintomas de doenga (Rondina, Goyareb &
Botelho, 2007).

Acredito que num servigo de internamento de psiquiatria, a regra da proibicao total deveria
ser revista. Se a pessoa ja se encontra numa situacdo de vulnerabilidade, impedir 0 acesso
total ao tabaco podera ter um impacto negativo na sua adesdo e recuperacdo. Uma sugestéo
seria utilizar o uso de tabaco como forma de garantir que os doentes seguem o tratamento e
participam nas atividades terapéuticas. O tabaco passa, portanto, a ser visto como
instrumento que apazigua e facilita a interacdo social dos doentes (Lawn, 2005).

Ao enfermeiro EESMP cabe a responsabilidade de gerir 0 acesso ao tabaco, desenvolvendo
sessOes de psicoeducacdo sobre dependéncia e 0s seus riscos, técnicas e estratégias de
controlo da ansiedade e do stress como sessdes de relaxamento muscular, associadas entdo
as intervencdes medicamentosas para a abstinéncia (Rondina, Goyareb & Botelho, 2007).
Igualmente, por questdes de seguranca, as saidas ao exterior do servico ou do hospital
foram canceladas. O contado com o exterior limitou-se a “olhar pela janela” e as visitas aos
internados canceladas ou muito limitadas. Ainda que o COVID-19 comporte uma
conotacdo de davida e incerteza, esta situagdo tornou visivel a necessidade de colocar este
Servico num piso térreo ou com acesso a uma zona exterior privada (p. ex: um jardim). Sdo
diversos os estudos que demonstram que a exposicdo a natureza traz enormes beneficios
para a populacdo em geral e para os doentes mentais em particular. Segundo White et. al
(2019), duas horas de contato semanais com a natureza podem promover um significativo
aumento na sensagdo de bem-estar, melhorar o humor e aliviar o0s sintomas
de depressao, ansiedade e stress.

E ainda de assinalar que, tal como em tantos outros servicos, a equipa de enfermagem,
limitada no numero de elementos por turno, desenvolve o seu trabalho de forma a
corresponder as exigéncias de um servico de internamento em psiquiatria. Cada turno de 8
horas tem de ser bem planeado para haver a possibilidade e contributo positivo na

reabilitagéo, estabilizacdo e recuperacdo de cada um dos doentes.
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1.2- UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

Como preconizado no artigo 11.° do Decreto-lei Diério n® 137/2013, publicado em Diario
da Republica, 1 série, n°® 193, a 7 de outubro de 2013, e que estabelece o regime de
criacdo, estruturacdo e funcionamento dos agrupamentos de centros de saude do Servico
Nacional de Saude (SNS), a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) presta cuidados
de salde e apoio psicolégico e social em contexto domicilidrio e comunitario,
privilegiando as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento proximo,
promovendo ainda a educacgdo para a saude, a integracdo em redes de apoio a familia e a
implementacdo de unidades moveis de interven¢do” (Ministério da Satude, 2013).
A UCC onde decorreu 0 meu segundo estagio pertence a ARS de Lishoa e Vale do Tejo.
Neste momento, abrange uma populacéo alvo de cerca de 44.231 utentes (BI-CSP, 2022).
A mesma unidade atua com varias parcerias:

e NACJR — Ndcleo de Apoio a Crianca e Jovens em Risco;

e CPCJ - Comissao de Protecdo de Criancas e Jovens;

e Rede Social,

¢ Nucleo Local de Insercédo

e Equipa de Prevencéo da Violéncia em Adultos

e Intervencdo Precoce

e Saude Escolar
A UCC assegura o seu funcionamento normal entre as 9h e as 18h nos dias uteis, e
eventualmente aos sabados, domingos e feriados, em fungéo das necessidades em saude da
populagdo, das caracteristicas geodemograficas da éarea abrangida (541,58 km?) e da
disponibilidade de recursos (CHMT, 2013a).
O plano de accao da UCC engloba actividades clinicas, de melhoria continua, formativas e
actividades ndo assistenciais. Isto s6 é possivel porque a UCC assenta numa equipa
multiprofissional, com autonomia organizativa e técnica. A equipa multidisciplinar &
constituida por enfermeiros, médicos, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, nutricionista,
psicologa, assistente social, assistentes técnicos, responsaveis pela implementacdo do
Plano de Acdo (CHMT, 2013a).
De acordo com Peduzzi (2001) o trabalho de equipa representa um método de trabalho que

tem um objectivo comum, permite a muitas pessoas utilizarem da melhor forma possivel as

19



suas qualidades individuais, associando as suas competéncias a sua experiéncia. Numa
equipa ndo se pretendem eliminar as diferengas mas sim aumentar o didlogo e contribuir
para o progresso dos resultados. A Equipa multidisciplinar € composta por profissionais de
diversas areas, com formacfes académicas diferentes, e que trabalham em prol de um
unico objectivo, numa légica de interdisciplinaridade (Peduzzi, 2001).

O enfermeiro EESMP tem um papel fundamental numa equipa multidisciplinar. Para além
dos objetivos comuns tragados para cada situacdo, cabe ao enfermeiro EESMP focar-se no
estabelecimento da relacdo de parceria com o doente, dar feedback positivo em pequenas
metas atingidas diariamente, aumentar a auto-estima e encorajar ao auto-cuidado e a
independéncia (Townsend, 2001).

O seu principal objetivo é ser uma UCC de referéncia, assumindo a satde da populacéo do
concelho como principal compromisso, garantindo respostas integradas, articuladas,
diferenciadas e de proximidade as suas necessidades, visando a melhoria continua dos
cuidados prestados (CHMT, 2013).

Os valores pelos quais a UCC se orienta sdo o respeito pela individualidade e pelos direitos
da pessoa, pela promocdo da sua autonomia, reconhecendo que a saude individual é da
responsabilidade do proprio e que este é responsavel pelo seu projeto de saude. Os servigos
séo organizados em fungéo das necessidades da populacdo, garantindo a continuidade dos
cuidados e encaminhando as pessoas para outros profissionais e servicos de salude sempre
que as necessidades ultrapassem as competéncias dos profissionais da UCC (CHMT,
2013a).

Os utentes que recorrem a UCC, no que concerne a salde mental, podem ser referenciados
por qualquer estrutura da comunidade, por outros enfermeiros especialistas da UCC que
observem que os utentes necessitam de acompanhamento, pelo enfermeiro especialista em
enfermagem de Salde Mental e Psiquiadtrica ou podem mesmo recorrer ao enfermeiro
especialista em Saude mental, sem qualquer referenciacao, dirigindo-se a UCC e pedindo
consulta com o respetivo enfermeiro.

Em todos os cuidados e servigos prestados pela UCC é passivel a atuacdo do enfermeiro
EESMP. Os centros de salde assumem-se como as instituicdes capazes de concretizar 0s
objetivos de insercdo e restituicdo dos doentes a comunidade. Sendo vocacionados para a
identificacdo e tratamento precoce dos sintomas, a Saude Mental, ndo é excecdo. Os
Cuidados de Saude Primarios (CSP) devem ser progressivamente envolvidos em questdes
de Saude Mental, com continuidade e cruzamento entre os cuidados psiquiatricos e 0s
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cuidados primarios (Moreira & Melo, 2005). Indo ao encontro do que é pretendido no
Plano Nacional de Saude Mental (PNSM), os cuidados prestados no ambito da saude
mental nos CSP deverao ser especificos, com implementacdo de intervengdes e programas
terapéuticos  fundamentados em evidéncia cientifica e envolvendo equipas
multidisciplinares com treino especifico e capacidade de implementacdo de programas
diferenciados (Xavier et al., 2017).

Os problemas mais referenciados e nos quais tive a oportunidade de intervir durante o
periodo do EC foram os seguintes: perturbacéo depressiva, esquizofrenia, comportamentos
aditivos e dependéncias. Os focos de enfermagem identificados de forma geral foram:
tristeza, humor comprometido, aceitacdo do estado de salde, coping e adaptacdo, insénia,
sobrecarga do familiar cuidador. As idades dos utentes que recorrem a UCC sdo muito
variadas, e vao desde a primeira infancia até a velhice. Na infancia, o foco de enfermagem
mais evidente foi a tristeza, na adolescéncia, o abuso de substdncias e humor
comprometido, na idade adulta e velhice o humor comprometido, a aceitacdo do estado de
salde, o coping e a adaptacdo, a insdnia e a sobrecarga do familiar cuidador.

Nesta UCC, o sistema de informacdo utilizado é também o SClinico, com a taxonomia
CIPE.

Quando um utente recorre a UCC é realizada a entrevista semi-estruturada e a anamnese e
sdo identificados os focos de enfermagem passiveis de intervencdo. Quando ha
necessidade, o utente poderd ser referenciado para outros membros da equipa
multidisciplinar, nomeadamente o0 médico ou a assistente social.

Por outro lado, sdo também realizadas sessdes de psicoeducacdo nas escolas, desde o pré-
escolar, até ao ensino secundario. Segundo a OE (2012) Os profissionais de saude, ao
interferirem na comunidade educativa, assumem um papel fundamental na manutencdo dos
determinantes de saude, que sera tdo mais eficaz quanto mais conseguirem trabalhar em
parceria com outros profissionais e agentes, nomeadamente os profissionais de educacéo e
os alunos. Neste sentido, no inicio de cada ano letivo, a enfermeira especialista em salude
mental relne-se com os diretores de turma por forma a perceber quais as necessidades
psicoeducativas e sdo agendadas dias e horas para as sessOes. As sessOes podem ser
variadas, com temas como “Saude Mental”, “Abuso de substancias”, “Inteligéncia
emocional”, ou qualquer outra tematica que se ache necessario no momento, sempre de
acordo com as necessidades identificadas pela escola. Contudo, numa abordagem a Saude
Mental, para além de implementar e consolidar projetos que visam desenvolver
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competéncias pessoais e sociais nos alunos, utilizando metodologias ativas e de
empoderamento (que é o principio essencial da promocéo de saude), o enfermeiro EESMP
foca a sua intervencdo em diferentes dimensBes: na prevencdo, no diagndstico e na
intervencdo em situacdes criticas (OE, 2012). Sabendo as implicacGes da saide mental em
todos os dominios do desenvolvimento pessoal e social, durante as sessdes, a enfermeira
especialista, atraves da observacdo, consegue identificar criangas/adolescentes que
necessitam de outro tipo de intervencao, sinaliza-las aos profissionais de educagdo e atuar
de acordo com os procedimentos adequados.

A alta dos utentes é efetuada sempre que os focos de enfermagem ja ndo se encontrem
ativos e o utente tenha atingido o seu potencial maximo de recuperag&o.

Numa perspetiva critico-reflexiva, ter a oportunidade de trabalhar com diversos
enfermeiros especialistas de diferentes areas, que se complementam e ajudam, cria uma
sinergia que se reflete nos beneficios a comunidade. Estabelece-se uma estreita articulacdo
entre varias areas como a salde comunitaria, a saude infantil, a saude materna, asaude
fisica e de reabilitacdo e a salde mental e psiquiatria, que facilita processos de intervencéo,
acompanhamento e encaminhamento para os cuidados de saude secundarios ou terciarios
sempre que necessario.

Este modelo de organizagdo/método de trabalho torna-se facilitador quer para os utentes,
quer para o enfermeiro especialista, pois nem sempre ha necessidade de recorrer aos
trdmites normais para recorrer a consulta de enfermagem, que seria a referenciacdo pelo
médico de familia. Os utentes sentem uma grande abertura na procura de ajuda no que
respeita a salde mental, muitas vezes acabando apenas por conversar com a enfermeira,
que os ajuda a abrir novos caminhos e tracar novos objetivos de vida, e mesmo que nédo
seja identificado qualquer foco de enfermagem, ha sempre espaco para o utente recorrer
novamente a consulta.

Enquanto estudante de enfermagem apenas tinha tido contato com a satde materno-infantil
e este estagio permitiu-me adquirir conhecimento em diferentes etapas do ciclo de vida e
da enorme potencialidade dos cuidados de saude primarios.

Uma das atividades no meu EC foi a comemoragdo do Dia da Saide Mental, com a entrega
de flyers junto da populagdo. Da comunidade recebemos o feedback do total
desconhecimento dos recursos existentes, nomeadamnte da enfermaria especialista em

saude mental e psiquiatrica na UCC. Muitas pessoas referiram recorrer ao hospital ou a
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intervencdes particulares no a@mbito da satde mental e que recorrem aos enfermeiros da
UCC “para pensos ¢ injetaveis”

N&o posso deixar de apontar assim a necessidade de maior divulgacdo do que é feito, do
que é possivel fazer e da forma como o enfermeiro EESMP, pode ajudar uma pessoa, uma
familia, uma comunidade, uma populacéo. Infelizmente o conceito de saude mental ainda é
muito estigmatizado e hd um longo caminho a fazer até que seja integrado pacificamente

nas opcOes de quem dela necessita.

1.3- HOSPITAL DE DIA

O ambulatorio de Psiquiatria é constituido pela Consulta externa e pelo Hospital de Dia. O
Hospital de dia € um espaco de socializacdo e de integracdo social, onde é nuclear a
dindmica grupal (interacdes), a animacdo, a formacéo e a reinsercdo socio-profissional. O
seu ambito estende-se igualmente a familia, promovendo o reestabelecimento de lacos
harmdnicos e dindmicos entre os seus membros (CHMT, s/data).

Segundo Coimbra de Matos (2004), o Hospital de Dia permite a realizacdo de uma
mudanca progressiva nos servigos de saide mental. Passamos de um hospital asilo para
uma hopsital psiquiatrico comunitatio, do internamento como principal medida
psicoterapéutica para a acc¢do individual e no grupo, materializando uma atitude
preventiva, integradora e promotora de salde mental. Assim, o Hospital de Dia é um
equipamento de transicdo no sentido em que através do seu funcionamento, utentes,
profissionais e familias adquirem uma compreensao mais abrangente da satide mental e as
especificidades de uma intervencdo psicoterapéutica (Coimbra de Matos, 2004). No
entanto, segundo 0 mesmo autor, em patologias mais graves, a recuperacdo em hospital de
dia é bastante diminuta, pelo que existe a necessidade de internamento.

Neste sentido, o tratamento em Hospital de Dia pode funcionar como uma alternativa ao
internamento pois permite ao utente permanecer em contato com o seu meio familiar,
profissional, social e ainda beneficiar de atividade terapéuticas e de processos de
readaptacdo (CHMT, s/data).

O Hospital de Dia tem como objetivos:

- Criar projetos terapéuticos em ambiente protegido, aliando programas que estimulam

diversas competéncias do individuo portador de doenca mental, que véo desde 0s aspectos
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relacionais e de gestdo de conflitos as habilidades socioprofissionais e de desempenho de
atividades de vida diaria, no seio da sua familia e na comunidade;

- Promover a autonomia e adequagao dos recursos narcisicos da personalidade na vida de
relacdo e no seu meio natural, contrariando a falsa protecdo que um internamento pode
condicionar a longo prazo;

- Valorizar o papel da familia e da comunidade;

- Diminuir o recurso e o tempo médio do internamento (CHMT, 2013b).

Esta valéncia proporciona dois regimes de tratamento:

- Regime diario, em que os utentes permanecem das 9h as 17h no servigco em atividades;

- Regime parcial, em que os utentes se deslocam ao Servigo para sessdes terapéuticas
regulares, de periocidade variavel, consoante 0s casos.

A indicacdo e frequéncia de ambos os regimes implica avaliacdo médica semanal, um
plano terapéutico e nota de alta.

A intervencdo terapéutica é feita com uma equipa multidisciplinar através de sessdes:

- Em grupo, juntamente com outros utentes;

- Individuais;

- Em familias, em sess6es psicoeducacionais que permitem a (in)formacéo das familias e a
integracdo familiar do utente.

Sao exemplo das sessdes realizadas o treino de competéncias sociais, a psicoeducacao, as
dindmicas de grupo, as intervengfes sociodramaticas, a psicoterapia, a terapia familiar,
entre outras (CHMT, 2013b).

Os utentes podem ser encaminhados a partir da Urgéncia de Psiquiatria, da Consulta
Externa ou do Internamento. A proposta é realizada pelo Médico Psiquiatra e os utentes
devem aceitar voluntariamente participar, ndo apresentar sintomatologia que interfira de
forma significativa com a estabilidade do grupo e serem autdnomos nas deslocacGes e nos
cuidados bésicos de alimentagdo e higiene (CHMT, 2013b).

Os critérios de alta levam em consideracéo os objetivos especificos delineados aquando da
admissdo e carece de avaliacdo multidisciplinar (medico, enfermeiro, outros técnicos de
saude).

Apbs a alta, os utentes continuam a ser seguidos em consulta de enfermagem, psicologia
ou psiquiatria (CHMT, s/data).

Quando fui recolocado neste campo de estagio, pelo outro ter sido extinto, pensei que ndo
teria qualquer beneficio ir para um hospital de dia e que teria mais beneficio continuar na
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UCC. Contudo, atualmente reconheco o meu erro pois, caso ndo tivesse tido esta
oportunidade, as minhas competéncias enquanto enfermeiro EESMP ficariam aquém do
enfermeiro que pretendo ser. A equipa multidisciplinar demonstrou uma organizagéo e
encaminhamento muito bem realizados. De salientar que todos os enfermeiros EESMP
tinham formacgdes complementares, o que tornou a aprendizagem muito rica. Pude
acompanhar a realidade pos-alta em alguns utentes ou novos acompanhamentos, apds
consultas, sem necessidade de hospitalizagdo. Desconhecia que uma equipa
multidisciplinar consegue intervir e avaliar ao longo do tempo, tracando um plano
interventivo para cada pessoa, acompanhando também a familia e o seu quotidiano, com
visitas domiciliarias.

O Hospital de Dia caracteriza-se por intervir e manter um programa de intervencdo com
um acompanhamento mais estreito, evitando assim o internamento. As intervencdes
individuais e de grupo sdo planeadas de forma a enquadrar e motivar o doente, sem
esquecer a familia e o seu contexto. Assim assiste-se a uma melhor e eficaz recuperagdo.
As limitagBes provocadas pela pandemia obrigaram a ajustes e limitacGes no nimero de
intervenientes por grupo e por sessdo. lgualmente, os togques a aproximacao fisica tiveram
que ser evitados de forma a contrair a transmissdo do Virus. Sdo diversos os estudos que
demonstram que o toque assume grande relevancia ao nivel das relagdes interpessoais, da
salde e do bem-estar emocional das pessoas. Harlow (1958) foi o primeiro a referir
importancia do toque e contacto para a sobrevivéncia quer dos animais, quer dos humanos.
De facto, o toque possibilita a partilha e identificacdo de emocdes (App, Mcintosh, Reed,
& Hertenstein, 2011), sendo por isso primordial para o desenvolvimento e manutengédo das
relagBes afetivas (Guégan, 2007). Quando o toque é limitado ou inexistente (como no caso
da pandemia) h& uma alteracdo no funcionamento cerebral, verifica-se uma menor
libertacdo de hormonas como a ocitocina, serotonina e dopamina, ha tendéncia para um
aumento de comportamento de luta ou fuga e consequente aumento de stress (Field, 2001).
Na era COVID-19, todas as pessoas estavam “programadas” para manter o distanciamento
e evitar o toque. Embora haja pessoas que ndo precisam de se sentir fisicamente proximas,
outras ndo conseguem evitar o tocar na mao, no ombro ou um abrago. No meu percurso de
intervencdo deixei que fosse o doente a procurar essa proximidade, néo rejeitando qualquer
tipo de contacto. Uma das estratégias utilizadas de forma a minimizar o distanciamento, foi
a realizacéo de sessdes grupais sempre em circulo, de forma a promover o contacto visual e
a comunicacao.
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PARTE Il - O DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA

1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

No meu percurso para me tornar enfermeiro EESMP, para além das competéncias
especificas, existem um conjunto de Competéncias comuns a todos os enfermeiros
especialistas, preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019), cujo desenvolvimento
ndo pode ser descurado.

Todo o enfermeiro especialista tem uma Responsabilidade profissional, ética e legal,

consagrada no codigo deontoldgico, que envolve o respeito pela autodeterminacdo e
privacidade do cliente.

Sempre houve uma grande oscilacdo entre o respeito pela pessoa, na sua parte individual,
intima e pessoal e no seu todo. O dever ético, moral e civil para com todos os utentes e
suas familias, € um dos pilares fulcrais dos enfermeiros e da enfermagem.

O manter um papel ativo e participativo na sociedade e para com todos aqueles que
prestamos cuidados, deve permanecer o mais intacto e inviolavel possivel, no que concerne
as tomadas de decisédo e na dignificacdo da protecdo dos direitos humanos, sem esquecer 0s
valores e normas deontoldgicas que nos regem.

Diariamente somos confrontados com varios dilemas que surgem na nossa pratica
profissional. Tanto nos meus locais de estagios como em investigacdo, tive de tomar varias
decisbes éticas e morais, sempre tendo em consideracdo a pessoa e a sua dignidade.
Exemplo disto foram situacbes em que a tomada de decisdo e a privacidade, as
preferéncias e capacidade de escolha, a informacdo a pessoa e a familia, mantendo a
confidencialidade e a seguranga, foram preservadas.

Serrdo e Nunes (2001), alerta-nos para as situacdes de saude mental em que tendemos a
esquecer a simetria das relacdes. Embora com alguma patologia ou situacdo de
vulnerabilidade, a pessoa é “parceira” na relagdo com o profissional e por isso € necessario
proporcionar-lhe a informagdo correcta de forma a participar no cuidado, respeitando a sua

liberdade e autodeterminacdo e o direito ao consentimento. A quebra deste compromisso
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provoca diminuicdo da autonomia da pessoa, bem como quebra na relacdo de confianca
entre a pessoa e o profissional de satde (Serrdo & Nunes, 2001).

Igualmente foi sempre respeitada a opcao, pessoal ou da familia, por cessar a intervengao
ou 0 acompanhamento.

Os casos que acompanhei e que culminaram nos meus estudos de caso, precisei do
consentimento do doente. Na entrevista inicial foram informados dos seus direitos e da
necessidade da colaboracdo para um percurso de sucesso e em cada contacto posterior,
voltava a relembrar a importancia da intervencio e a possibilidade de desistir. As familias
também foi pedida a autorizacdo de intervencao e explicado todo o processo, por telefone
ou em visitas domiciliarias.

No decorrer do meu primeiro estagio de internamento vi-me confrontado com a questdo do
internamento compulsivo, em diferentes utentes, com diversas faixas etarias e ao longo de
varias semanas ou meses. Segundo a Lei da Saude Mental “O internamento compulsivo so
pode ser determinado quando for a Unica forma de garantir a submissao a tratamento do
internado e finda logo que cessem os fundamentos que lhe deram causa” (Lei n.° 36/98,
art.’ 8). Contudo, especialmente em casos agudos, verifica-se alguma dificuldade em
manter os direitos dos internados, nomeadamente ser informado e estar presente em
decisdes que lhe dizem respeito.

No meu EC atendi um doente num quadro agudo de esquizofrenia, que ndo reconhecia a
sua condicdo, ouvia vozes de comando mas negava, e desenvolvia soliléquios e conversas
paralelas. Atendendo a este quadro, este utente ndo reunia as condi¢des para participar na
tomada de decisdo e ap0Os decisdo superior a mim, o doente foi internado sem o seu
consentimento. A familia foi continuamente informada sobre o estado do doente e este, no

decorrer da sua evolucéo favoravel, também foi sendo informado.

Se a pessoa com doenca mental goza, em regime voluntario, dos mesmos direitos que
qualquer outro doente como o direito a liberdade ou a proibicédo do tratamento contra a sua
vontade, nos casos de em pessoas sem capacidade para consentir, isto €, aquelas em que a
capacidade de entender, de lembrar e de agir, bem como a capacidade de tomar e
comunicar decisoes, estdo alteradas, implica limitagdo na sua autonomia (Azenha, 2014).

Em qualquer situacdo de internamento encontra-se implicita na nocdo de protegdo, a
prevencdo de situagbes que possam causar dano ao préprio, mas também a terceiros.

Contudo, as questdes éticas quanto a decisdo de internamento compulsivo, a aplicacdo de
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medidas ou a sua manutencdo sdo diversas. Se por um lado é imperativo respeitar a
dignidade e liberdade da pessoa doente que se encontra em situacdo de vulnerabilidade de
modo a proporcionar o tratamento necessario, por outro é essencial avaliar o impacto
dessas decisdes, noutras questdo fundamentais. O desafio que se coloca aos profissionais
de saude é se para além dos principios de justica, equidade, ndo-discriminacdo e nao-
estigmatizacdo, privacidade e confidencialidade, a justificacdo ética para este tipo de
internamentos respeita principios como os da beneficéncia, autonomia e responsabilidade
individual, consentimento, integridade pessoal e solidariedade (Azenha, 2014).

Igualmente € necessario recorrer a contencdo fisica e/ou quimica, que coloca o0s
profissionais em dilemas éticos. Reconhecidas pela OE como «medidas preventivas a
desenvolver para evitar comportamentos agressivos / violentos» de pessoas que se
encontrem em situacdo de doenca e sujeitas a tratamento (Comissdo de Especialidade de
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica, Parecer n.° 226 / 2009), exigem uma
avaliacdo rigorosa da situacdo de crise e um objetivo principal de seguranca do doente. A
condicdo de maior vulnerabilidade e diminui¢do acentuada do bem-estar, aliada muitas
vezes ao espaco circunscrito em que o doente se encontra (que pode variar entre uma cama
até uma divisdo), pode desencadear reacdes verbais ou comportamentais que validam o
recurso a contencdo. A grande dificuldade que me surge é perceber que é uma relacdo de
causa-efeito, em que um surto gera uma contencdo, que pode gerar novo surto, e assim
sucessivamente, ficando o profissional com o dilema entre o respeito pelas decisbes do
doente e a sua necessidade de seguranca.

Um exemplo desta situacdo foi uma doente com bipolaridade, em fase maniaca, obesa e
com bastante forca, com dificuldade em ouvir ou respeitar ordens dos profissionais de
salde e com objetivo de sair do internamento, utilizando por vezes a forca fisica e a
violéncia contra a porta de saida.

Para além da contencdo fisica, foi preciso recorrer a contengdo mecanica, de forma a
comegar a intervir. O enfermeiro EESMP teve que conhecer as caracteristicas da utente,
nomedamente o seu gosto por palavras cruzadas, de forma a estabelecer uma relagdo com a
utente, focando-o no seu estado atual e ir evitando as fugas a realidade e os
comportamentos violentos.

Inexperiente com o tema, recorri as minhas enfermeiras orientadoras e peritas nesta mesma
area de atuacdo, assim como adotei uma postura de observagdo constante e comunicagéo
ndo verbal. Segundo a OE (2018), O que se procura com este tipo de medidas é um
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equilibrio entre 0 uso de um tratamento adequado, a garantia da seguranca publica e a
salvaguarda dos direitos humanos da pessoa visada. Embora a liberdade esteja
comprometida, o argumento de que estas medidas poderdo ser benéficas, parece contrair
qualquer questdo ética. Cabe ao ESMP uma avaliacdo e gestdo do risco, tendo presente o
respeito pela pessoa e a prestacao de cuidados de exceléncia (OE, 2018).

A minha experiéncia em contexto real fez-me compreender que neste tipo de dilemas, a
relacdo terapéutica entre enfermeiro-doente-familia, assim como um profundo
conhecimento de si, sdo os pilares para uma decisdo fundamentada. Se o objetivo do
enfermeiro € cuidar, se tem a possibilidade de se usar como instrumento terapéutico e se
estabeleceu uma relacdo segura e positiva com o doente e a sua familia, vai ser capaz de
distinguir quando o respeito pela dignidade da pessoa comeca a ser ultrapassado.

Ao longo do tempo, as aprendizagens permitiram tornar-me mais pro-ativo no acolhimento
ao internamento e bastante interveniente na colaboracdo e criacdo de lacos de confianca
entre enfermeiro e utente. Esta relacdo é fulcral e a base para se estabelecer a relagdo
terapéutica. Acompanhei o internamento de uma utente com 21 anos, que Se apresentava
triste e com choro constante por ndo estar junto da sua familia. Nos contactos que fui
estabelecendo com ela, reforcei a sua capacidade de recuperagdo e incentivo para ser ativa
no processo, aludindo a “for¢as” que a propria dizia ndo ter. Pelo feedback da utente, esta
motivacao foi o impulso que necessitava para estabilizar e querer recuperar.

Outro dilema com o qual me confrontei, refleti e aprendi relaciona-se com o nivel de
seguranga. O internamento € um servico “a porta fechada”, sendo que todas as portas tém
fechadura, a excecdo das enfermarias. Também na linha da seguranca para com o utente e
restante grupo, todos os pertences do exterior ficam arrumados, sendo regra 0 uso das
roupas comuns do internamento. Respeitando o principio da ndo-maleficiéncia (OE, 2015),
todas estas decisBes respeitam a intencdo de ndo causar dano, nem na pessoa, nem nos
outros internados. Contudo o equilibrio entre o risco e o beneficio é complexo pois precisa
de ter em conta os valores e 0s interesses da pessoa mas também as consequéncias pessoais
e sociais.

Assisti e intervi em situagdes onde foi necessario manter a dignidade do utente. Um
exemplo relaciona-se com a escolha da roupa, feita pelos auxiliares e sem grande cuidado
nessa tarefa, 0 que conduz por vezes a situagdes dificeis de gerir com os utentes, de acordo
com a sua ansiedade e assertividade. Certo dia, um rapaz de 19 anos ndo queria sair da
cama e muito menos do quarto. Quando fui verificar disse-me sentir-se muito
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desconfortavel porque lhe tinham dado umas calcas nitidamente de mulher, pelo que nédo
queria ser visto. Fui com o rapaz ao armario das roupas e permiti que o proprio escolhesse
a roupa com a qual mais se identificava. No meu entender, atender a pequenas situacoes e
ser responsivo as necessidades imediatas de cada utente, que ja se encontra numa situagédo
de vulnerabilidade, ajudam a estabelecer a relacdo terapéutica e a criar a confirnaca
necessaria.

Na comunidade, também me deparei com situa¢fes que levantam varias davidas, para as
quais somos chamados a intervir, e que permitiram o desenvolvimento de um pensamento
reflexivo ético-legal em equipa multidisciplinar. Neste contexto ainda acresce o facto de
algumas situacdes implicarem mais do que uma pessoa ou até mesmo uma comunidade, o
que pode colocar em conflito o respeito pela individualidade versus o interesse e seguranca
da comunidade.

Os problemas de salde mental exercem um grande impacto na sociedade, traduzindo-se
em grandes custos em termos de sofrimento e incapacidade individual, de disfuncéo
familiar e de diminuicdo da capacidade produtiva. Ainda os efeitos dos problemas ligados
aos consumos excessivos de alcool e drogas, a violéncia doméstica e juvenil, aos
comportamentos alimentares e sexuais, entre outros (Fazenda, 2008).

As pessoas com doenca mental grave e as suas familias apresentam um conjunto de
necessidades complexas que implicam o envolvimento de diversos profissionais num
diagnostico e intervencdo precoce, que permita ndo apenas o controlo de sintomas, mas
também a melhoria dos resultados e consequentemente da qualidade de vida (Fazenda,
2008).

Sluzki (1996, cit. por Fazenda, 2008) afirma que a rede social é a soma de todas as relagdes
que o individuo percebe como significativas e define como diferenciadas da massa
anonima da sociedade. Essa rede contribui para o seu préprio reconhecimento como
individuo, para o seu papel, competéncia e protagonismo da sociedade e ainda a
capacidade de enfrentar a adversidade ou outras situacGes de crise. Desta forma, a
comunidade é vista como uma rede social macro, que ndo se limita a familia, amigos ou
vizinhanga, mas inclui as organizagdes e instituicdes, ou seja, a0s membros da nossa rede
com 0s quais estabelecemos relagbes num contexto formal e com objectivos funcionais
(Fazenda, 2008). Assim, a comunidade desempenha um papel fundamental na satde dos

individuos que, dependendo das relacdes que se estabelecem, pode estimular a prevencao e
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a manutencdo da salde e favorecer comportamentos correctivos em relacdo a saude e
actividades saudaveis (Fazenda, 2008).

Exemplo deste impacto decorreu no meu segundo EC onde, em visita domiciliaria
verifiquei uma total auséncia de condicdes de habitacdo (telhado e portas com fendas,
janelas sem vidros, chuva dentro de casa). Além disso, existiam varias pragas como ratos,
baratas e outros insetos o que, colocava em risco a saude do proprio e de toda a
comunidade envolvente. Recorri a sua rede de apoio, nomeadamente a rede formal, como a
junta de freguesia, de forma a intervir em obras de reabilitacao.

Mais uma vez a observacdo, o questionar e 0 pesquisar em conjunto com a minha
orientadora, permite que assuma um papel decisivo no meu percurso enquanto EESM.

De referir que todas as atividades desenvolvidas nos trés campos de estagio, assumiram o
principal objetivo, que foi o0 respeito constante pela vontade e decisdo do utente/ familia/
comunidade, exigindo um validar frequente do seu consentimento verbal para a sua
realizacdo e participagdo nas atividades propostas.

Também em trabalhos académicos, relatorios, apresentacfes orais ou discussfes de caso,
foi mantida a privacidade e individualidade de cada utente/ familia/ comunidade,
preservando os seus valores, costumes, crencas e memorias.

Para poder desenvolver em plenitude esta competéncia, exigiu de mim igualmente uma
introspecdo e analise dos meus valores e convicgdes pessoais, e de que forma estes podem
interferir na forma como penso e exer¢o esta competéncia na prestacdo de cuidados.
Considero ser uma pessoa que se move pela paixdo de ajudar e a minha entrega enquanto
profissional conduz a situagdes onde acabo por “ndo ter filtros” e dizer o que ndo me
parece adequado. Refleti e percebi que ha formas de alterar as situacfes, sem mobilizar
sentimentos negativos para as pessoas que, na maioria das vezes, também querem ajudar.
Assim, passei a ponderar as situacdes e a tentar perceber todos os pontos de vista, antes de
falar sobre os assuntos.

Apenas desta forma me foi possivel chegar ao fim deste percurso e conseguir analisar cada
situacdo na sua globalidade, com todas as nuances ético-legais existentes e solucgdes

possiveis.

Outra das competéncias do Enfermeiro Especialista consiste na Melhoria e Monitorizagdo

da Qualidade dos Cuidados, que envolve todos os indicadores relativos aos cuidados.
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Estes sdo indicadores para que estamos despertos no nosso dia-a-dia desde a formacao
inicial até ao nosso enquadramento profissional atual. Contudo, enquanto enfermeiros
especialistas, prestadores de pratica avancada de cuidados, temos igualmente uma
responsabilidade de monitorizar esses indicadores, atuar como consultores e promover o
desenvolvimento dessas competéncias nos outros enfermeiros e restantes profissionais de
saude.

Acredito ser intrinseco ao Homem a constante necessidade de aprender e aperfeicoar tudo
aquilo que nos motiva e “da luta” para nos tornarmos um ser humano de exceléncia.

O enfermeiro é exemplo disso. Ao longo do ciclo da sua carreira, vai sentir a necessidade
de renovar e por vezes aperfeicoar 0s seus conhecimentos, com base no desenvolvimento
cientifico.

Quando integrei os locais de estagio, todos eram desconhecidos para mim. Foi fundamental
a apresentacdo de todo servico, de toda a equipa pertencente ao mesmo e de todos 0s
documentos/ guias orientadores pois criou a estrutura necessaria ao exercicio profissional
de qualidade

A OE definiu os padrdées de qualidade dos cuidados de enfermagem (OE,2001), ferramenta
essencial e que tive que consultar durante o desenvolvimento da préatica clinica. Tendo em
consideracdo a relacdo dindmica e sistémica entre salde, pessoa, ambiente e cuidados de
enfermagem, a pesquisa e a pratica permitiram o maior enriquecimento pessoal e
profissional, tracando de forma mais facil e eficaz estratégias para melhorar a qualidade
dos meus cuidados.

Exemplo disto foi o objetivo de criar um ambiente acolhedor e seguro para com todos 0s
meus intervenientes. A cada utente, com quem desenvolvi uma intervencao terapéutica, dei
a oportunidade de expressar as suas emogoes e sentimentos de forma tranquila e em paz.
Atendendo as preferéncias individuais, desenvolvi as intervencdes nos quartos quando
assim era a vontade do utente, na sala da televisédo ou na sala de visitas. Para o setting
terapéutico, mais importante que o espaco fisico, é a interacdo entre enfermeiro e utente
(Townsend, 2011).

Tendo em conta que a pessoa é um ser unico e influencia e € influenciada pelo ambiente
(OE, 2001), todas as minhas sessGes procuraram manter o bem-estar fisico, social e mental
de todos os utentes e equipa, com quem consegui intervir. Cada sessao individual ou de
grupo é importante para desenvolver e contribuir eficazmente para a expressdo de
sentimentos, aptiddes sociais e de emogdes. No mesmo sentido, em cada Sesséo
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terapéutica, quando desenvolvia determinado tema, tive que simplesmente conjugar ou
reformular de forma a ir ao encontro da pessoa. Se no decorrer duma sessao, por exemplo,
é pedido qualidades pessoais, recebemos como resposta: “ndo tenho nenhuma qualidade”,
“sou um misto de defeitos”, “nada em mim é bom”, ndo é util basear-me unicamente em
determinado excerto da literatura, porque o exercicio profissional da enfermagem centra-se
na relagdo interpessoal. Foi necessario combater o siléncio e impedir o eco vocal,
respeitando as caracteristicas de cada pessoa e percebendo o que estd na base de tal
resposta. Nesta situacdo em concreto, a devolucao das respostas para quem as proferiu, faz
com que a pessoa tenha de as esmiugcar, percebendo que nem sempre o que dizemos de
imediato é aquilo que queremos de facto dizer e reconhecendo que por muito que
estivéssemos num dia menos bom, este sentimento existe, e devemos viver com ele. Este
acontecimento foi o impulso para uma reflexdo pessoal mas também para o
estabelecimento de uma nova rede social, por varios utentes partilharem os mesmos
sentimentos e se identificarem.

Realco também as relacBes que desenvolvi com as minhas orientadoras que, através de
conselhos, ajustes e incentivo, me fizeram perceber que prestacdo de cuidados de qualidade
variam entre contextos e que foi necessario desenvolver essa qualidade. Devemos adaptar-
nos ao local e aos recursos que existem, ultrapassando a ideia de que “uma sala e uma
secretaria” fazem um setting. Exemplo disto foi o desenvolvimento de uma atividade fisica
na pista do helicéptero ou uma sessao terapéutica no bar, enquanto o utente come algo que
Ihe da prazer, pois assim utilizamos 0 mood do momento agradavel para conduzir a sesséo.
No meu caso, enquanto enfermeiro ja integrado numa equipa profissional e que persegue
os padrdes de exceléncia, foi necessario “desligar-me” de pré-conceitos e formas de atuar,
pois a satisfacdo do cliente e a promocdo da salde € o objetivo mas ndo significa a mesma

coisa em todos os locais.

Em relacdo a competéncia Gestdo de Cuidados, aprendi em todos os ensinos clinicos que

trabalhar inserido e de forma ativa numa equipa multidisciplinar tem como foco a
promocdo da salde da pessoa, da familia e da comunidade. Nos diversos contextos pude
primeiramente observar para compreender as situagdes e posteriormente participar, sob o
acompanhamento e olhar atento das minhas orientadoras.

Tive o privilégio de observar in loco a articulagdo entre as UCC e o hospital de dia,
experimentando os dois lados do servigo, e participar na sinergia que se forma quando duas
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equipas de profissionais qualificados se unem com o objetivo de cuidar da pessoa e
salvaguardar os seus interesses e direitos. Tal como consagrado no cédigo deontolégico
(art. 104), € dever do enfermeiro assegurar a prestacdo de cuidados, seja pela continuidade
ou pelo encaminhamento para outros profissionais. Nos locais de estagio pude acompanhar
este processo de encaminhamento pois todos os utentes que foram acompanhados,
independente da area ou do contexto, numa equipa inter-hospitalar ou comunitaria, jamais
se perde a ligacdo ao utente, familia ou comunidade. Assisti ao encaminhamento no
internamento para o hospital de dia (devido a alta e inicio de frequéncia de programa) e
participei da comunidade para o ambulatério (por ndo adesdo ao regime medicamentoso,
em que precisei de articular com a enfermeira do processo e o médico assistente).

Tanto em contexto de licenciatura como profissional, nomeadamente como orientador de
outros estudantes compreendo a importancia dos ensinos clinicos e como essas
experiéncias moldam a nossa forma de atuacéo futura.

Durante os 3 ensinos clinicos tive um total de 4 orientadoras, mestres na area de saude
mental, a quem reconheco imensos conhecimentos tedricos, mas também um empenho na
procura de solucBes constantes para todos aqueles que tinham ao seu cuidado.

No primeiro ensino clinico, em contexto de internamento, uma é&rea totalmente
desconhecida para mim, confrontei-me com uma populagdo muito diferente das minhas
expectativas, nomeadamente em relacdo a idade. Isto conduziu-me a uma reflexdo
profunda, em primeiro lugar sozinho e depois sob a orientacdo das enfermeiras
especialistas que me acompanhavam, do impacto da salde mental na vida dos jovens.

A adolescéncia tem vindo a ser considerada uma etapa de desenvolvimento especialmente
critica para o aparecimento dos primeiros sintomas psicopatoldgicos, sendo que a metade
de pessoas com problemas mentais na vida adulta desenvolveram os primeiros sintomas
nesta etapa de crescimento (Loureiro, Sequeira & Amorim, 2014; Resende et.al., 2013)

A OMS (2001) reconhece as perturbacGes mentais como um dos principais problemas de
salde nos adolescentes e considerou que em 2020 estas iriam representar uma das
principais causas da morbilidade, mortalidade e incapacidade nas criancas de todo o
mundo.

Esta etapa da vida, portanto, é considerada critica para o inicio das doengas mentais, sendo
que a metade dos individuos que virdo sofrer de perturbacdes mentais ao longo da vida,
vivenciam o primeiro episdadio antes dos 18 anos (Resende et.al., 2013). Da mesma forma,
estima-se que a prevaléncia das perturbacGes do foro mental na juventude, tais como
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depressdo (com ideacdo suicida), abuso de substéncias (especificamente alcool), stress e
ansiedade, perturbagdes alimentares (anorexia e bulimia) e as perturbagdes psicoticas
(esquizofrenia) encontram-se entre 15 e 20% (Resende, et.al., 2013; Loureiro, Sequeira &
Amorim, 2014).

Era claro para mim que a falta de saude mental atinge todas as faixas etarias mas néo tinha
consciéncia que seriam tantos jovens e que encontraria tantos em contexto de
internamento. Ressalvo que, de acordo com a Carta da Crianca Hospitalizada (IAC, 1988),
“as criang¢as ndo devem ser admitidas em servicos de adultos. Devem ficar reunidas por
grupos etarios para beneficiarem de jogos, recreios e actividades educativas adaptadas a
idade, com toda a seguranga” e que a idade pediatrica em Portugal encontra-se atualmente
nos 18 anos. Assim, ndo intervim com adolescentes em internamento mas consigo
compreender a presenca de jovens adultos. Sequeira e Sampaio (2020) afirmam que
embora a perturbacdo mental possa ocorrer em qualquer idade, mais frequentemente
comegam no inicio da idade adulta, podendo assumir formas mais leves que interferem de
forma pouco significativa na vida diaria como as denominadas perturbacoes
mentais minor (Exemplos: depressdo minor ou as perturbacdes de ansiedade) ou formas
mais graves, denominadas por perturbacfes mentais major, com implicacdes mais
significativas na vida da pessoa (Ex: esquizofrenia, a perturbacdo bipolar, a
depressdo major).

Ter a capacidade, de forma terapéutica, de ajudar a criar formas de lidar e viver com a
patologia, tanto os utentes como as suas familias, ajudou-me também a mim, enquanto
pessoa a reformular o meu pensamento, acdes e emocBes. Como dito anteriormente, a
salde mental vem associada a pré-conceitos que eu também tinha. Mas estar em contacto
com os doentes, ouvi-los, ser empatico e estar verdadeiramente presente e disponivel para
a pessoa. Perceber que o utente é ativo na sua recuperacao e que deve ser incluido na
definicdo de objetivos e no processo de recuperacdo. Ajuda-los a encarar a doenga mental e
a toma de medicacdo como outra qualquer doenca cronica. Os utentes dos estudos de caso,
com quem passei muitas horas, partilharam comigo angustias e receios mas também
sonhos e objetivos a alcancar. Igualmente os familiares que tiveram que aceitar e aprender
a lidar com uma doenca mental, partilharam comigo as suas dificuldades e ajudei-os a
definir o futuro, principalmente no caso de pais idosos que desconhecem a existéncia de
unidade e equipas destinadas a assegurar o cuidado aos seus filhos, depois dos primeiros

morrerem.
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Vi-me numa posicdo em que necessitei de encarar como me sentia, consciencializar-me
sobre mim préprio, passando para o papel as minhas emogdes e transformar as fraquezas e
medos numa forga motriz que me fez crescer e amadurecer. Neste meu percurso Vi utentes
da minha idade, com sonhos como eu tenho e que com o surgimento da doenca mental,
tiveram que reajustar as suas expectativas. Revi-me neles, pensei tantas vezes que poderia
ter sido comigo e reconhecer essas emocoes, foi importante para o estabelecimento da
empatia e da relagdo terapéutica.

Peplau (1952, cit. por Townsend, 2011) desenvolveu a Teoria das Relacbes Interpessoais,
onde defende que o processo de enfermagem € interpessoal e o foco principal é a relagédo
que se estabelece entre enfermeiro e utente. Assim, o enfermeiro precisa de reconhecer as
suas caracteristicas, crencas, atitudes e valores e de que forma estes influenciam a relagédo
que esta a estabelecer. Conhecido comumente como o uso terapéutico de si, o enfermeiro
usa-se como instrumento de mudanca, numa logica de confianca, respeito, empatia e
aceitacdo. Consegui muitas vezes de forma empatica chegar aos utentes com quem tive a
oportunidade de trabalhar mas néo foi assim em todas as situagdes. Abordei uma utente em
internamento que passava o dia na sala de estar a ver televisdo. Tentei questiona-la sobre
0S seus interesses, que me respondia com monossilabos e ndo abria espago para conversas.
Durante uma atividade terapéutica, surgiu o tema de uma série de televisdo de canal
privado, da qual a mesma utente se interessou e conseguimos estabelecer um dialogo
inicial e posterior criacdo de lacos. A partir dai foi notoria a evolucdo da utente, mostrando
interesse por participar em outras atividades e estando mais disponivel para o contacto quer
com profissionais de saude, quer com outros doentes.

Uma boa gestéo de cuidados tem como linha mestre um bom planeamento e capacidade de
organizagdo para uma boa tomada de decisdo, ao mesmo tempo que considera a avaliagdo
da situacdo e a ponderacdo dos riscos adversos. Exemplo disto foi a minha primeira
entrevista com um utente, sobre quem desenvolvi 0 meu estudo de caso e respetivo plano
de cuidados/ intervencgdes terapéuticas. Este utente apresentava solildquios constantes e
tanto respondia as minhas interven¢des como as suas vozes de comando. Foi um desafio
conseguir fixar o utente no momento real e na minha pessoa mas com respeito e empatia
consegui que, durante duas horas, se expressasse e conduzi-se a entrevista. Utilizei a
comunicacéo verbal e ndo verbal e muitas vezes tive de estabelecer negociacdo no decorrer
da entrevista. Recorri a0 humor para preencher tempos mortos e cortes de pensamento e
mantive uma escuta ativa, validando o que o utente dizia. A minha postura corporal tive
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que corrigir varias vezes que, por querer obter a informacdo, demonstrava alguma
ansiedade, o que possivelmente deixou o utente desconfortavel.

Deste entdo, criou-se uma relacdo terapéutica que permitiu um ambiente positivo e
favoravel ao trabalho comigo e restante equipa. O utente demonstrou-se empenhado no seu
processo de recuperacao, reconhecendo as vozes de comando como irreais, procurando
ocupacdo como a pintura, a escrita ou a leitura e focado numa eficaz recuperacao e retorno
a familia.

A comunicacdo é importante em qualquer contexto de salde e assume uma importancia
acrescida na saude mental, ndo s6 pela natureza das problematicas, mas também pelo
potencial de impacto que tem. Assume um papel fundamental na relacdo entre um
profissional e uma pessoa, grupo, familia ou comunidade pois permite o desenvolvimento
da mesma e por conseguinte, pode criar um contexto favoravel ou desfavoravel, (Sequeira,
2014).

Através dela, temos acesso ao outro, & sua historia e necessidades mas também fornece
orientagdes, ajuda na tomada de decisdes e promove uma adesdo adequada ao regime
terapéutico (Sequeira, 2014). Por isso € essencial que um enfermeiro EESMP seja detentor
de conhecimentos, habilidades e recursos que lhe permitam utilizar a comunicagdo como
estratégia de ajuda ao outro, de forma a maximizar os ganhos em saulde.

A comunicacdo terapéutica é um tipo singular de comunicacdo inserida na comunicagdo
em saude, utilizada ndo s6 por enfermeiros mas também por outros profissionais de salde,
com o objetivo de apoiar, informar, educar e capacitar as pessoas nos processos de
transicdo de saude e doenca. Na comunicacdo terapéutica, utilizam-se um conjunto de
técnicas para ajudar as pessoas a resolverem os seus problemas, a se relacionarem melhor
consigo e com 0s outros, a adaptarem-se a sua condicdo de saude e contexto de vida
(Sequeira, 2014). Por isso a comunicacdo terapéutica, € orientada para um objetivo
especifico e requer competéncias como a capacidade de escuta, disponibilidade, aceitacdo e
pressupde a utilizagdo de um conjunto de técnicas/habilidades de comunicacdo verbal e
nédo verbal, nas quais a empatia e a assertividade desempenham um papel central (Sequeira,
2014).

Na comunicacdo terapéutica existem outras técnicas, verbais e ndo-verbais, que fui
utilizando durante as minhas intervencdes e que vao sendo apresentados no decorrer deste
trabalho, tais como: o posicionamento, o siléncio, o olhar, o questionamento, a focalizacéo,
a exploragéo, o feedback, entre outros (Townsend, 2011).
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Trabalhar em contexto de equipa suscitou-me uma questéo certamente dificil de responder:
em contexto de internamento, nem todos os enfermeiros sao especialistas, logo nem todos
tem formacdo acrescida para conseguir dar respostas imediatas e de forma assertiva e
correta. E do conhecimento comum que ndo hé enfermeiros suficientes em Portugal e que
faltam recursos humanos para as reais necessidades de cuidados da populacdo. A dotacédo
de enfermeiros encontra-se intimamente relacionada com a qualidade dos cuidados
prestados mas na pratica clinica ha uma evidéncia crescente entre um enfermeiro de
cuidados gerais e um EESMP. Segundo Sampaio, Sequeira e Canut (2018), esta diferenca
assenta na especificidade do enfermeiro EESMP na prestacio de cuidados
psicoterapéuticos, competéncia essa também expressa no Regulamento n.° 515/2018.

Se toda a intervencdo do enfermeiro assenta na relacdo terapéutica e a comunicacao
interpessoal entre o enfermeiro e o utente, a intervencao do enfermeiro EESMP (ou de um
enfermeiro com formacdo especifca e competéncias certifcadas pela Ordem dos
Enfermeiros) consiste na aplicacdo informada e intencional de técnicas de Psicoterapia.
Desta forma, ¢ uma “intervencdo estruturada, sistematizada, progressiva e sequencial”
(Sampaio, Sequeira & Canut, 2018), com base na identificacdo de um diagndstico de
enfermagem de salde mental, e cujo objetivo € a reducdo ou a mudanca de um estado
percebido como negativo, onde este assume um papel principal e colaborativo na defini¢cdo
de objetivos (Sampaio, Sequeira, & Lluch Canut, 2014).

No dominio da gestdo dos cuidados, o enfermeiro especialista adequa 0s recursos
existentes as necessidades de cuidados, promovendo a qualidade dos mesmos, e encontra-
se numa posicédo privilegiada que lhe permite, face as concecdes de cuidados que defende,
ser agente de mudanca. O conhecimento tedrico e 0s principios cientificos representam
elementos fundamentais na aplicacdo do campo especifico e disciplina de enfermagem.
Exemplo préatico da diferenca que assisti entre um enfermeiro generalista e um especialista
foi no servico de internamento, onde um grupo de utentes se desentendeu devido a um jogo
de cartas. O ambiente ficou marcada por emocdes negativas entre todos os participantes,
sem que houvesse forma de reverter a situagdo atraves da comunicagdo. Apos avaliacdo
por parte dum colega especialista, tomou a iniciativa de levar o grupo a rua, indo contra as
normas de proibicdo da saida de utentes ao exterior e da avaliacdo dos colegas generalistas
que pretendiam administrar SOS a quem estava a causar mau ambiente. A sessdo
psicoterapéutica decorreu num lance de escadas, onde se abordaram temas como as
diferengas de opinides e caracteristicas pessoais e 0 respeito pelo outro em sociedade. No
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fim concluiram que a existéncia de um ambiente saudavel € importante no processo
terapéutico e na recuperacéo.

Foi uma sessdo em que ndo houve preparacdo prévia, nem recurso a ferramentas
informaticas mas surgiu de uma avaliagcdo correta de uma necessidade imediata, realizada
por um enfermeiro especialista.

Tanto o internamento como o hospital de dia estdo integrados no mesmo hospital pelo que
estdo sujeitos @ mesma lideranca. Durante o primeiro estagio assisti a alteracdo de chefias,
0 que se repercutiu no ambiente laboral vivido pela equipa. Percebi que a equipa estava
esperangosa com a mudanca e que apostava muito no perfil de chefe que viria e na sua
postura proativa, algo que se verificou. No estagio do hospital de dia deparei-me com um
ambiente mais leve, “livre de pressdes e exigéncias”, que me beneficiou uma vez que as
minhas orientadoras apresentavam menos stress e sobrecarga laboral.

Sdo vérias as teorias sobre lideranca, sendo que parecem agrupar-se essencialmente em 3
tipos: lideranca autocratica, democratica e laissez-faire (Avolio et al., 2009).
Independentemente do estilo adotado, hd uma influéncia do lider nas crencas, valores,
atitudes, cognicdes, emocbes e comportamentos da equipa (Bendassoli, Magalhdes, &
Malvezzi, 2014). A lideranca também se baseia na relacao entre lider e liderados pelo que
é importante que o lider ajuste o seu estilo pessoal de liderar & natureza da situacao e as
caracteristicas dos liderados (Avolio et al., 2009). Em contexto de enfermagem o lider deve
preocupar-se com 0 bem-estar dos outros e preocupar-se também com a gestdo emocional
para o melhor desempenho da lideranca.

Nas intervengdes que realizei, individual ou em grupo, liderei também vérias atividades
com diferentes estratégias. Procurei assumir uma postura proativa e sempre com a
participacdo dos utentes. Recorri a dinamicas de grupo como forma de quebra-gelo mas
também de forma a que, ludicamente, conseguissemos atingir os objetivos de cada sessdo.
Mantive este alinhamento, tanto nas formacGes em servico que desenvolvi como naquelas
que colaborei.

Ja na UCC, todos os enfermeiros s@o especialistas, ou estdo na reta final da sua formacao,
nas mais variadas areas (reabilitagdo, comunitaria, saude infantil, salde materna e satde
mental). O coordenador assume uma postura menos diretiva e permite que oS
colaboradores assumam as areas de internvencéo.

Na minha opinido, esta forma de dirigir a equipa € fundamental. Os cuidados de saide
primarios sdo os primeiros a poder detetar, sinalizar e intervir, de forma imediata e
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prematuramente. Facilita a intervencdo que cada elemento da equipa possa desenvolver
competéncias acrescidas em cada &rea de especialidade de enfermagem. Como o trabalho é
realizado em equipa, assiste-se a uma interdisciplinaridade, que complementa o trabalho
individual. Nas escolas, por exemplo, pude verificar que o enfermeiro especialista em
salde comunitaria trabalha em colaboracdo com o enfermeiro EESMP, com a enfermeira
de salde materna e obstetra, com a enfermeira de reabilitacdo e com a enfermeira de salde
infantil, elaborando o plano interventivo comum.

Numa area em que 0 conhecimento esta em constante mutacdo e desenvolvimento, e sendo
o enfermeiro EESMP responsavel pela producdo e disseminacdo desse mesmo

conhecimento, o Desenvolvimento de Aprendizagens Profissionais, com vista a uma

continua melhoria dos cuidados prestados, torna-se um imperativo. Durante 0 percurso
para me tornar enfermeiro EESMP, considero que esta foi a competéncia que mais dificil e
que tive mais receio de ndo atingir. O trabalho que desenvolvi na aquisi¢cdo desta
competéncia focou-se por um lado em alcancar a esséncia do que se é enquanto ser
humano e por outro em aprender novos saberes e competéncias enquanto enfermeiro
especialista.

Foi sem duvida o dominio que mais desenvolvi desde o inicio desta caminhada e o que
teve maior énfase e com maior aplicabilidade de toda a teoria aprendida até entdo, em
contexto de estagio.

O maior desafio prende-se com a aprendizagem gue nem sempre se consegue alcancar 0s
objetivos em todas as pessoas e em todas as circunstancias e aceitar que, embora tenhamos
as melhores intengdes, as nossas solugdes podem nédo ser vistas como as mais positivas
pelos utentes. Ao enfermeiro EESMP cabe respeitar as decisdes do utente e da sua familia,
sem impor, pressionar ou julgar. O cddigo deontoldgico da OE preconiza que o enfermeiro
deve “Abster-se de juizos de valor sobre o comportamento da pessoa e ndo lhe impor os
seus proprios critérios e valores no @mbito da consciéncia e da filosofia de vida” (artigo
102°, alinea €)). No meu segundo estagio fui confrontado com uma situacdo deste tipo em
que, um doente portador de esquizofrenia, residia numa casa que, na minha opinido, ndo
tinha condigdes habitacionais uma vez que chovia em determinadas zonas da casa, as
janelas do quarto ndo tinham vidros, a cozinha e 0 wc eram praticamente inexistentes. Para
além disto acrescia a recusa na toma de medicacdo e uma ordem judicial de afastamento

por violéncia doméstica contra a sua mée (colocada numa instituicao por esta situacéo).
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Num primeiro contacto, no exterior da habitacao, para alem das apresentacdes formais, fui
sujeito a um interrogatorio por parte do utente que depois compreendi ter sido fundamental
na relagéo de confianca.

Embora com uma opinido sobre aquela situacdo, ndo emiti nenhum juizo de valor,
limitando-me a recolher um consentimento informado através da explicacdo do processo
que iamos iniciar (véarias visitas domiciliarias). Penso ndo ter influenciado a minha
intervencdo, pois continuei com uma postura responsiva e tracei o plano interventivo de
acordo com o bem-estar do utente.

Num segundo contacto, o utente demonstrou-se recetivo a minha presenca e intervencao,
convidando-me a entrar na habitacdo e apresentando os seus objetivos futuros. Aproveitei
para apresentar um plano de intervengdo que visava a recuperagdo de sintomas, situagao
que foi aceite e prontamente decidido ser posto em prética. O respeito, empatia e validacao
do utente refletiram-se no desenrolar do processo terapéutico: toma de medicacdo de forma
auténoma, limpeza e pequenos trabalhos de manutencéo da habitacdo. Contudo, perante a
minha hipétese de recorrer ao servigo social, relativamente a reabilitacdo da habitacdo, o
utente rejeitou veemente dizendo: ““...ndo quero nada com essa gente”, acrescentando “se 0
Sr. Enfermeiro Igor me ajudar eu quero, caso ndo queira ficamos por aqui...”

Desta forma aprendi que, embora a relacdo entre nds estivesse estabelecida, eu ndo poderia
“forgar” a interagdo com outros servigos, nomeadamente o Instituto de Seguranca Social
ou a Junta de Freguesia. Tive que compreender que as experiéncias do passado marcavam
as expectativas de futuro com estas entidades e que, embora cheio de boa vontade, eu nao
tinha capacidade para restaurar uma habitacdo de forma individual. Desta forma intervi
como me foi possivel, arranjando os vidros das janelas de forma a melhorar o isolamento
térmico. Aprendi a aceitar as decisdes dos utentes como seres de direito e a “seguir em
frente”.

O paradigma da relagdo enfermeiro-doente evoluiu do modelo paternalista para o do
cuidado centrado no doente, com quem se partilha a informacéo e a responsabilidade da
decisdo (Townsend, 2011).

A relagdo enfermeiro-doente é baseada numa parceria de respeito matuo e de valorizagdo
do papel ativo do doente no seu projeto de saude (OE, 2001). A escolha da pessoa,
consentida ou ndo consentida, é o resultado da informacgdo e validacdo das opgbes que
forma transmitidas, de forma a que o doente se sinta livra a tomar uma posicéo (OE, 2014).
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Neste sentido, “os enfermeiros tém presente que bons cuidados significam coisas diferentes
para diferentes pessoas” (OE, 2001, p. 13) e desde que garantidos os direitos humanos
universais, deve ser dada énfase a autodeterminagdo da pessoa na tomada de decisao.

O reconhecimento de mim enquanto pessoa, dos meus sentimentos e da forma como estes
se revelam no meu comportamento foi alvo de reflexdo ainda em contexto académico. Na
unidade curricular de Desenvolvimento Pessoal e Comunicacdo Terapéutica fui desafiado a
construir uma digital story sobre um acontecimento relevante na minha vida. Decidi
partilhar a histéria da doenca e perda do meu pai, “obrigando-me” a procurar, validar e
“passar para o papel” emog¢des como a incapacidade e impoténcia de ndo ter estado
presente na altura da sua partida. Sob a imagem da minha ilha Agoreana, com uma musica
de fundo e a minha voz, transformei a experiéncia de 24 anos e a dor da perda, em 3
minutos de um pai presente, recordacfes e amor eterno.

Considero ser este autoconhecimento que me permite estabelecer relagbes terapéuticas
positivas e com impacto. A inteligéncia emocional é definida por Goleman (1997) como a
capacidade do sujeito para identificar as préprias emogdes e as dos outros, de se motivar e
gerir bem as emocdes dentro de si e nos seus relacionamentos. O autor considera
fundamental que a pessoa tenha consciéncia do seu mundo emocional para a optimizacéo
das relacdes e a realizacdo de projetos através da capacidade de automotivacao.

Se o autoconhecimento permite o desenvolvimento pessoal, a prestacdo de cuidados deve
ser baseada em evidéncia cientifica, numa constante evolucdo de conhecimentos
profissionais (Codigo Deontoldgico, art 97, alinea a)). Para tal, em cada um dos ensinos
clinicos defini inicialmente um projeto de aprendizagem, com a definicdo de objetivos e
tarefas a desenvolver no tempo. Além de me dar uma visdo de como funcionava cada
servico, ainda permitiu perceber o que era esperado da minha intervencdo e orientar o meu
investimento na parte tedrica. Aprendi também que ha por vezes a necessidade de ajustar
as atividades, tanto ao local onde decorrem como a populacdo a quem se destinam.
Exemplo disso foi o planeamento de uma caminhada para profissionais alocados a
vacinacdo COVID-19, que ndo se realizou porque o periodo de vacinacdo foi prolongado.
Para cada atividade ou intervencéo elaborei um plano de sessdo, com todas as informagoes
relevantes para a sua execucdo, nomeadamente a quem se destinava, objetivos propostos,
desenvolvimento da propria sessdo, fundamentacdo tedrica e cientifica, indicadores de
avaliacdo e avaliacdo da sessdo. No fim de cada sesséo realizei tambem uma analise
reflexiva que me permitiu tirar conclusdes e corrigir intervengdes futuras. Destaco ainda a
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necessidade da pesquisa bibliografica que realizei para sustentar todas as intervengoes e
que me deram conhecimentos mais abrangentes sobre as varias tematicas.

Outra etapa de aprendizagem fundamental no meu crescimento profissional foi a realizagdo
de um estudo de caso, em cada ensino clinico. Para além dos conhecimentos em salde
mental, tive que recorrer a linguagem comum da disciplina de enfermagem- as taxonomias
CIPE, NIC e a NOC- e desta forma o consolidar das competéncias no processo de
avaliacdo diagnostica.

Por fim, para o desenvolvimento desta competéncia realco a participacdo em dois
momentos formativos: 1) formacdo sobre deméncia para colaboradores de uma IPSS e 2)
formag&o sobre comunicacédo assertiva para a equipa de enfermagem, em colabora¢do com
a orientadora.

Comunicar com o publico era dificil para mim mas com a orientacdo das enfermeiras
supervisionaram 0 meu estagio e, como dito anteriormente, com conhecimentos baseados

em bibliografica atual e valida, tornou-se possivel de forma menos ansiogénica.
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2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Quanto a primeira competéncia e face a0 meu percurso pessoal e profissional considero
que a consciéncia dos meus fatores pessoais, como influenciam a relacdo e a minha agéo ¢
sem duvida importante para o desenvolvimento do meu autoconhecimento. Segundo
Taylor (1992), a intervencdo em enfermagem implica um conhecimento sobre o porqué
sobre determinadas crencas e sentimentos.

As minhas vivéncias, nomeamento no acompanhamento do meu pai na doenca e fim de
vida justificam a escolha desta profisséo e o gosto pelo cuidar e pela necessidade de estar
presente.

Aprendi com as experiéncias nos ensinos clinicos e da discussdo e consequente introspecdo
que sO é possivel contracenar terapeuticamente com alguém, depois do exercicio de nos
reconhecermos e as nossas caracteristicas.

Numa espécie de retrato robot, fiz um esboco meu e coloquei-o em local visivel, de forma
a conseguir extrair aquilo que sera a minha principal ferramenta no dia a dia- EU- e com
ela superar os varios obstaculos com que me deparo.

Destaco todos os trabalhos que elaborei no decorrer do meu percurso académico e
principalmente as reflexdes orais e escritas que tive com todos os meus orientadores e
supervisores de ensinos clinicos. Estes permitiram uma melhor e eficaz expressdo de
sentimentos, uma melhor e eficaz comunicacdo e uma melhor e eficaz abordagem,
centrando e adaptando-me ao contexto que me encontrava e ao grupo.

Atendendo as exigéncias ético-profissionais, tive que aprender a respeitar o espaco, as
decisbes e o libre arbitrio daqueles a quem participei no processo terapéutico, adaptando a
minha comunicacdo e expressao a intervencdo. Isto so foi possivel devido ao suporte de
especialistas, nomeadamente as minhas diferentes orientadoras, que suportaram o meu
desempenho e 0 enquadraram no meu percurso enquanto futuro enfermeiro especialista e
principalmente no impacto de mim proprio na relagéo terapéutica.

A experiéncia, seja mais ou menos positiva, permite-nos testar teorias, explorar caminhos e
construir novas respostas. Esta “bagagem” fica em mim como um molde para o enfermeiro
que pretendo ser, mais desperto para a intervencgéo terapéutica.

Cada reflexdo, cada obstaculo e cada meta alcancada foram desafios de co-construcéo do

meu eu profissional.
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As emogdes, inatas, geneticamente determinadas ou “aprendidas”, podem ser divididas em
dois grupos: aquelas que envolvem fuga, recuo ou comportamento negativo (emocdes
negativas) e aquelas que envolvem atracdo, aproximagdo ou comportamento positivo
(emocdes positivas) (Espinoza, 2004). As emocgoes servem de catalisador entre 0 meio e a
nossa conduta e 0 contato com certas experiéncias emocionais vai originar uma
aprendizagem emocional Util para lidar com situacGes futuras (Magalh&es, 2007).

Recordo ainda hoje com o mesmo turbilhdo de emogdes e sentimentos na minha entrada no
servico de internamento, na minha chegada ao pavilhdo onde encontrei com a minha
orientadora da UCC e a minha chegada ao hospital de dia. Na minha expectativa, seriam
contextos diferentes e estanques mas atualmente compreendo a interligacdo e ajuda mdtua
de todas estas equipas a todos os que delas necessitam.

O desconhecido acarreta emocdes como a ansiedade, o nervosismo e o stress. E
importante reconhecer que também estas emogbes e sentimentos menos positivos fazem
parte da vivéncia humana e até se tornam adaptativos. Depois de as experienciar tentei
controla-las e depois geri-las. Contudo, numa retrospectiva consigo perceber que ha formas
mais rapidas e talvez eficazes de o fazer. Em vez de me centrar nestas emocdes, poderia té-
las “transformado” imediatamente na forca motriz para alcancar os objetivos.

Um exemplo deste gerir de emocdes e sentimentos foi uma das primeiras abordagens que
fiz em contexto de internamento, a uma doente portadora de bipolaridade, que
simplesmente me respondeu: “ndo te quero aqui”; sai daqui para fora”, “ndo quero falar
contigo”. Sao frases fortes que, embora estivesse em contexto de estidgio, me tocaram
enquanto enfermeiro e enquanto pessoa. Como poderia uma pessoa em internamento néo
querer a intervencdo de um enfermeiro? Seria algo “contra” mim? Ou apenas uma reacao a
um novo elemento, a mais um estabelecimento de relagdes?

Dei 0 espaco necessario e optei por utilizar técnicas de comuniacdo terapéutica ndo-verbais
como o siléncio, a observacdo, o olhar, acompanhando outros doentes proximos,
respeitando o espaco e o tempo. Uma forma de intervir foi programando intervencoes
grupais de forma a que tivesse vontade de participar “em conjunto”. E obtive um resultado
positivo. Aos poucos consegui ir programando sessfes que foram ao encontro das
necessidades desta utente (e também dos outros) e estabelecer uma relacéo positiva e de
ajuda. No final do estagio era a propria doente que procurava a minha companhia e
orientagéo terapéutica.
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Outro exemplo da necessidade de gerir emogdes aconteceu no estadgio em contexto
comunitario. Tive que trabalhar com jovens adolescentes, uma faixa etaria delicada, onde o
autoconhecimento, as emocdes e sentimentos estdo em processo de conhecimento. A
somar a isto, as sessdes foram realizadas em grupo e em contexto escolar, o que originou
algum retraido da minha parte, na primeira sessdo. A dificuldade ndo se prendeu com a
competéncia de falar em publico mas sim com ansiedade por falhar. Naquela escola,
naquela sala, naquele contexto desconhecido e novo para mim, ter que falar de emogdes e
convidar os jovens a fazé-lo, foi uma verdadeira luta de conhecimento e experiéncia vivida
e marcada para todo o sempre.

Para além disso tive que gerir e mediar alguns comportamentos entre 0s jovens como a
falta de concentracdo, o gozo pelos comentarios dos colegas ou a conversa paralela, o que
originou uma reflexdo e adaptacdo do meu comportamento nas intervencdes subesequente.
Assim, defini com os alunos logo no inicio um acordo em que nao poderia haver risos
sobre os colegas ou comentarios ao que estes diziam. No mesmo sentido, tornei as sessdes
mais praticas e adaptei os PowerPoints o mais interativo possivel.

Em jeito de conclusdo, apos todas as atividades e intervencfes psicoterapéuticas, sécio-
terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas, sempre com o apoio das reflexdes orais e
escritas e em paralelo com as orientacGes das enfermeiras especialistas em salde mental e
psiquitrica que me acompanharam, senti uma enorme evolugdo no reconhecimento e
aceitacdo das minhas caracteristicas. Aprendi a focar-me nos meus objetivos e a “ver” a
resolucdo das situacGes. Consigo agora projetar-me num futuro préximo, de forma a

encarar e levar a vida e os obstaculos do dia-a-dia com outra leveza.

Relativamente a competéncia que diz respeito a assisténcia a pessoa ao longo do ciclo de

vida, familia, grupos e comunidade na otimizacdo da saude mental, considero que nos

ultimos anos, a saude mental e a sua importancia tém sido trazidas para o quotidiano.
Outrora mistificada, hoje temos a consciéncia que a saude mental faz parte de uma visao
holistica da salde e que pode definir o percurso de vida de cada pessoa (Townsend, 2001).
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define salde, desde a Assembleia Mundial de
Saude de 1983, como um “um estado dindmico de completo bem-estar fisico, mental,
espiritual, e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”. A saude mental
tem, historicamente, vindo a assumir um papel de menor relevancia no que diz respeito ao
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planeamento e implementacdo de politicas de satde um pouco por todo 0 mundo, quando
comparada ao investimento na saude e doenga fisicas e na componente social. Na verdade,
0 reconhecimento de que todas as dimensdes do ser humano estdo intimamente
relacionadas reforca a importancia da promocdo da salde e da prevencdo da doenca
mental.

A compreenséo das perturbacdes mentais tem vindo a evoluir ao longo dos anos fruto dos
inimeros contributos tedricos que tém surgido e contribuido para a sistematizacdo de
politicas e de modelos de intervengdo em saude mental.

Segundo a OMS (citado por Fazenda, 2008, p.18) “a perturbacdo mental caracteriza-se por
alteracdes do modo de pensar e das emocgdes, ou por desadequacdo ou deterioracdo do
funcionamento psicoldgico e social.” Esta definicdo determina uma concepg¢do relativa a
salde mental, reconhecendo que esta é determinada por um conjunto de factores biologico,
psicoldgicos e sociais. Assim, na doenca mental ndo existe uma insuficiéncia, mas uma
alteracdo de curta ou longa duragédo (Fazenda, 2008).

Assistimos a uma gradual transicdo do paradigma da saude mental: se antigamente 0s
doentes viviam escondidos e encarcerados em asilos, atualmente o modelo de satde mental
comunitaria comeca a ganhar forma.

O modelo de saude mental comunitaria implica uma perspetiva biopsicossocial das
questdes da salde mental, assim como um conjunto de valores que preconizam a
equidade no acesso aos servigos, o0 tratamento na comunidade, o respeito dos
direitos humanos, uma visdo de recuperacdo, a promocdo da vida independente e da
integracao social e a participacdo de utentes e familias (Fazenda, 2009).

Desta forma é possivel fazer o acompanhamento e recuperacdo da doenca mental
continuando inserido no contexto de vida quotidiano.

O bem-estar fisico e mental € a ferramenta fulcral de assisténcia para com a pessoa,
familia, grupos e comunidade.

O enfermeiro esta presente em todo o ciclo de vida, desde o nascimento até a morte
(Townsend, 2011), procurando atuar da forma mais precoce possivel e mantendo 0s
cuidados pelo tempo necessario (OE, 2001)

Os enfermeiros tém ao dispor uma ferramenta de diagndstico poderosa — a entrevista. A
entrevista constitui uma parte essencial no atendimento de enfermagem, sendo em si
mesma um espaco de trabalho com possiveis efeitos terapéuticos em relacdo a problemas,
esclarecimento de duvidas e desenvolvimento de competéncias (OE, 2019). Através dela
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recolhemos informacdes ndo sé sobre a pessoa mas sobre o contexto familiar, social e
comunitario, que permitem definir um plano de intervencdo centrado nas especificidades
daquela pessoa e que corresponde as suas necessidades.

A comunicacéo e a capacidade de comunicar correta e assertivamente revelou-se essencial
no meu percurso de aprendizagem. Phaneuf (2005) afirma que a comunicacdo € condicao
essencial da qualidade dos cuidados e também a principal ferramenta terapéutica de que o
enfermeiro dispde.

Apesar de estar sempre presente, a comunicacdo ndo € necessariamente terapéutica, pois
para ser terapéutica a comunicacdo deve ter como objetivo a interacdo, ser intencional e
consciente, concretizando-se numa resposta individualizada a pessoa sujeito de cuidados e
ao mesmo tempo contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem (Lopes, 2006).

O uso terapéutico da comunicacdo conduz a cuidados centrados na pessoa e nao nos
procedimentos, assegurando, assim, a satisfacdo das pessoas e a qualidade dos cuidados
prestados (Phaneuf, 2005).

Ao longo dos EC atuei em diferentes contextos e pretendi atender com igual rigor ao
conteudo da comunicacao que trasmiti e a forma como o fiz.

Em contexto de formacdo, como por exemplo para auxiliares de lar ou para alunos, a
comunicacgdo pretendeu ser uma partilha de informagdes, atuando mais como emissor do
que como receptor.

Em situacGes de internamento ou de relacdo enfermeiro-doente, a comunicacao pretendeu
identificar as verdadeiras necessidades de salde das pessoas, huma ldgica de promover
sentimentos de empatia e confianca. A comunicacdo terapéutica é a base de uma relacédo de
ajuda (Phaneuf, 2005).

A intervencdo do enfermeiro, independentemente do puablico-alvo, pauta-se por
conhecimentos solidos e atualizados da investigacdo cientifica. Acompanhei esta
atualizacdo de conhecimentos através de indmeros trabalhos que elaborei no @mbito do
mestrado que me permitiram ndo s6 novos alicerces tedricos mas também um planeamento
e intervencgédo mais efetivo.

Destaco a intervencdo que realizei em contexto escolar, onde articulei com professores e
enfermeiros dos cuidados de saude primarios, com o objetivo de envolver todos o0s
intervenientes relevantes no dia-a-dia dos jovens com quem viria a interagir.

Tive em conta as necessidades identificadas pelos professores e o seu feedback sobre os
temas importantes a abordar como 0 expressar sentimentos ou o consciencializar para a
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importancia e respeito pelas diferencas dos outros. Desta forma adequei 0 meu plano de
intervencdo e implementei a 4 turmas do 9° ano de escolaridade. Foi também importante
recolher em cada sessdo a opinido dos alunos, que permitiu tracar novas formas de
comunicar e ir ao encontro das suas necessidades, tornando por exemplo, as sess6es mais
ludicas e com mais dinamicas de grupo.

No mesmo sentido, a minha intervencdo a toda a equipa multidisciplinar dum centro de
dia, baseou-se primeiramente na auscultagéo das necessidades da populacdo, neste caso, a
falta de literacia nos cuidados diretos aos doentes portadores de deméncia.

Intervim também no meu contexto laboral, onde desenvolvi o meu trabalho de melhoria
continua com a tematica do impacto da pandemia na satude mental dos enfermeiros. Numa
equipa de mais de 100 elementos de enfermagem, distribuidos por 6 servi¢os aos cuidados
diretos do doente com COVID-19, identificar as necessidades nos varios servicos e
elaborar um plano com 6 sess@es, permitiu atender as caréncias da equipa e em especial de
cada um dos elementos com quem trabalhei.

Em todo o meu percurso formativo de préatica especializada de enfermagem de saude
mental e psiquiatria, foram realizados estudos de caso, que tiveram de suporte a
identificacdo das necessidades de intervencdo distintas em salde mental dos respetivos
utentes, meio familiar e comunitério. Tendo por base a avaliagdo global dos utentes,
recorrendo a entrevista como instrumento de colheita de dados, avaliacdo do estado mental,
avaliacdo do discurso e sua fluidez, comportamento, aspeto, interacdo, visdo e opinido
sobre si e da rede social, e ap6s identificados os diagnosticos de enfermagem tendo por
base a linguagem universal CIPE, planeei as sessdes a desenvolver e o tempo de
intervengé&o.

Destaco na minha intervencdo a consciéncia e o apelo a participacdo ativa do doente,
recorrendo e respeitando as suas caracteristicas internas e 0S recursos externos,
salvaguardando o seu bem-estar e procurando a recuperacgéo e a autonomia. Volto a referir-
me a Peplau que considera “doente como parceiro no processo de enfermagem” (Howk,

2004, p.424) e ndo como objecto da ac¢do de enfermagem como era considerado até ent&o.
No que diz respeito a competéncia de ajudar a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada
na familia, grupos e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas

préprias de cada contexto, encontramos uma ligacdo direta com Processo de Enfermagem,
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onde podemos encontrar uma relacdo entre a recuperacdo da saude mental e a metodologia
cientifica necessaria para uma boa e eficaz intervencao.

O Processo de Enfermagem permite a apreciacdo de cada utente, a elaboracdo dos
diagnosticos de enfermagem, o planeamento, a implementacédo e a avaliacdo dos cuidados
(Taylor, 1992). Townsend (2011) considera-o como um processo continuo, dindmico e
ndo estatico, aceite como uma metodologia cientifica de enfermagem, orientada para a
finalidade de prestar cuidados de enfermagem de qualidade

Como dito anteriormente, o enfermeiro considera a pessoa como um ser biopsicossocial,
reconhece a influéncia de diferentes variaveis e contextos onde se insere e integra todas
estas informacgdes na intervengdo. Segundo a OE (2001, p. 8) “Os comportamentos da
pessoa sdo influenciados pelo ambiente no qual ela vive e se desenvolve. Toda a pessoa
interage com o ambiente: modifica-o e sofre a influéncia dele durante todo o processo de
procura incessante do equilibrio e da harmonia”.

Durante os ensinos clinicos, tanto na avaliacdo inicial como na colheita de dados, tive a
preocupacao de realizar um bom Exame Psiquiatrico do Estado Mental. Baker e Trzepacz
(2001) afirmam que contribui para a correcta avaliacdo e tratamento de sintomas
psicopatoldgicos e angustia emocional do doente. Através dele recolhemos ndo s6 dados
objetivos mas também subjetivos, ou seja, percecbes do cliente sobre os seus problemas de
salde (Perry & Potter, 2006)

Os itens que procurei avaliadar abrangem: o aspeto e comportamento; humor e emocoes;
discurso e linguagem; alteracGes da forma e conteddo do pensamento; alteracGes da
percecao; cognicdo; o insight e juizo critico (Baker & Trzepacz, 2001).

Utilizei tambeém outras ferramentas como 0 genograma e 0 ecomapa que facilitam a
avaliacdo da estrutura familiar e onde é possivel ter uma visdo rica e sucinta da
complexidade das relacdes. Igualmente procurei manter-me atualizado e suportar as
tomadas de deciséo incorporando a evidéncia cientifica (OE, 2001), em conjugagdo com a

experiéncia, a opinido das minhas orientadoras e os valores e preferéncias dos doentes.

Para a elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem, utilizei o sistema de taxionomia CIPE,
preconizado pela ordem dos enfermeiros, a qual promove uma linguagem unificada.
Além da importancia dada a comunicag¢do, como mencionado anteriormente, incentivei as

pessoas a expressdo de sentimentos. O objetivo era ser capaz de reconhecer emocdes e
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integra-las nos processos do dia-a-dia, aumentando a consciéncia e a inteligéncia
emocional.

Diz-nos Goleman (2000), que as pessoas com competéncia emocional sdo habeis na
integracdo das suas emocOes e cognicdes, conseguem utilizar emocgdes positivas e/ou
agradaveis para resolver e processar a informacéo de forma integrada. No mesmo sentido,
as competéncias emocionais permitem as pessoas gerir as suas emocdes e relagdes sociais,
e 0 seu desenvolvimento representa um processo continuo como parte integrante do
desenvolvimento integral da pessoa e relacGes interpessoais com o objetivo final de
capacitacdo para a vida (Alzina & Escoda, 2007).

Um exemplo desta competéncia ocorreu no meu Gltimo estagio - o hospital de dia- onde
intervim com um grupo misto com varias patologias, entre elas esquizofrenia, doenga
bipolar; depressdo; dependentes de substancia. Ao longo de varias semanas trabalhei as
emocdes que cada um partilhava, numa nova rede de apoio social, que contribuiu para o
fortalecimento de lagos entre doentes.

Na area da saude, a intervencdo em grupo assume um papel importante e o trabalho de
grupo é uma abordagem terapéutica comum na disciplina da psiquiatria, podendo ser
utilizada como uma intervencao significativa na enfermagem de satde mental (Townsend,
2011).

Este grupo em particular foi um desafio porque a faixa etaria era superior a minha, o que
me provocava ansiedade mas no fim senti-me acolhido e membro efetivo e ativo no seu
processo de reabilitacdo/ estabilizagdo. As minhas experiéncias anteriores € o “rOtulo” que
trazia sobre mim proprio de ndo ser capaz de falar em puablico, aliado a expectativa que
criei ao ver a minha orientadora a ter um desempenho que considero muito positivo,
aumentaram a minha ansiedade e toldaram a forma como inicialmente me intimidava e néo
assumia a postura de terapeuta. Os sistemas humanos séo abertos e influenciados por quem
os constitui. Da mesma maneira que os doentes influenciam a relacdo com o enfermeiro, as
caracteristicas do profissional de saude também véo caracterizar as intervengdes
(Townsend, 2011).

O grupo tem um potencial terapéutico Unico, as interagcdes utente-utente e utente terapeuta
sdo utilizadas em setting do grupo e sdo utilizadas de modo a permitir alteracbes no
comportamento desadaptado de cada um dos elementos do grupo. Assim 0 proprio grupo €
utilizado como elemento transformador (Vinogradov & Yalom, 1992).
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Igualmente, como ja mencionado 0 sucesso da comunicacdo que o enfermeiro estabelece
com as pessoas que cuida tem que ser garantido pelo profissional de salide. E por isso
fundamental que o enfermeiro conheca e utilize em cada situacao as técnicas ou estratégias
mais adequadas a cada objetivo, sejam técnicas verbais e ndo-verbais, para responder as
necessidades do individuo e acelerar a promocéo da cura e de mudancas (Townsend,
2011). SO desta forma seré assegurada a dimens&o terapéutica da comunicagéo, a prestacao
de cuidados personalizados e a satisfacdo global da pessoa cuidada.

Assim aprendi que, ao colocar-me numa situacao desafiadora, sou capaz de contornar as
adversidades e utilizar competéncias que desconhecia possuir. No fim das sessdes fui
caracterizado como tendo “o dom da palavra” e elogiada a minha capacidade de gerir
assertivamente o grupo de forma a promover a participacao de todos.

Como referi anteriormente em cada estagio, pode criar, desenvolver e implementar um
plano de cuidados individualizado em satde mental. Tendo em conta as necessidades e
caracteristicas da pessoa, da familia e do contexto, intervim com uma utente que passava
muitas horas no leito e apresentava isolamento social.

Avaliando o contexto, percebi que a senhora vivia com a sua mée idosa e que a relagédo
entre as duas era muito positiva. A mée demonstrava preocupacao pelo estado da filha e
verbalizada esse sofrimento. Trabalhei com a filha a expresséo de sentimentos e definimos
pequenas tarefas que poderiam orientar no sentido da recuperacdo, nomeadamente ter que
confecionar as refei¢des “a horas comuns” para a sua mae e assim estar mais proxima da
pessoa que considerava ser a mais importante da sua vida. As tarefas eram registadas
diariamente numa tabela onde aparecia também o horério de cada uma.

Esta intervencdo foi sendo avaliada e ajustada semanalmente, validando o sucesso e
orientando para os resultados que pretendiamos atingir.

O estabelecimento de uma relacdo proxima e empatica com esta senhora, o respeito pelas
suas necessidades, o envolvimento da prépria mas também da mde no processo de
recuperacao, o reconhecimento do domicilio como espaco de harmonia e refugio para esta
senhora, foram fulcrais no atingir de objetivos. A senhora assumiu 0 compromisso de se
manter ativa e no final da intervencdo eram frequentes as atividades de ir ao café, as
compras, ao restaurante ou passear, na companhia da sua mée e outros familiares proximos
(que, entretanto, foram surgindo ao longo do tempo).

Nesta competéncia insere-se também a metodologia de gestdo de caso no exercicio da
pratica clinica em satide mental e psiquiatria, com o objetivo de ajudar o utente a conseguir
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acesso aos recursos apropriados e a escolher as opcdes mais ajustadas em cuidados de
saude.

Tal como mencionado anteriormente, qualquer intervencdo deve ser realizada em
colaboracdo com o doente (salvo excecOes de incapacidade de participar nessa decisdo) e
foi exatamente isso que aconteceu no meu segundo ensino clinico. O doente era um
homem, ex-presidiario, com um processo na justi¢a por violéncia doméstica contra a mée e
portador de esquizofrenia sem adeséo ao regime terapéutico.

A descompensacdo da patologia provocada por incumprimento na toma da medicacéo
conduziu a que este fosse um objetivo principal. Mas sé seria possivel com a colaboragédo
do utente. As visitas domiciliérias e as conversas que tivemos ajudaram a estabelecer uma
relacdo de confianca, sendo que o senhor acabou por confessar que 0s sintomas, como
ouvir as vozes de comando, o deixavam incomodado. Assim, foi mais facil estabelecer a
parceria necessaria para a adesdo ao tratamento. Com o apoio da enfermeira e gestora de
caso do centro hospitalar, que articulou com o0 médico assistente no sentido de dispensar a
receita da medicacdo, o processo tornou-se mais célere. Igualmente foi encaminhado para
consulta de especialidade de forma a ser reavaliado e ajustada a medicacéo.

De forma a responder eficazmente a todas as solicitagdes colocadas pelos utentes, torna-se
indispensavel que os profissionais de salde juntem esfor¢os no sentido de realizar um
verdadeiro trabalho em equipa, baseado na cooperacdo e em contacto regular envolvidos
numa acdo coordenada, cujos membros contribuam de maneira empenhada, competente e
responsavel para a realizacdo de uma determinada atividade (Loff, 1994).

O trabalho de equipa que decorreu neste caso revelou ser uma sincronizagdo entre varios
profissionais de salde, sendo que o resultado final foi diferente da soma das partes, ou seja,
o trabalho desenvolvido por cada trabalhador isoladamente é diferente daquele realizado
pela equipa (Loff, 1994).

Perante este caso, em que o doente tinha tantas situagdes “contra si” nomeadamente o
estigma de ser ex-presidiario e os resultados positivos que obteve fez-me refletir que o que
me motiva a investir no campo da enfermagem de salde mental e psiquiatrica é acreditar
que o ser humano tem competéncias e recursos e um enorme potencial de crescimento,

sendo este 0 meu foco, em vez das suas fraquezas ou limitacGes (Taylor, 1992).

De forma a corresponder a competéncia de prestacdo de cuidados psicoterapéuticos, socio
terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida,
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mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma
a manter, melhorar e recuperar a saide, ao longo de mais de 30 semanas de estagio com
um total superior a 600 horas de contato, divididos por trés contextos diferentes de
intervencdo, tive a possibilidade de desenvolver atividades de diferentes ambitos, desde a
adolescéncia até a idade adulta.

Destaco as sessdes que realizei em contexto escolar, com alunos de 9° ano, onde me foi
pedido para trabalhar temas sempre relacionados com as emogdes (ex: auto-estima,
inteligéncia emocional, empatia, entre outros). A adolescéncia é uma fase de
autodescoberta mas fiquei com a sensacdo que cada vez mais as criangas e jovens tém
dificuldade em olhar e falar de si. Um exemplo disto foram as dindmicas de grupo iniciais,
onde se pedia que mencionassem caracteristicas pessoais, € onde verifiquei alguma
dificuldade em consegui-lo ou entdo uma repeticdo da mesma caracteristica em todos 0s
elementos do grupo (ex. Ser divertido).

A OMS (2005) declarou que a intervencdo com criangas e jovens é uma das areas
prioritarias de intervencdo. Cada vez mais, criangas e adolescentes enfrentam dificuldades
em lidar com os desafios desenvolvimentais e sofrem com os efeitos negativos disso,
nomeadamente com o desenvolvimento de doengas mentais (OMS, 2005).

Desta forma, conseguir intervir de forma precoce torna-se essencial. Com o foco sistémico
e ndo apenas individual, a promocao da salde mental precoce e visa atuar na prevencdo de
futuras situacbes de consumo através de um acompanhamento precoce em criangas e
respetivas familias que apresentem sinais de mal-estar psicoldgico, como por exemplo,
mau rendimento escolar, alteracbes de comportamento, disfuncionalidade familiar e
dificuldade na integracdo com o grupo de pares (Hanson, 2005). Os enfermeiros EESMP
reconhecem o papel dos pais como parceiros ativos no processo terapéutico, promovendo a
aquisicdo de competéncias fundamentais para o desenvolvimento saudavel da crianca e
reforcando outros conhecimentos (Carvalho, 2008).

Na minha intervencdo ndo tive a oportunidade de trabalhar nem com pais, nem com outros
nucleos sociais onde 0s jovens estivessem envolvidos, mas alertei os diretores de turma
para algumas situagdes que me pareceram necessitar de acompanhamento mais ativo.

O enfermeiro EESMP nesta competéncia mobiliza cuidados psicoterapéuticos, sécio
terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, na implementacdo das intervencgdes
definidas por este, que vao ao encontro ao plano de cuidados elaborado, seja definido
antecipadamente ou no decorrer da sua realizacdo. Tive a oportunidade de tracar objetivos
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e planear sessdes, tanto individual, como em grupo, em que o objetivo foi sempre manter,
melhorar e recuperar a saide mental de cada um dos intervenientes.

No meu primeiro EC, e sendo num internamento, o meu foco de intervencédo foi para a
recuperacdo, estabilizacdo e melhoria do estado de saude de cada um dos utentes
internados. Atendendo a agudizacdo ou inicio da patologia de base e a obrigatoriedade da
hospitalizacdo, permitiu que fosse centrando as minhas intervencGes em possiveis e
eficazes estratégias, para que cada um dos intervenientes conseguisse utilizar durante o
internamento e posteriormente no domicilio. As intervencdes centravam cada um dos
utentes e tinham em consideracdo a situacdo atual do doente, como por exemplo a
sialorreia causada pela medicacao ou a limitagdo da deambulacéo ou gesticulagéo.

Como exemplo desta intervencdo apresento o caso de uma utente, com atividade psicotica
de carécter persecutorio, imobilizada e sozinha num quarto, que recusava qualquer
abordagem ou interacdo. Entre as varias tentativas que fiz de contacto, disse-me que
gostava de flores e de as ver em lindos jardins. Utilizei esta informagéo para estabelecer
uma relacdo. Passei a fazer pesquisas com a utente, sobre flores e jardins, criando um lago
de empatia e partilha. Consegui ainda que participasse nas minhas intervencdes de caracter
grupal, de forma presente e bastante consciente e ativa. A utente teve alta, durante 0 meu
percurso de estagio mas antes disso desenvolvi uma atividade psicoterapéutica individual
sobre a importancia da toma da medicacgéo, onde entreguei um flyer com toda a informacéo
relevante e uma tabela para recortar, preencher com o nome dos medicamentos, dosagem e
horério da toma e colocar em local visivel. Sinto que realizei um trabalho positivo, com
impacto na vida da utente e na sua recuperacao, trabalhando em conjunto para um mesmo
objetivo comum: a alta hospitalar e a manutencéo saudavel no domicilio.

Em contexto comunitario também desenvolvi intervencBes psicoterapéuticas e
psicoeducacionais individuais e grupais. Com a colaboracdo dos intervenientes, elaborei
plano interventivo baseado nas necessidades identificadas.

Desenvolvi uma atividade junto do grupo de profissionais do centro de dia, onde consegui
para além de formar, prevenir e fazer refletir. Estas profissionais trabalham com doentes
com diferentes deméncias e sentem uma grande exaustdo, muitas vezes por ndo terem
estratégias que lhes permitam superar desafios. De forma descontraida, falamos sobre
protecdo individual e grupal, e qual a melhor forma de encarar os obstaculos identificados
individualmente e posteriormente coletivamente. O grupo considerou serem dicas Uteis e
de facil aplicagdo que iriam ter um impacto positivo na sua pratica diaria. Embora focado
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nas deméncias, surgiu também a necessidade de falar sobre outras patologias, pois
relataram as profissionais do centro de dia que ser cuidados é exigente e que as
competéncias necessarias ultrapassam os conhecimentos técnicos.

Como ja referi, atuei em inimeros contextos da forma como estd previsto nesta
competéncia. Mas acho importante reforcar a necessidade do enfermeiro EESMP na
promocao e reabilitacdo do individuo a nivel psicossocial, onde cada um desenvolvera as
suas competéncias fisicas, emocionais e cognitivas de forma ativa, para uma melhor
resposta as exigéncias sociais da comunidade. Segundo a OMS, a reabilitacdo psicossocial
constitui “um processo que oferece aos individuos que estdo debilitados ou incapacitados,
devido a perturbacdo mental, a oportunidade de atingir o seu nivel potencial de
funcionamento independente na comunidade, o que envolve tanto o incremento das
competéncias pessoais como a introdugdo de mudangas ambientais” (OMS, 2001, p.62).
Desta forma pretende-se que independentemente da comunidade, se capacitem os doentes
para a (re)integracdo na sociedade, ndo so através das competéncias pessoais mas também
de outros recursos informais (ex: a familia e os amigos) mas também formais (ex: as
instituicGes presentes no terreno).

Com esta reabilitacdo pretende-se empoderar a pessoa, dando-lhe ferramentas pessoais e
sociais, reduzir a discriminacdo e oferecer um suporte nos servigos de saude de longa
duragéo.

Na minha experiéncia nos cuidados diferenciados na area da saude mental, precisamente
no hospital de dia, pude desenvolver sessdes de ambito psicoterapéutico, ja utilizada nos
outros campos de estagio e posteriormente aplicada aos participantes do projeto de
melhoria continua. O relaxamento de Jacobson, utilizado para promover a desfocalizacao
de pensamentos ruminativos, controlar a respiracdo, promover o autocontrolo da
ansiedade, do stress e da tensdo muscular, foi das intervencdes onde obtive um feedback
mais positivo. Em cada sesséo entreguei um flyer com instrucdes para a realizacdo deste
tipo de relaxamento de forma autdnoma. Novamente as sessfes foram adaptadas aos
participantes, sendo que havia quem s6 conseguisse fazer sentado (uma utente tinha medo
de adormecer caso se deitasse) e dependendo da experiéncia dos participantes, eram

precisas mais ou menos instrugdes e corregdes.

Alguns enfermeiros que participaram no projeto de melhoria continua referem nunca ter

realizado este tipo de relaxamento pelo que, a sua repeti¢do durante a aplicacdo do projeto,
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foi essencial para a interiorizacdo da técnica. Atualmente afirmam aplicar no seio familiar,
com resultados bastante positivos no relaxamento e gestdo do stress, o que revela o

impacto da intervencdo do enfermeiro EESMP na familia e na comunidade.
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PARTE Il - PROJETO DE MELHORIA CONTINUA

No ambito da formagdo enquanto enfermeiro EESMP foi proposto que realizasse um
projeto de melhoria continua na area de Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria que
revelasse 0s conhecimentos lecionados até a atualidade e que facilitasse a sua
implementacao no meu contexto de trabalho.

Neste sentido, atendendo ao contexto particular de pandemia vivido entre margo de 2020
até ao presente - e de forma a dar resposta a uma necessidade identificada pelos meus
colegas de servigo num Hospital da regido Centro, optei pelo tema “Impacto Da Pandemia
Na Saude Mental De Enfermeiros Infetados com COVID-19”.

Sdo varios os fatores que tém sido identificados como determinantes de risco acrescido de
sofrimento psicoldgico nos profissionais de salde. Este é um grupo profissional com
elevada exposicdo a fontes de contégio, sujeitos a uma sobrecarga de trabalho, associada a
um contexto de incerteza sobre os procedimentos clinicos e as tomadas de decisdo mais
efetivas (Pappa et al., 2020). Por outro lado, o risco de problemas de saide mental podera
ter estado associado a rapida evolucdo da situacdo epidemiolégica, com possibilidade de
escassez de equipamentos de protecdo individual e falta de apoio psicoemocional (Ren et
al., 2020).

Os estudos realizados durante a pandemia COVID-19 sugerem igualmente que o0s
profissionais de salde a trabalhar na linha da frente, em particular enfermeiros, apresentam
elevados graus de depressdo, stress e ansiedade (Pappa et al., 2020; Sampaio et al., 2020).
A literatura demonstra também que o isolamento e a quarentena tiveram um impacto
negativo na satude mental e bem-estar dos individuos a elas sujeitas, com efeitos imediatos,
mas também a longo prazo (Lai et al. 2020; Instituto Ricardo Jorge (INSA), 2020). Alguns
estudos tém igualmente relacionado vérios efeitos psicolégicos negativos resultantes do
isolamento social, como altos niveis de ansiedade, stress, medo ou mesmo a presenca de

sintomas depressivos que podem persistir além desse periodo (Brooks et al., 2020).
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Este projeto segue como esquema de base o Ciclo PDCA ou de Deming (Plan; Do; Check;
Act/Adjust), que é um metodo de quatro passos que permite que se possa planear a agéo,
com base na identificacdo e analise de um problema, que se desenvolvam e implementem
solugcdes com vista a resolver o problema identificado e depois que se verifique se o
objetivo foi alcangado ou os impactos no respetivo processo, avaliando os resultados e
agindo sobre o que foi aprendido.

Salvada (cit. por OE, 2013) propbs a adaptacdo desde ciclo para 8 passos, que se
identificam de seguida, de forma a melhor responder as necessidades especificas de
projetos de enfermagem:

1 - Identificar e descrever o problema

2 - Perceber o problema e dimensiona-lo

3 — Formular objetivos iniciais

4 — Perceber as causas

5 — Planear e executar as tarefas/atividades

6 — Verificar os resultados

7 — Propor medidas corretivas, standardizar e treinar a equipa

8 - Reconhecer e partilhar o sucesso

1. IDENTIFICACAO E DESCRICAO DO PROBLEMA

O medo do desconhecido aumenta o nivel de ansiedade em individuos com problemas de
salide mental pré-existentes, mas também em individuos saudaveis (Sampaio et al., 2020).
Além dos sintomas fisicos prevalentes na populacdo mundial em geral provocado pela
infecdo por Sars- Cov2, a falta de conhecimento e de informacdo, aliada a natureza
altamente infeciosa, contribuiram para o desenvolvimento de problemas psicologicos
(Sampaio et al., 2021).

Durante uma epidemia de uma nova doenga infeciosa, muitos profissionais de saude estdo
vulneraveis a um alto risco de infegdo e problemas de saude mental (Carvalho et al, 2020).
No entanto, considerando que o surto de COVID-19 é um fendmeno a escala mundial,
parece ser ainda mais relevante prestar atencdo a esses potenciais problemas de salde

mental. A pandemia provocou elevados niveis de sofrimento psicoldgico aos profissionais
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de saude (INSA, 2020) e, principalmente os enfermeiros, apresentam grande probabilidade
de se infetar por estarem mais préximos dos pacientes (Chen et al., 2020).

Tendo em conta que quase 50% dos profissionais que prestam auxilio a doentes com
doenca infeciosas, a nivel global, sdo enfermeiros (OMS, 2016), contribuir para a sua
salde mental é crucial para a prestacao de servicos com qualidade.

De acordo com estudos realizados em situacBes epidémicas anteriores (e.g. Sindrome
respiratorio agudo grave (SARS) ou Ebola), o surgimento de uma doenca stbita e com
risco de vida imediato conduz a um aumento da pressao nos profissionais de saude (Liu et
al., 2012 cit. por Pappa et al. 2020). Outros estudos demonstram que em situacdes
similares, os enfermeiros apresentam niveis mais elevados de stress e ansiedade, quando
comparados com outros profissionais de saude (Maunder et al., 2006, cit. por Sampaio et
al. 2021).

Na luta contra 0 COVID-19, € caracteristico dos enfermeiros a preocupacdo constante por
se apresentarem bem e se sentirem capazes de a ultrapassar e vencer. Sendo este um
objetivo ativo e permanente, a centralidade da intervencdo é o utente. No ambito deste
projeto de investigagdo, o “utente” sdo os profissionais de enfermagem, pois é sobre a sua
salde mental que pretendo desenvolver uma nova linha de trabalho.

E do conhecimento publico que a classe de enfermagem é uma das maiores profissdes na
area da saude (em 2018 haviam 43166 enfermeiros inscritos, 26879 médicos e 9795
técnicos de diagndstico e terapéutica) (INE, 2020). Existem enfermeiros em todas as
vertentes, no cuidado ao outro - desde o planeamento do nascimento da vida humana, até
ao seu desfecho. Desde o inicio da pandemia, foi comum o horario acrescido, sendo em
horas extras ou em supressdo de dias de descanso. Contudo, quando h& enfermeiros
infetados com COVID-19, a auséncia de servi¢co associada a necessidade de isolamento,
conduz a que os recursos humanos fiquem reduzidos e a necessidade de novos colegas,
sem experiéncia ou recém-licenciados, que exigem formacdo ou orientagdo mais préxima.
Para além disso, ap0s a recuperacdo, os enfermeiros em servi¢co apresentam efeitos
secundarios como dores de cabeca, de costas, parestesias, cansaco. Ao nivel da salde
mental as equipas relatam efeitos como ansiedade, stress, insonias, irritabilidade,
inseguranca, medo de infetar as familias e dificuldade de prestar apoio e ainda o
desconhecimento das consequéncias a longo prazo (Pappa et al., 2020).

Impera que se consiga proteger os enfermeiros no ativo e que seja rapida a recuperagédo dos
infetados, para que todos juntos consigamos obter resultados positivos.
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Baseado nos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, verifica-se a incluséo no
enquadramento conceptual e enunciados descritivos, valorizando a salde, a pessoa, 0
ambiente e os cuidados de enfermagem (OE, 2001).

Do ponto de vista da taxonomia do sistema de Classificacdo Internacional para a Préatica de
Enfermagem (ICN, 2021), tendo como suporte os focos utilizados para avaliar o grau de
ansiedade, o stress, a depressdo e as estratégias de coping dos enfermeiros portadores de

COVID - 19, usam-se definicGes baseados na classificacdo internacional:

Ansiedade: “Emogao Negativa: sentimentos de ameagca; perigo ou angustia”

Stress: “Status Comprometido: sentimento de estar sob pressao e ansiedade ao ponto de ser
capaz de funcionar de forma adequada fisica e mentalmente; sentimento de desconforto;
associado a experiéncias desagradaveis; associado a dor; sentimento de estar fisica e

mentalmente cansado; disturbio de estado mental e fisico do individuo”

Depressdo:” Estado no qual a disposicdo esta reprimida, causando tristeza, melancolia;
estenia, deterioracdo de compreensdo, concentracdo diminuida, sensacdo de culpa, e

sintomas fisicos incluindo perda de apetite, insonia e dor de cabega”

Coping:” Atitude: gerir o stress e ter uma sensacdo de controlo e de maior conforto

psicolégico”

Do Padrdo de Documentacdo de Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica (OE, 2018a),
faz referéncia a dois dos focos evidenciados pela CIPE, a ansiedade e o stress. Neste
mesmo documento fazem uma diviséria, entre ansiedade e stress em grau moderado e em
grau elevado.

No que diz respeito ao foco da depressdo, este mesmo padrdo tem como diagndstico de
enfermagem humor depressivo. Em relacdo ao foco de coping, ndo ha qualquer referéncia

(Conselho de Enfermagem, 2012).
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2. PERCECAO DO PROBLEMA

O surto de COVID-19 desafiou o sistema de cuidados de saude globais e nacionais e
demonstrou que, em situacOes de grande pressdo, pode comprometer gravemente o bem-
estar dos profissionais de saude (Hu et al., 2020).

O Hospital da regido Centro, local onde exerco a minha atividade profissional, foi um dos
hospitais de referéncia de internamento, para doentes portadores do novo coronavirus.
Desde margo de 2020 que surgiram e a subiram gradualmente o nimero de profissionais de
saude infetados com COVID-19, nos varios servicos de atendimento/ internamento deste
hospital. Os enfermeiros, pela especificidade do seu trabalho, sdo os profissionais que
prestam servigo “mais proximo” do doente e, s6 no servigo onde exerco, mais de 40
enfermeiros foram infetados.

De acordo com a literatura, os enfermeiros parecem ser os profissionais de saude que
enfrentam mais problemas psicoldgicos como consequéncia do surto de COVID-19. Surge
entdo a necessidade urgente de avaliar a sua salde mental bem como das estratégias de
coping que utilizam para fazer face a situagdes de crise como esta que agora se atravessa.
No ambito deste projeto, pretendo entdo conhecer o estado da salde mental dos
enfermeiros infetados do Hospital da regido Centro, durante a pandemia, em particular,
indicadores de ansiedade, depressao e stress, bem como identificar estratégias de coping
nesta populacdo. Fazer o retrato desta classe de profissionais que contrairam a doenca é
fundamental para delinear medidas que possam diminuir o sofrimento psicoldgico e
promover a saude mental, quer durante a pandemia, quer ap0s o controlo da mesma.

Para complementar o diagndstico de situacdo foi elaborada uma anélise SWOT que
descreve, de forma sistematizada, o enquadramento da equipa e das potencialidades do
projeto no equipamento.

A analise SWOT (Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats) tem como objetivo uma
sintese das analises interna e externa identificando os elementos chave para a gestdo da
empresa bem como o estabelecimento de prioridades de atuacdo. Estas prioridades
permitem a tomada de opcdes estratégicas pois d& acesso a uma perspetiva abrangente e

global sobre o objeto a analisar (neste caso, a equipa de enfermagem).
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Forcas

- Unido da equipa;

- Aceitacdo/ participacéo ativa no
programa de intervencgao;

- Motivacéo da equipa;

- Entrega total em todas as atividades
desenvolvidas;

- Resultados obtidos com o programa de
intervencao;

- Estratégias de coping intrinsecas.

Oportunidades

- Maior e melhor visualizacéo e
divulgacdo da importancia da saude
mental;

- Formacdo na area de satde mental com
grande destaque/ enfase;

- Saude mental gradualmente com
conotagdo menos negativa;

- Objetivo claro e unanimo da equipa de
intervencdo, para uma maior e melhor
protecdo individual;

- Aperfeicoamento das estratégias de

coping no dia-a-dia.

Fraquezas

- Caréncia de profissionais com formacao
em salde mental;

- Sobrecarga de trabalho nos servigos;

- Disponibilidade laboral, muito reduzida
para uma boa e eficaz intervencao
continua;

- Falta de consciencializacdo patronal,
para investimento de tempo e formacéo

em salde mental, as suas equipas;

Ameacas
- Desconhecimento do impacto do

COVID-19, na saude mental, num futuro
proximo;

- Desvalorizacdo da sobrecarga de stress,
ansiedade e depressdo que veio sobre
arraste com o COVID-19;

- Tempo reduzido ou inexistente para
formar equipas e fortalecer as mesmas no

campo da satde mental.

Quadro 1 - Analise Swot Do Projeto De Melhoria Continua Da Qualidade
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3. FORMULACAO DE OBJETIVOS INICIAIS

Nesta fase foram reformulados os objetivos uma vez que ja se conhecem os contornos do
problema. O delinear dos objetivos surgiu como um elemento “chave”, no sentido de
planear o caminho a percorrer. Deste modo, foram definidos para a implementacdo e
execucdo do projeto de melhoria continua de qualidade no &mbito do impacto da pandemia
na salde mental de enfermeiros, objetivos de &mbito geral e especifico:
Objetivo Geral:
e Reduzir o impacto da pandemia na saude mental de enfermeiros infetados com

COVID-19, através de uma intervencdo especializada em ESMP.

Obijetivos Especificos:

e Avaliar o estado de saide mental dos enfermeiros (niveis de depresséo, ansiedade e
stress) durante a pandemia;

e ldentificar as estratégias de coping utilizadas que funcionam como fatores
protetores e podem diminuir as consequéncias negativas na salde mental destes
profissionais;

e Capacitar a equipa com estratégias promotoras de salude mental que mitiguem os
fatores de risco associados a infecdo durante a pandemia;

e Modelar uma resposta eficaz e eficiente dos profissionais através da aplicacdo de

um projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.

4. PERCECAO DAS CAUSAS DO PROBLEMA

De forma a compreender as causas do problema realizou-se um questionario a 60
enfermeiros do Hospital da regido centro, de diversos servigos. Este questionario foi
aprovado e autorizado pela comissdo de ética (anexo 1) e era composto por questfes de
caracterizacdo sociodemografica (apéndice 1), pela EADS-21 (anexo 1) e pela Brief-
COPEX(anexo V).

L A utilizagdo destas escalas foi autorizada pelos respetivos autores, como pode ser confirmado em anexo I
elV.
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Caracterizacdo sociodemografica

De acordo com os resultados, a média de idades é de 38,2 anos, com um desvio padrédo de
10,1 anos, e as idades variam entre 0os 24 e os 56 anos. A amostra é constituida
maioritariamente por individuos do género feminino (n=51, 85,0%). 60,0% dos individuos

da amostra tem mais de 10 anos de tempo de servigo.
Comportamento em contexto pandémico

Quanto ao comportamento em contexto pandémico, como podemos observar na Tabela 1,
metade dos individuos da amostra (n=30) tinham sido infetados com SARS-CoV-2 a data
do questionario num espaco de entre 5 e 16 meses antes, com uma média de 7,1 meses

(£2,5 meses).

A maioria dos individuos afirma que tinha conhecimentos ou foi instruido sobre o COVID-
19 (n= 50; 83,3%). Cerca de dois ter¢os (n=41, 68,3%) dos individuos tiveram formacéo
sobre como usar 0os Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e todos eles acharam que
essa formacdo foi Gtil no seu desempenho profissional. Contudo, destes 41, 10 afirmam
que a formacdo foi dada no préprio dia, revelando a ndo preparacdo atempada dos
profissionais para as situagdes de risco. Ainda assim, 52 individuos (86,7%) consideraram
que os EPIs foram suficientes e adequados. Por outro lado, mais de metade (n=33; 55,0%)
consideraram que o medo de se infetar ou de infetar outras pessoas (colegas, familia,
amigos) teve impacto no seu desempenho profissional. Por ultimo, quase todos os
individuos que participaram no estudo trabalharam horas extra durante a pandemia (n=57;
95,0%). Apenas uma pequena percentagem dos individuos (n=13; 21,7%) teve acesso a
informacBes ou a um grupo de apoio, onde pudesse partilhar as suas dividas e ansiedades e
2 individuos (3,3%) afirmaram ter recorrido a psicoterapia ou outra resposta de ajuda desde
o inicio da pandemia.

E importante salientar que, embora haja um evidente impacto inicial na sua satide mental,
Zhang et al. (2020) concluiram que, em algum momento, parece haver uma adaptacéo a
situacdo. Igualmente, num estudo realizado em Portugal (Sampaio et al., 2020), apesar do
impacto imediato da pandemia na saldde mental dos enfermeiros, verificou-se este
fendmeno de adaptacdo psicologica.

Um estudo realizado num hospital em Wuhan, China, entre fevereiro e margo de 2020,

procurou identificar a evolucdo do estado psicologico dos enfermeiros durante o surto de
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COVID-19. OS resultados demonstraram que as mudancas ao nivel psicolégico decorrem
em trés etapas:

Etapa inicial — os enfermeiros apresentavam ambivaléncia pois estavam divididos entre a
missao de prestacdo de cuidados e 0 medo de ser infetado;

Etapa intermédia — foram identificadas caracteristicas como ansiedade, depressao,
somatizacdo, compulsividade, medo e irritagéo;

Etapa final — comegou a ocorrer uma adaptacéo psicoldgica pois os enfermeiros relataram
sentir que estavam a fazer algo de Util para a salde das pessoas e do pais (Zhang et al.,
2020).

Desta forma, e levando em consideracdo o tempo entre a infecdo e a resposta a estes

questionarios, acreditamos estar perante este fendmeno que influenciou os resultados.

Tabela 1 - Caracterizacdo do comportamento em contexto pandémico

% de respostas

Variével afirmativas

Foi infetado com COVID? 30 (50,0%)
No inicio da pandemia, tinha conhecimentos ou foi instruido sobre o COVID-19? 50 (83,3%)
Teve formag&o sobre como usar os Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs)? 41 (68,3%)
Se respondeu sim, essa formag&o foi Gtil no seu desempenho profissional? 41 (100%)

Os Equipamentos de Prote¢do Individual foram suficientes e adequados? 52 (86,7%)

O medo de se infetar ou de infetar outras pessoas (colegas, familia, amigos) teve impacto
no seu desempenho profissional?

No trabalho teve acesso a informagfes ou a um grupo de apoio, onde pudesse partilhar as
suas davidas e ansiedades?

33 (55,0%)

13 (21,7%)

Trabalhou horas extra durante a pandemia? 57 (95,0%)
Se respondeu que sim, podera ter afetado o seu desempenho enquanto profissional? 37 (64,9%)
Frequentou psicoterapia ou outra resposta de ajuda, desde marco de 2020? 2 (3,3%)

Na Tabela 2, apresentamos a caracterizacdo dos subgrupos de individuos, respetivamente
ndo infetados e infetados com SARS-CoV-2. Foi utilizado o teste t de Student para
diferenca de médias de grupos independentes, que pretende comparar as diferencas nas
respostas entre os individuos que tiveram COVID-19 e os individuos que ndo tiveram. Para
cada uma das perguntas é apresentado o valor da estatistica de teste (t de Student), o valor
de p correspondente, e o tamanho de efeito caso o valor de p seja significativo (Student,
1908). Apenas o conhecimento acerca da COVID-19 no inicio da pandemia apresentou um
resultado estatisticamente significativo, com um p= 0,039. Para esta estatistica, foi ainda
apresentado o tamanho de efeito, atraves da estatistica de teste d de Cohen (Espirito Santo
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e Daniel, 2017). O d de Cohen é a medida mais comum do tamanho de efeito para testes t
com grupos independentes ou emparelhados em que as amostras sdo consideradas
relativamente grandes (n>30) (Espirito Santo & Daniel, 2017). Neste caso o valor
apresentado foi de 0,548, o que pode ser considerado um tamanho de efeito medio. Os
restantes resultados revelam que ndo existem diferencas estatisticamente significativas
entre os dois subgrupos (p>0.05).

Importa também referir que 55%da amostra refere ter tido medo de infetar outras pessoas e
que isso influenciou o desemprenho profissional.

Lung et al. (2009 cit. por Pappa et al, 2020) referem que as variaveis que parecem ser
preditoras de sofrimento psicoldgico sdo a necessidade de isolamento e perda de apoio
social, o risco aumentado de infetar familiares e amigos, assim como as mudancas
frequentes nos procedimentos e formas de trabalhar.

A percecdo da falta de acesso a suporte social e familiar por parte dos profissionais de
salde, tem impacto negativo na salde mental e esta associada a existéncia de sintomas de
depressdo e ansiedade, ou seja, quanto maior a percecdo e qualidade desse apoio, menor o
sofrimento psicologico (Liu et al, 2020; INSA, 2020)

Contudo, a literatura demonstra que as Unicas variaveis que, ao longo do tempo, estdo
relacionadas com os sintomas de depressao, ansiedade e stress, sdo o medo de ser infetado
e de infetar outras pessoas (Hu et al., 2020; Liu, Han & Jiang, 2020). J& em surtos
anteriores estes medos tinham sido encontrados (Lee et al., 2020, cit por Sampaio et al,
2021) mas segundo os autores nunca houve uma investigacao longitudinal que permitisse

legitimar estes resultados.
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Tabela 2 - Caracterizacdo do comportamento em contexto pandémico (comparacdo entre COVID e ndo COVID)

. Amostra  Sem COVID-19 Com COVID-19 Tamanho de
% de resposta afirmativas (n=60) (n=30) (n=30) t P efeito
B - B (d de Cohen)
No inicio da pandemia, tinha conhecimentos ou foi instruido sobre 0 COVID-19? 50 (83,3%) 22 (73,3%) 28 (93,3%) -2,121 a) 0,039* 0,548
Teve formacdo sobre como usar 0s Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs)? 41 (68,3%) 17 (56,7%) 24 (80,0%) -1,973 a) 0,053 -
_O medo de se infetar ou de mfeta_r o_utras pessoas (colegas, familia, amigos) teve 33 (55,0%) 18 (0,6%) 15 (0.50%) 0,769 0,445 i
impacto no seu desempenho profissional?
No trabalho_ teve acesso a informagdes ou a um grupo de apoio, onde pudesse partilhar 13 (21,7%) 6 (20,0%) 7 (23,3%) -0.308 0,759 i
as suas duvidas e ansiedades?
Frequentou psicoterapia ou outra resposta de ajuda, desde marco de 2020? 2 (3,3%) - 2 (6,7%) -1,439 a) 0,161 -

Legenda: a) Variancias iguais ndo assumidas apos Teste de Levene para igualdade de variancias. Nivel de significancia * - p<0.05; ** - p<0.01
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Depressédo, Ansiedade e Stress em profissionais com e sem infecdo por SARS-CoV-2

A Tabela 3 apresenta os resultados condensados das dimensdes de Depressao, Ansiedade e
Stress da amostra global de 60 individuos, bem como dos subgrupos de individuos que
tiveram e ndo tiveram infecdo por SARS-CoV-2, respetivamente. Os dados foram
recolhidos através da Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS-21) validada para a
populacéo portuguesa (Ribeiro, Honrado & Leal, 2004; Lovibond & Lovibond, 1995). Foi
utilizado o teste t de Student para diferenca de médias de grupos independentes, que
pretende comparar as diferencas nas varias dimensfes entre os individuos que tiveram
COVID-19 e os individuos que nédo tiveram (Student, 1908). Para cada uma das dimensdes
é apresentado o valor da estatistica de teste (t de Student), o valor de p correspondente, € 0
tamanho de efeito caso o valor de p seja significativo. Os resultados revelam que, em
termos absolutos, individuos ndo infetados com COVID-19, apresentam valores superiores
aos infetados. E de salientar que, com base nestes resultados o stress parece ser 0 mais
vivenciado por esta amostra de participantes (m= 5,35). Estes resultados vao ao encontro
de outro estudo que conclui que, em Portugal, 44,8% dos profissionais de salude revelam
sofrimento psicoldgico, 30.8% sintomas de ansiedade moderada a grave, 28,4% de

sintomas de depressdo moderada a grave e 26,2% de stress pos-traumatico (INSA, 2020).

Tabela 3 - Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (comparacao entre COVID e néo

COVID)
Sem COVID-
_ Global (n=60) 19 Com 093\6”3'19 t D
Dimensdes (n=30) (n=30)
M DP M DP M DP

Depressdo 3,10 2,95 3,13 3,01 3,07 293 -0,083 0,934
Ansiedade 2,78 2,50 2,97 2,24 2,60 2,718  -0,564 0,575
Stress 5,35 3,60 5,57 3,50 5,13 3,75 -0,463 0,645

Legenda: Nivel de significancia * - p<0.05; ** - p<0.01

Estratégias de Coping em profissionais com e sem infe¢do por SARS-CoV-2

A Tabela 4 apresenta os resultados condensados das dimens@es de coping para a totalidade
da amostra, bem como dos subgrupos de individuos que tiveram e ndo tiveram infecdo por
SARS-CoV-2, respetivamente. Os dados foram recolhidos através da Escala Brief-COPE,

validada para a populacdo portuguesa (Ribeiro & Rodrigues, 2004). Foi utilizado o teste t
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de Student para diferenca de médias de grupos independentes, que pretende comparar as
diferencas nas vérias dimensdes entre os individuos que tiveram COVID-19 e os
individuos que ndo tiveram (Student, 1908). Para cada uma das dimensdes é apresentado o
valor da estatistica de teste (t de Student), o valor de p correspondente, e 0 tamanho de
efeito caso o valor de p seja significativo. Os resultados revelam que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre os dois subgrupos (p>0.05) mas em termos
absolutos enfermeiros infetados com COVID-19 demonstraram resultados mais elevado na
sub-escala “coping ativo”, que se traduz em realizar esfor¢os para remover o Stressor, e na
sub-escala “reinterpretacdo positiva” que diz respeito a tirar partido da situa¢do ou encara-
la de forma positiva. Os itens que apresentaram maior valor de média foram o item “25 —
Penso muito sobre a melhor forma de lidar com a situagdo” (1,73), “14 — Tento encontrar
uma estratégia que me ajude no que tenho que fazer” (1,72) e “24 — Tento aprender a viver

com a situa¢ao” (1,72).
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Tabela 4 - Dimensdes de Coping — Brief-COPE (comparacgédo entre COVID e ndo COVID)

_ ) Global (n=60) Sem COVID-19 Com COVID-19
Dimensoes de Itens (n=30) (n=30) t
Coping p
M DP M DP M DP

Coping ativo 3,26 1,41 2,97 1,45 3,57 1,33 1,670 0,100
Planear 3,45 1,38 3,23 1,38 3,67 1,37 1,218 0,228
Suporte instrumental 2,57 1,31 2,53 1,38 2,60 1,25 0,196 0,845
Suporte emocional 2,65 1,40 2,67 1,27 2,63 1,54 -0,091 0,927
Religido 1,37 1,41 1,50 1,57 1,23 1,25 -0,728 0,470
Reinterpretacéo 3,12 1,51 2,77 1,33 3,47 1,61 1,833 0,072
positiva

Autoculpabilizagdo 1,58 1,12 1,43 1,04 1,73 1,20 1,034 0,305
Aceitagdo 3,15 1,34 3,10 1,30 3,20 1,40 0,287 0,775
Expressdo de 2,33 1,13 2,37 1,25 2,30 1,02 -0,227 0,821
sentimentos

Negacéo 0,90 1,22 1,17 1,34 ,63 1,03 -1,725 0,090
Autodistragdo 2,73 1,09 2,73 1,11 2,73 1,08 0,000 1,000
Desinvestimento 0,41 0,77 0,50 0,86 0,33 0,66 -0,841 0,404
Uso de substancias 0,13 0,47 0,20 0,55 0,07 0,37 -1,105 0,274
Humor 2,23 1,47 2,07 1,36 2,40 1,57 0,879 0,383

Legenda: Nivel de significancia * - p<0.05; ** - p<0.01
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Apdbs perceber as causas do problema, de acordo com a literatura e com os resultados

previamente obtidos, realizou-se o seguinte diagrama.

Ambiente Equipa Mao de Obra

Baoixas médicas de
Grﬂ'l: Sslcncli
rfatados

Contexto Pandémico Falta de
EFI'S
Aumento do risco de
cantagio Farmagdo d=
Estogidrios
SI:-I:- =carga de R
trabalhe

Elevada strass,
ansiadaods,

I"l:e teza quante 0 ——————Auséncia de

procedimentos praogromas de depressda
promogdo de sadde
Tomadas de —7 mental dirigidos a Estrategios

dacizds / enfermeiras de coping

Contexto Sadde mental

atual dos
enfermeiros

Processos

Figura 1 - Diagrama De Ishikawa Para Identificacdo Dos Fatores De Risco Para A
Doenca Mental Dos Enfermeiros Infetados Com COVID-19

5. PLANEAMENTO E EXECUCAO DAS TAREFAS/ATIVIDADES

Identificacdo da Dimensdo em Estudo: Niveis de stress, depressdo e ansiedade, estratégias
de coping
Profissionais em avaliacdo: Enfermeiros Infetados com COVID-19 de um Hospital da
Regido Centro
Periodo: Entre margo de 2020 e marco de 2022
Fonte de Dados: Observacdo direta; aplicacdo de instrumentos de avaliacdo através da
escala EADS- 21 e da escala Brief-COP e do inquérito de satisfacao.
Indicadores:
Indicadores de processo
o Taxa de presencas nas sessdes: 90% (n° de profissionais que completou o
projeto/ n° de profissionais que iniciou o projeto)
o Taxa de adesdo as atividades propostas: 100% (n° de participantes que
realizam as atividades/ n° total de participantes)

Indicadores de resultado
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e Diminuicdo da pontuacéo na escala EADS-21;

e Aumento da pontuacdo de estratégias de coping adaptativas, na escala Brief-
COPE e diminuicao da pontuacdo nas escalas desadaptativas;

e Taxa de participantes que recorrem ao relaxamento: 80% (n° de
profissionais que afirmam recorrer ao relaxamento/ n° de profissionais que
integram o projeto)

Indicadores de qualidade
e Resultado de satisfacdo com o programa (escala tipo Likert): 4,5 (resultado

obtido no questionario de satisfacdo/ resultado total da escala).

Tipo de Avaliacdo: Interna, realizada pelo enfermeiro responséavel pelo projeto.

Quem colhe os dados: o enfermeiro responsavel pela implementacdo do projeto

Definicdo da populacdo e selecdo da amostra: Enfermeiros infetados com COVID-19,
desde o inicio da pandemia, que exer¢cam a sua atividade num Hospital da regido Centro.
Critérios de inclusdo: Enfermeiros infetados com COVID-19, a trabalhar no Hospital da
regido centro.

Critérios de exclusdo: Enfermeiros infetados desse hospital, a trabalhar hd menos de 6
meses ou que tenham em processo psicoterapéutico ou outros tipos de intervencdo que

possa interferir com os resultados.

Neste sentido, propds-se a realizacdo de um grupo de intervencdo psicoeducacional, com
uma periodicidade semanal, com inicio no més de abril de 2022, cumprindo um total de 6
sessdes presenciais, em horario e em local a definir (Apéndice Il). Recorreu-se a
apresentacdo tedrica de alguns conceitos no formato de apresentagdo PowerPoint (apéndice
I11) e a discussao orientada e partilha de emocg6es. No final da 62 sessdo, foi distribuido um
flyer com informacdo de apoio a realizacdo de relaxamento de Jacobson (apéndice 1V) e
realizado um inquérito de satisfacdo com o programa (apéndice V).

A psicoeducacdo é uma forma especifica de educacdo que se destina a ajudar pesssoas,
possibilitando a compreenséo dos fatos sobre uma ampla gama de doencas mentais. E uma
maneira de desenvolver a compreensdo e apreender estratégias para lidar com a doenca
mental e os seus efeitos. A psicoeducacdo nao é entdo um tratamento, mas € projetada para
ser parte de um plano global de tratamento, fornecendo apoio para as pessoas serem

capazes de conceber os seus proprios planos de prevencdo de recaidas e de estratégias de
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gestdo dos processos de doenca (OE, 2011). Face ao exposto, torna-se pertinente a
execucdo de um grupo de intervencOes psicoeducativas aos participantes neste projeto de

melhoria.

De forma a ajudar os profissionais a lidar com as exigéncias profissionais e a potencializar
0 aumento do seu capital psicoldgico, pretendeu-se:

- Constituir um grupo de 10 elementos;

- Desenvolver um programa composto por 6 sessdes, com uma duracdo de 45 minutos,
dinamizadas pelo enfermeiro formando na especialidade em enfermagem de saide mental
e psiquiatrica que implementou o projeto de melhoria continua, com a supervisdo da
docente orientadora.

- Promover sessbes em torno de duas vertentes: educativa e de suporte.

A vertente educativa teve como objetivos:

- Fornecer formagdo e informacao sobre a tematica;

- Dar conhecimento sobre os recursos e estratégias disponiveis para ultrapassar as
dificuldades sentidas.

A vertente de suporte teve por funcéo:

- Ajudar a gerir emogdes e a usar estratégias para lidar com as principais dificuldades;

- Partilhar experiéncias e sentimentos com profissionais que se encontram em situagédo

semelhante.

Sessédo 1 Avaliagéo inicial: aplicacdo dos instrumentos EADS-21 e Brief-
COP
Introducdo ao tema do projeto a implementar
Breve enquadramento teorico sobre a salde mental dos enfermeiros
— stress, depressao, ansiedade e coping
Reflexdo em equipa sobre atitudes, emoc¢des e comportamentos,
individuais e grupais.

Sessdo 2 Incentivar & expressao de emocGes — partilha de vivéncias
Discussdo orientada sobre emogdes e sentimentos em situacgoes
“dificeis” de lidar e refletir sobre o papel da equipa.

Sesséo 3 Executar dindmicas de grupo que promovam o autoconhecimento, o
otimismo e a resiliéncia
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Orientar pensamentos e reflexdes para respostas baseadas em
diferentes dimensdes de Coping.
Sessdo 4,5e6  Sessdo de relaxamento de Jacobson

Avaliacéo final (na sesséo 6) - Aplicacdo dos instrumentos EADS-

21 e Brief-COP e escala de satisfagdo com as sessoes.

6. VERIFICAR OS RESULTADOS
O Software utilizado para andlise de dados foi o Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS v.27.0) para Windows. A
aplicacdo  dos testes paramétricos a amostra, baseia-se no  teorema
central do limite, que descreve a distribuicdo da média de uma amostra
aleatéria de wuma populacdo com variancia finita, o que significa que
quando o tamanho amostra € suficientemente grande, a distribuicdo da
média aproxima-se da distribuigéo normal, independentemente da
distribuicdo populacional. Face a dimensdo da amostra, foram utilizados testes

parametricos.

Resultados ap0s intervencéao

A Tabela 5 apresenta os resultados condensados das dimensdes de Depressao, Ansiedade e
Stress da amostra global, bem como dos subgrupos de individuos que participaram no
programa de intervencao (n=10), com os resultados antes e apds o programa. Foi utilizado
o teste t de Student para comparar as duas médias de duas amostras emparelhadas, partindo
do pressuposto da normalidade das populacdes (Student, 1908). Devido ao
emparelhamento, o procedimento passa por subtrair os pares de observacdes e, portanto, 0s
requisitos s@o semelhantes ao teste t de Student para amostras independentes (Student,
1908). Para cada uma das dimensdes é apresentado o valor da estatistica de teste (t de
Student), o valor de p correspondente, e o tamanho de efeito caso o valor de p seja
significativo. Os resultados revelam que, em termos absolutos existiu uma diminuicdo dos

resultados nas trés escalas, apds a aplicacdo do programa.
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Tabela 5 - Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (comparacao entre COVID e néo

COVID)
Global (n=60) Antes Apos
) 3 programa programa
Dimensodes (n=10) (n=10) t p
M DP M DP M DP
Depressao 3,1 2,9 2,8 2,8 1,4 2,7 1,0 0,3
Ansiedade 2,8 2,5 2,7 2,4 1,5 3,0 1,3 0,2
Stress 5,4 3,6 5,9 4,3 34 4,1 1,6 0,1

Legenda: Nivel de significancia * - p<0.05; ** - p<0.01

Na Tabela 6 sdo apresentadas as médias e respetivo desvio padrdo das dimensdes de
coping para os individuos que participaram no programa, sendo reportados os dados antes
e apoés a intervencdo. Também neste caso foi utilizado o teste t de Student para comparar as
duas médias de duas amostras emparelhadas, partindo do pressuposto da normalidade das
populacOes. Para cada uma das dimensdes é apresentado o valor da estatistica de teste (t de
Student), o valor de p correspondente, e 0 tamanho de efeito caso o valor de p seja
significativo (Student, 1908).

Os resultados demonstram um aumento de valores nas escalas que avaliam estratégias de
coping adaptativas, nomeadamente naquelas que se referem a relagdo com os outros (ex:
suporte emocional e expressdo de sentimentos. Estes resultados sdo corroborados por
outras investigacdes. Folkman e Greer (2000) defendem que em situacdes de crise, 0S
profissionais de satde beneficiam da partilha de informac@es e o0 apoio social correlaciona-
se positivamente com a autoeficacia e negativamente com a ansiedade e stress (Xiao et al.,
2020, cit. por Sampaio et al, 2020).
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Tabela 6 - Dimensdes de Coping (comparacdo antes e ap0s 0 programa)

I Amostra programa programa
de Coping Itens n= n=10 n=10 t p
M DP M DP M DP

Coping ativo 3,26 1,41 3,40 2,32 3,90 1,29 -,542 0,601

Planear 3,45 1,38 3,50 1,51 3,60 1,07 -,165 0,872

Suporte instrumental 2,57 1,31 2,60 1,78 3,50 1,27 - 0,215
1,335

Suporte emocional 2,65 1,40 2,30 1,34 3,20 1,03 - 0,108
1,784

Religido 1,37 1,41 1,80 1,48 2,70 1,64 - 0,302
1,094

Reinterpretacdo positiva 3,12 1,51 3,10 2,08 3,80 1,32 -,887 0,398

Autoculpabilizacao 1,58 1,12 1,20 0,79 2,20 1,14 - 0,074
2,023

Aceitacdo 3,15 1,34 2,80 1,40 3,40 1,26 -,970 0,357

Expresséo de sentimentos 2,33 1,13 2,20 1,55 3,40 1,43 - 0,119
1,724

Negacéao 0,90 1,22 0,80 1,32 1,60 0,97 - 0,210
1,350

Autodistracdo 2,73 1,09 2,50 1,18 2,90 0,74 -,840 0,423

Desinvestimento 0,41 0,77 0,10 0,32 0,50 0,71 - 0,168
1,500

Uso de substancias 0,13 0,47 0 0 0 0 - -

Humor 2,23 1,47 1,20 1,32 2,40 1,43 - 0,074
2,025
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7. PROPOR MEDIDAS CORRETIVAS, STANDARDIZAR E TREINAR A
EQUIPA

Os conceitos de stress e coping fazem parte do quotidiano dos profissionais de saude e,
como dito anteriormente, em situacdo de pandemia, tornam-se ainda mais relevantes.
Em Portugal, a investigagdo demonstra que os enfermeiros portugueses apresentam
niveis mais elevados de depressdo, ansiedade e stress, quando comparados com a
populagdo portuguesa em geral, antes e durante o surto, e com uma amostra de
enfermeiros australianos (Sampaio et al., 2020).
S&o sobretudo os profissionais que trabalharam diretamente com doentes COVID-19 os
mais afetados, com um risco 2.5 vezes mais elevado de sofrimento psicolégico em
relacdo aqueles que ndo trataram doentes com COVID-19 (Pappa et al., 2020; INSA,
2020).
Os resultados obtidos neste projeto, embora ndo possiveis de generalizar, sublinham os
niveis moderados de ansiedade, depressao e stress em enfermeiros, em especial aqueles
infetados com COVID-19.

Relativamente aos indicadores, a taxa de presenca nas sessdes foi de 100% (10
participantes em 6 sessGes), assim como a taxa de adesdo as atividades propostas. Os
participantes revelaram uma taxa de satisfacdo de 4,6 e posteriormente afirmaram que
continuam a fazer sessdes de relaxamento com frequéncia.
Verificou-se uma reducéo significativa nas médias de resultados na EADS-21 (Tabela
5), apds a aplicacdo do programa. Quanto aos resultados da Brief-COPE existiram
também aumento das pontuacdes nas escalas adaptativas, das quais destaco “Utilizar
suporte emocional” que diz respeito a Conseguir simpatia ou suporte emocional de
alguém e “Expressdo de Sentimentos”, isto ¢ o aumento da consciéncia do stress
emocional pessoal e a tendéncia concomitante para exprimir ou descarregar esses
sentimentos (Pais-Ribeiro & Rodrigues, 2004).
Com estes resultados e, de acordo com a anélise SWOT realizada ao servi¢o, houve um
aperfeicoamento das estratégias de coping adaptativas. lgualmente, aumentou a
capacidade dos elementos da equipa em procurar ajuda em processos emaocionais,
contribuindo para uma das forgas da equipa.
Um estudo realizado com os enfermeiros da linha da frente percebeu que, embora os
enfermeiros sofreram de sintomas fisicos (como marcas na pele pelo uso prolongado de
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EPIs) e psicologicos (ansiedade, depressdo, burnout), estes profissionais continuam a
expressar a vontade de trabalhar neste contexto. O sentido de missdo parece entéo
funcionar também como estratégia de coping (Hu et al. 2020).

E importante ressalvar que, apesar de existir uma adaptaco a situacéo e, efetivamente, a
ansiedade e depressdo terem um papel nesse processo adaptativo, nem sempre isto
acontece. Em individuos em que o seu funcionamento psicologico era “normal”, isto €,
néo revelavam alteragOes antes da situacdo causadora de stress, a ansiedade e depressao
parecem funcionar como equilibradores e conduzem ao aumento de resultados
positivos. Ja nos individuos que demonstram sofrimento psicoldgico anterior, a
ansiedade e a depressdo surgem cimo sintomas num processo mal adaptativo (Anselme,
2010, cit por Sampaio et al, 2021). Desta forma, enquanto a maioria dos enfermeiros
foram capazes de desenvolver um papel adaptativo em situacGes de mais depressao,
ansiedade e sintomas de stress no inicio do surto de COVID-19, outros podem ter
experimentado o desencadeamento de transtornos psiquiatricos (Sampaio et al, 2021).
Assim surge a necessidade de se mapear a saude mental dos enfermeiros, identificar
fatores de risco e fatores protetores de forma a mitigar efeitos negativos em possiveis
situacbes pandémicas ou de crise. lgualmente, disponibilizar apoio psicoldgico e social,
seja presencial ou pelas tecnologias de informacdo e comunicagdo, com equipas
treinadas e multidisciplinares, € Gtil para a preservacao da satude mental dos enfermeiros
(Chen et al., 2020).

8. RECONHECER E PARTILHAR O SUCESSO
Estes resultados serdo partilnados com toda a equipa de enfermagem e respetiva chefia,

na biblioteca do Centro Hospitalar.

79



CONCLUSAO

Neste Relatorio, compilaram-se todas as experiéncias vivenciadas no decorrer dos
estagios, dando especial foco aquelas que mais proporcionaram o desenvolvimento de
competéncias no ambito de Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica. Representou
uma oportunidade unica de reflexdo acerca de tudo quanto foi realizado e aprendido.
Procurei elaborar este relatério com objetividade de forma a realcar as experiéncias e
aprendizagens mais significativas, fazendo uma anélise critico reflexiva, tendo sempre
como objetivo a aquisicdo ou aperfeicoamento das competéncias de Enfermeiro
Especialista na area da saude mental e siquiatrica.

N&o posso negar que a sua realizagdo foi acompanhada por momentos de ansiedade e
tensdo, que se refletiram na dificuldade em colocar em palavres e sistematizar as
experiéncias e competéncias adquiridas. Contudo, o resultado € uma organizacdo do
processo de aprendizagem, com reflexfes, analises e avaliacdes da evolucdo das
competéncias ao longo dos ensinos clinicos.

Apos a licenciatura pensei que ndo voltaria mais a estudar, tal era o desgaste mas o
gosto pela saude mental fez-me abracar o desafio de em especializar na area. Sinto que
“aprendi com os erros” como diz o0 povo € que cresci como pessoa € como profissional.
Hoje sinto-me realizado e orgulhoso do meu percurso até entdo e com vontade de
continuar a ajudar todos o0s que se cruzam na minha vida.

Com a realizacdo do Projeto de melhoria continua da qualidade, segundo o ciclo PDCA,
foi possivel identificar e refletir sobre o impacto da pandemia na saide mental dos
enfermeiros infetados.

Uma das limitagdes deste projeto prende-se com o tempo entre a infe¢do por COVID-19
e as respostas aos questionarios, que acredito terem ‘“normalizado” ou ‘“atenuado”
alguns sintomas.

Embora ndo possam ser extrapolados, os resultados deste projeto de melhoria continua
parecem ser particularmente relevantes para melhorar os servicos de saude para lidar
com as possiveis pandemias futuras.

Em primeiro lugar, é fundamental identificar sistematicamente 0s grupos, como 0s
enfermeiros, que correm o risco de apresentar sintomas significativos de depressao,
ansiedade e/ou stress, proporcionando-lhes uma intervencdo precoce. Conscientizar e

educar as equipas para a avaliacdo da saiude mental. Por fim, também € importante
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sensibilizar as chefias e os cargos diretivos para a necessidade de abordar a saude
mental com medidas de apoio precoces e adequadas, como normalizar as emocoes,
comunicar-se com clareza, atender as necessidades basicas, flexibilizar o horario de
trabalho permitindo pausas de trabalho suficientes e fornecendo apoio psicoldgico.

O exercicio da disciplina de enfermagem exige compromisso e dedica¢do. Sendo um
processo continuo de aprendizagem, cabe a cada enfermeiro, assumir este compromisso,
refletindo, analisando e prosseguindo diariamente na busca da exceléncia dos cuidados

de enfermagem.
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APENDICE | - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DA AMOSTRA

CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro(a) participante,

E convidado(a) a participar voluntariamente neste projeto, cujo objetivo é
descrever o estado de salde mental dos enfermeiros infetados com COVID-19 (niveis
de depresséo, ansiedade e stress) quando comparados com enfermeiros ndo infetados e

identificar as estratégias de coping utilizadas que funcionam como fatores protetores.

Sendo a pandemia uma emergéncia de salde publica, e estando os enfermeiros
na “linha da frente” quanto as respostas na area da saude, sdo necessarios dados que
permitam desenvolver estratégias orientadas para a reducdo do impacto psicologico

negativo associados a este fendmeno.

Desta forma solicitamos a sua participagdo no projeto que estd a ser
desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica,
da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria, sob a orientacdo da

Professora Doutora Catarina Tomas.

Solicitamos-lhe que responda a um breve questionario composto por perguntas
de identificacdo sécio demografica, a escala EADS-21 (Escala Ansiedade Depresséo e

Stress) e a Brief-COPE (estratégias de coping).

Os dados recolhidos serdo mantidos de forma confidencial e usados

exclusivamente em contexto académico.



A sua participacdo € voluntaria e € inteiramente livre de aceitar ou recusar

participar neste estudo.

Pode retirar o seu consentimento em qualquer altura sem qualquer consequéncia

para si, sem precisar de explicar as razdes, sem qualquer penalidade ou perda.

Qualquer duvida que pretenda ver esclarecida por favor contacte
igoresteves13@gmail.com

A sua participacdo ird contribuir para obtermos melhores resultados.

Muito obrigado

Declaro que compreendi os objetivos do presente projeto e aceito colaborar de

forma voluntaria e consentida


mailto:igoresteves13@gmail.com

Questionario de Dados Sécio Demograficos

Este questionario pretende recolher informacdes sobre si de forma a fazer uma

caracterizagéo dos participantes no geral.

O objetivo é dar a sua opinido e a primeira resposta que ocorrer € possivelmente a forma

como se sente. N&o ha respostas certas nem erradas e 0s dados sdo confidenciais.

Idade: Género: M [ | F[ ]

Tempo de servico: menos de 6 meses| | entre 6 meses e 5 anos| |

entre 5 anos e 10 anos mais de 10 anos

[ ]

Foi infetado com COVID-19? Sim Nao.

Se respondeu sim, ha quanto tempo foi infetado (indique em meses)?

[]

Se respondeu néo, esteve em quarentena? Sim Nao

No inicio da pandemia, tinha conhecimentos ou foi instruido sobre o COVID-19?

Sim |:| Né&o |:|

Teve formagéo sobre como usar os Equipamentos de Protecédo Individual (EPIs)?

Sim[ ] Néo[ |



Se respondeu sim, essa formacao foi Gtil no seu desempenho profissional?

Sim[ ] Nao [ ]

Com quanto tempo de antecedéncia foi dada a formacao?

Os Equipamentos de Protecéo Individual foram suficientes e adequados? Sim D Né&o D

O medo de se infetar ou de infetar outras pessoas (colegas, familia, amigos) teve

impacto no seu desempenho profissional? SimD Néo |:|

No trabalho teve acesso a informacdes ou a um grupo de apoio, onde pudesse partilhar
as suas duvidas e ansiedades? Sim[ |  Nao| |

Trabalhou horas extra durante a pandemia? Sim[ | Nao [ |

Se respondeu que sim, poderé ter afetado o seu desempenho enquanto
profissional? Sim [ ] Néao [ ]

Frequentou psicoterapia ou outra resposta de ajuda, desde margo de 2020? Sim |:| Néo|:|



APENDICE Il — SESSOES DE INTERVENCAO

Impacto do COVID-19 na satide mental dos enfermeiros

AVALIACAO INICIAL- Aplicagio dos instrumentos EADS-21 e Brief-COP

Sessdo 1 - Introdugdo ao tema do projeto a implementar

Objetivos:

v'/Aumentar o conhecimento da equipa acerca dos fatores de risco na salde mental,
nomeadamente associados a pandemia de COVID-19;

v'Encorajar a equipa a verbalizar emogdes e sentimentos.

Procedimento/intervencdes:

v'Executar intervengao psicoeducativa;

v'Identificar as potencialidades e as forcas internas da equipa;

v'Estabelecer uma relagdo empatica com os colegas e desenvolver competéncias de
comunicacdo, mantendo o sentido de humor e estimulando as recordagdes;

v'Incentivar a expressdo de sentimentos e emogdes.

Atividades:
Saude mental dos enfermeiros:
Apresentacdo de slides em formato PowerPoint
Reflexdo partilhada

Dinamica do “Quantos-Queres”

Dinamicas:

“Quantos Queres” — Sera partilhado com os participantes do jogo do quantos-queres. A vez, o
dinamizador da sessdo pergunta a cada participante “Quantos-Queres?”’ e manuseia 0 jogo esse
numero de vezes. O participante tera que responder a questdo que “sair em sorte”. As questdes
sdo 4 sobre caracteristicas pessoais e 4 sobre a equipa/ servi¢o: “Sinto-me realizado quando...”;
“Sinto-me reconhecido quando...”; “Gostava de aprender...”; “O que me motiva e inspira é....”
“A melhor qualidade da minha equipa é....”; “A maior dificuldade da minha equipa é....”;
“Uma coisa importante que aprendi com eles foi...”; “O sentimento predominante no servigo
é....”

O objetivo é que de forma ludica e divertida os participantes interajam, aumentam o0

conhecimento que tém uns dos outros e reflitam juntos sobre a equipa/servico.




Métodos:
Expositivo
Interativo

Discussao orientada

Material:

Computador com audio e video

Trabalho de casa:
identificacéo, por parte dos enfermeiros situagdes em que “descubram” novas competéncias da

equipa.

Sessdo 2 - Incentivar a expressdo de emogdes

Objetivos:

v’ Aumentar o conhecimento da equipa sobre emocdes;

v'Capacitar a equipa para a mudancga de comportamento;

v'Incentivar a equipa a envolver-se em situagdes “emocionalmente dificeis de gerir” dos seus

colegas.

Procedimento/intervencdes:

v'Executar intervengao psicoeducativa;

v'Identificar as potencialidades e as forcas internas da equipa;

v'Estabelecer uma relagdo empatica com os colegas e desenvolver competéncias de
comunicacgdo, mantendo o sentido de humor e estimulando as recordagdes;

v'Incentivar a expressao de sentimentos e emocoes.

Atividades:

Técnica de modificagdo de comportamento:

- Olhe para as emogOes com naturalidade;

- Aceite que emocGes negativas faz parte da vida;

- Enfrente e sinta emogdes negativas em vez de as evitar;

- Identifique o seu comportamento e foque-se naquilo que pode mudar;

- Reconheca a sua forga;

- Apoie os colegas em situagdes emocionalmente dificeis e aprendam juntos a gerir as

situacoes;




- Transformem as vossas ameacas em oportunidades.

Dinamicas:

“A minha expressdo facial” — O dinamizador coloca aos participantes diversas situacGes em
gue as emogdes foram muito presentes. Cada participante deve identificar e partilhar uma
expressao facial que represente a forma como se sentiria ou lidaria com a situacéo.

O objetivo ¢ identificar “respostas” mais eficazes para as situagcdes e refletir sobre a

importancia da equipa nas emocg@es pessoais.

Métodos:
Interativo

Discussao orientada

Material:
Computador com audio e video

Trabalho de casa:
Identificar emogdes diferentes ao longo do dia e regista-las, de forma a ter um “mapa

emocional”

Sessdo 3 - Executar dindmicas de grupo que promovam o autoconhecimento, o otimismo e a

resiliéncia (presencial)

Objetivos:
v'Fornecer estratégias facilitadoras da eliminagao de fatores associados ao stress e ansiedade;
v'Capacitar a equipa com estratégias de coping adaptativas para fazer face ao impacto da

pandemia na satde mental dos enfermeiros.

Procedimento/ intervencoes:

Encorajar o uso de estratégias para lidar com o stress e a ansiedade;

Orientar pensamentos e reflexdes para respostas baseadas nas dimensfes de Coping da Brief-
COP

Dimensoes de Coping previstas na Brief-COP

Estratégias que fazem parte das estratégias de coping focado no problema:
Coping Ativo - traduz o inicio de uma ag&o ou esforgos para remover o stressor.

Planear - representa pensar numa forma de confrontar o stressor.




Utilizar Suporte Instrumental - traduz a procura de ajuda, de conselhos acerca do que fazer.
Desinvestimento Comportamental - referente a desistir ou deixar de se esforcar da tentativa
para alcancar o objetivo com o qual o stressor esta a investir.

Reinterpretacdo Positiva - traduz fazer o melhor da situacdo, crescendo a partir dela, ou
encarando-a de um modo favoravel.

Aceitacdo - denota aceitar o facto de que o evento stressante que ocorreu e € real.

Humor - referente a fazer piadas acerca do stressor.

Estratégias que fazem parte das estratégias de coping focado nas emocdes:

Expresséo de Sentimentos - traduz o aumento da consciéncia do stress emocional pessoal e
tendéncia para exprimir ou descarregar esses sentimentos.

Utilizar Suporte Social Emocional - corresponde a conseguir simpatia ou suporte emocional de

alguém.

Estratégias que fazem parte das estratégias de coping de evitamento:

Religido - representa o0 aumento de participacdo em atividades religiosas.

Auto Culpabilizacéo - traduz culpabilizar-se e criticar-se a si proprio pelo que aconteceu.
Negacao - representa tentativa de rejeitar a realidade do acontecimento stressante.

Auto Distracdo - traduz desinvestimento mental do objetivo com que o stressor esta a interferir,
recorrendo ao sonho acordado, dormir.

Uso de substancias - traduz virar-se para o uso de alcool e outras substancias (medicamentos)

como meio de desinvestir do stressor.

Atividades:
Otimismo e resiliéncia:

Apresentacdo de slides em formato PowerPoint
Executar técnica de modificacdo de comportamento
Coping

Dinamica do “Avido do Coping”

Dinamicas:

“Avido do Coping” - Cada participante faz um avido de papel e escreve, de forma anénima,
uma situacdo que tenha vivido e que represente um desafio. Depois, simultaneamente, cada
participante “faz voar” o seu avido e pega hum avido de outro colega, onde ira oferecer uma
resposta com base nas estratégias de Coping. Este procedimento repete-se até que todos os

participantes tenham respondido a todos os avides. No fim sdo partilhadas as respostas e

4




refletidas as mudancas de comportamento propostas pelos colegas.

Métodos:
Expositivo
Interativo

Discussao orientada

Material:
Computador e projetor
Folhas

Canetas

Sessdo 4, 5 e 6 — Sessdo de relaxamento de Jacobson

Objetivos:

v" Consciencializar e controlar a respiracdo, diminuir o esforco respiratério;
v Promover o0 autocontrolo da ansiedade;

v’ ldentificar e reduzir estimulos ambientais;

v Diminuir episddios de ansiedade;

v" Promover o bem-estar dos participantes.

Procedimento/intervencdes:
v Promover o conhecimento de técnicas de diminuigdo de ansiedade;
v Ajudar a identificar e apoiar as atividades e forcas internas de cada pessoa;

v" Reforcar a autoeficécia e as capacidades de cada pessoa.

Atividades:

Saude mental dos enfermeiros — controlo da ansiedade
Explicagdo dos objetivos da atividade. Exemplificacdo dos exercicios respiratorios como a
respiracdo diafragmatica.
Os participantes devem inspirar e suster a respiracdo por 5 segundos enquanto o mediador
conta em ordem crescente, e de seguida expirar. Repetir o exercicio as vezes consideradas

necessarias.

Dinamicas:
“Dialogo final” - Perguntas orientadoras do dialogo:

Como se sentiram a realizar esta atividade?




Alguém quer partilhar os resultados? Notaram alteracGes na frequéncia cardiaca?
Debater sobre outras possiveis técnicas que 0s participantes costumam utilizar.
Debater situacBes em que as técnicas podem ser Uteis.

Sentiram que possa Vvir a ser til em outras situacfes?

Métodos:

Interativo

Material:
Colché&o, almofadas, udio do relaxamento (Musicoterapia)

Trabalho de casa:

Dedicar tempo para relaxar, em situagdes consideradas “dificeis”

AVALIACAO FINAL (na sessio 6) - Aplicagdo dos instrumentos EADS-21 e Brief-COP e

escala de satisfagdo com as sessoes




APENDICE Il - POWERPOINT DE APOIO AS SESSOES

Objetivos Aplicagao de i
0 impacto da pandemia na Pttt se
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Dindrmica *A minha expressio facial

0O impacto da pandemia na
saude mental dos
enfermeiros

3% sessdo

Igor Esteves

Coping

 "Atitude: gerir o Stress e ter uma sensacio
de controlo e de maior conforto
psicolégico”
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Dinamica de grupo
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Trabalho de Casa

Sintese
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partibada: por odas?

Qe
Foncamania G stasiga rram st

VIVEMOS TEMPOS DE INCERTEZA

» Os nossos habitos e rotinas sofreram uma.
disrupcao, néo voluntaria mas imposta pela
pandemia de COVID-19.

» Uma crise que atinge TODOS a mm CLOBAL
independentemente da idade, gén
estatuto socioeconomico, nacionalidade.
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Estratégias de Coping - coping
focado no problema
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Mas... Uma crise que se vive a

diferentes velocidades

» Ha os que tiveram que parar por si e pelos
outros

» E0s que ndo poderam parar porque tiveram
que continuar a servir a comunidade.

, Cuidar do bem-estar psicolbgico

Se antes da pandemia j& existia uma nolo
forte da ideia de bem-estar fisico, a

Abchn de hem-estar picolfaico surge agora

came fundamental

Estratégias de Coping - coping
focado no problema
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de Enfermagen (CPE, 2016)

Bl

TR e

s emogbes —uma sintese

RN
deted
salide mental dos
enfermeiros
2 zeerio
Igar Exeres

+ Capacitar a scuipapara = mudangade
portamante

& et qussurge Quand srebno
Sals i eximudsambi e,

Cxisien § g
b exprascss

Trabalho de Casa

Resiliéncia

» Resiliéncia: a capacidade de resistir s
adversidades, o animo mental que os individuos
apresentam quando expostos a diversos riscos. ou
3 capacidade de se resquilibrar no confronto com
eventos negativos (Assis, Pesce, & Avanci, 2008)

+ A resiligncia deserave-ss pels capacidads do ser
humano responder 3s adversidades da vida com
uma atituds positiva, em combinagio entre o

istemas em que esté inserido (familiar, social
eulturzl)
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Estratégias de Coping - coping

focado nas emocoes

 Exprassis da Santimantes < tradus & sumante da consciincia
o strass amecional passeal s tndincia para sngrimic ou
descarragar asses sentimanios.
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Otimismo

» O otimisme influsncia 3 pessos « 0 compartamenta
da mesma. Este canceito esti ligade 20 bom
humor. 3 felicidade. 3 esperanca, 3 perserveranca,

20 bom nivel de realizago, & re:

cia. & saide
fisica, & popularidads.

+ Quanto maior o atimisma do individuo, maior serd
= capacidade de |idar com situagBes indutoras de
stress (Custédio, Pereirz e Seco. 2010)
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Estratégias de Coping - coping
focado no evitamento
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APENDICE IV — FLYER SOBRE RELAXAMENTO DE JACOBSON

Mios e bracos
Técnica de Relaxame

fazer?  feche as mdos com forga, até sentir a tensdo

« mantenha esta posigio e, pouco a pouco,
solte um a um os seus dedos, sentindo o

« contraia os misculos relaxamento

os dentes ¢ empurran, « levante o brago direito, fechanido o piaho

para tras, como se q i

exageradamente “abe mmm:meegr.aduammeopunho,

deixando o brago cair

» sinta a tensdo a volta o )

queixo e relaxe e/ Tepal '°°fn°"m€°°5q““d°=d€wlscom
os dois simultaneamente

» abra a boca ¢ estique

Cabeca e face (contin

Técnicas de
Relaxamento

Pernas e pés

« dobre as pernas ¢ empurre os calcanhares
contra o chdo. Contraia os musculos. Depois

dobre ¢ estique as pemnas e relaxe

Ombros e pescoco
L « contraia os musculos, empurrando

fortemente os dedos do pé para cima, em
direcgdo a cabega / na direcgdo oposta a
cabega. Sinta a tensio na barriga da perna e
relaxe

« aponte os pés para baixo, e enrole os dedos
dos pés

« aperte os musculos dos dedos do pé
suavemente

+ observe a tensdo por alguns momentos e
depois relaxe

Emtntcmnn s
oe LEIRIA

0 que é a Técnica de
Relaxamento Progressivo?

Técnica de Respiracio Abdominal: como
fazer?

« sente-se numa posigio confortavel

+ mantenha as pernas afastadas com os pés
relaxados ¢ virados para fora

+ os ombros e o torax devem ficar iméveis

dobre os bragos ¢ coloque os polegares
sabre o sitio onde acaba a sua caixa toracica,
com o resto das maos perpendicular ao seu

c ¢ viradas uma a outra
e pam Técnica de Relaxamento Progressivo: como
» respire profunda e lentamente pelo nariz e fazer?
preste atengdo a sua respiragio
Cabeca e face
= sinta o movimento da sua barriga: + contraia os miisculos, levantando as
- quando inspira, a barriga vai para fora sobrancelhas e franzindo a testa
- quando expira, a barriga vai para = sinta a tensfio na testa ¢ no centro do couro
dentro cabeludo ¢ depois relaxe
= sincronize os movimentos ¢ faga a . .
Inspiracio Expiragao respiragiio diafragmitica durante alguns « contraia os misculos, fechando fortemente
minutos os olhes e franzinde o nariz, levantando-o

« sinta a tensdo em redor dos olhos, no nariz ¢
no alto das bochechas e depois relaxe




APENDICE V - INQUERITO DE SATISFACAO

Inquérito de Satisfacao

4 igoresteves13@amail.com (n&o partilhada) Mudar de conta [

*0briga

Qual 8 sua taxa de satisfagdo com o projeta?
Muito Insatisfeito D D D D D Wuito Satisfeito

Sente que a participagdo neste projeto contribuiu para a diminuigde do stress,
ansiedade & depressdo relativamente 2 infegdo por COVID-197

1 2 3 4 3

Discordo Totalments O D D O D Concordo Totalmente

Serte gue a participacio neste projeto contribuiu para & utilizacio de estratégias *
adaptativas de coping?

1 2 ] 4 3

Discordo Totalments D D D D D Concordo Totalmente

Depois da participagio no projeto, comegou a realizar sessdes de relaxaments,
ezpecialmente em situagdes particularmente dificeis de gerir/desafiantes?

) sim
) Mio

Pensz que a implementagio deste projeto, de forma global, 2 todas oz
profizsionais de enfermagem poderd contribuir para o auments da zadde mental
das equipas onds pertencem?

1 2 3 4 3

Discordo Totalmenta D D D D D Concordo Totalmente

Sugestdes/Recomendagies:

A sUa resposta

Enviar Lirnpar formulério
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ANEXO | — AUTORIZACAO DA COMISSAO DE ETICA

n SE H J 1 N -
@ Foirﬁléﬁsg O SNS SRWCHMT

COMISSAD DE ETICA

Pota.  Eyma Senhora Enfesmeira Dirslora

Pedido de realizacho de estudo; Impacio da pandemia na salde mental de

Badunhe:
anfermairos infectados com covid-18 — Enf. Igor Estaves

Foi requerida a realizacdo de um estudo pelo 5 Enf. lgor Esteves, com a designacio em :pl'grafe..
sobre o gual a CE solicitou esclarecimentos adicionais, entretanto facultades pelo requerente.

A metcdologia mostra-se adequada e o consentimento informado conforma-se com o modelo
pretendido, sendo suficiente e adequado ac objetivo a que se destina, & selecio da amostra
resulta do conhecimento empirico do requerente, nio existindo acedso a dados clinkoos.

ACE dalibara, pu'lu exposto, emitir parecer favaravel ao vertente astudo_

Pia; dL-E /
,é:‘_ //-’___’_ F— —
P die P

Fecsitiere da Combisiodefin

L e ] Baba: Bridal i

Lomisndio o Elia:



ANEXO II- AUTORIZACAO PARA A UTILIZACAO DA ESCALA EADS-21

Autorizacao para utilizacao da Escala EADS-21 Caixa de entrada x =
igor esteves <igores ail.coms o020, 0 % @ i

parajlpr =

Exmo. Doutor José Pais-Ribeiro

lico de Leiria. Orientado pela Professera Doutora Catarina Tomds. estou a desenvolver uma investigacio sobre o impacte de COVID-19 na

O meu nome & Igor Esteves, sou enfermeiro  estou a frequentar o Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, na Instituto Politéc
saide mental dos enfermeiros infectados pelo virus

De uma forma mais concreta, o objetivo do estude & estabelecer uma relagéo entre a prevaléncia de sintomas de depressdo, ansiedade e stress em ionais de e identificar as égias de coping utiizadas.
Acreditamos que os resultados desta investigaciio possam desenhar pistas para uma intervengio ao nivel da saide mental com estes profissionais.

Desta forma venho pedi a sua autorizacio para utllizar a escala EADS- 21, exclusivamente no dmbito desta investigaco
Sem outro assunto de momento

Antecipadamente grato pela atengio dispensada.

Igor Esteves

n° de aluno: 5200303
n° de telemdvel' 963284021

José Pais Ribeiro <lpr@fpce.up.pt- 307 1043 “
para mim ~
Caro Colega

NZo nos opomos 4 utilizacio da verso da EADS 21 que estudémos e desenvolvemos para uso com a populagio portuguesa. O texto de validagio encontra no meu site na secgio "publications” an® 108 e, se colocar o titulo do texto no google encontra o texto 1o

researchgate
cordialmente

José Lufs Pais Ribeiro

ilpr@fpce.up.pt

mobile phone: (351) 965045530

web page: http://sites.google.com/site/spaisribeiro/

ORCID: http://orcid.ora/0000-0003-2882-8056

ResearchGate- http: WWW hgate.net/profile/Jose Pais-|




ANEXO Il - ESCALA EADS-21

EADS-21 - Nome Data /

Por favor leia cada uma das afirmacoes abaixo ¢ assinale 0. 1. 2 ou 3 para indicar
quanto cada afirmag¢io se aplicou a si durante a semana passada. Nio hi respostas
certas ou erradas. Nio leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada alirmacdo.

A classificacdo € a seguinte:
0- ndo se aplicou nada a mim
[-aplicou-se a mim algumas vezes
2- aplicou-se a mim de muilas vezes
3- aplicou-se a mim a maior arte das vezes

I | Tive dificuldades em me acalmar 0 1 2 3
2 | Senti a minha boca seca 0 1 2 3
3 | Nio consegui sentir nenhum sentimento positivo 0 1 2 3
4 | Senti dificuldades em respirar 0 1 2 3
5 | Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 0 1 2 3
6 | Trive tendéncia a reagir em demasia em determinadas 0 1 2 3
situagoes
7 | Senti tremores (por ex.. nas maos) 0 1 2 3
8 | Senti que estava a ulilizar muita energia nervosa 0 1 2 3
9 | Preocuper-me com situagdes em que podia entrar em 0 1 2 3
panico ¢ fazer figura ridicula
10| Senti que ndo tinha nada a esperar do [uturo 0 | 2 3
I'1 | Dei por mim a licar agiiado 0 1 2 3
12 | Senu dificuldade em me relaxar 0 1 2 3
13 | Senti-me desanimado e melancolico 0 1 2 3
14 | Estive intolerante em relagdo a qualquer coisa que me 0 1 2 3
impedisse de terminar aquilo que estava a fazer
15 | Senti-me quase a entrar em panico 0 1 2 3
16 | Nio fui capaz de ter entusiasmo por nada 1] 1 2 3
17 | Senti que ndo tinha muito valor como pessoa 0 1 2 3
I8 | Senti que por vezes estava sensivel 0 1 2 3
19 | Senti alteracoes no meu coragiio sem [azer exercicio 0 1 2 3
fisico
20| Senti-me assustado sem ler tido uma boa razio para 1sso 0 1 2 3
21 | Senti que a vida ndo tinha sentido 0 | 2 3




ANEXO IV — AUTORIZACAO PARA A UTILIZACAO DA ESCALA BRIEF-
COPE

Autorizacéo para utilizacdo da Escala de Coping Caixa de entrada x Y oa
igor esteves <igoresteves13@gmail. com» segunda, 4/012021, 0115 ¥§ &
para r

Exmo. Doutor José Pais-Ribeiro
Peco desculpa voltar a incomodar, mas ao reformular a investigacao, decidi para alem da escala EADS, utilizar também a escala de coping

Como lhe disse anteriormente, o meu nome & Igor Esteves, sou enfermsiro e estou a frequentar o Mestrado em Enfermagem de Saiide Mental e Psiquiatria, no Instituto Politécnico de Leiria. Orientado pela Professora Doutora Catarina Tomds, estou a desenvolver uma investigagio
sobre 0 impacto do COVID-19 na saiide mental dos enfermeiros infactados pelo virus.

De uma forma mais concreta, o objetivo do estudo & estabelecer uma relagéo entre a prevaléncia de sintomas de depressao, ansiedade ¢ stress em ionais de e identificar as égias de coping utiizadas

Acreditamos que os resultados desta investigagao possam desenhar pistas para uma intervenco ao nivel da sadde mental com estes profissionais.

Desta forma venho pedir a sua autorizacio para utllizar a Escala de Coping, exclusivamente no 4mbito desta investigagio

Sem outro assunto de momento
Antecipadamente grato pela atencao dispensada
Igor Esteves

n® de aluno: 5200303
n® de telemdvel: 963284021

José Pais Ribeiro lpr@fpceup.ot

para mim ¥

Caro Colega
Autorizamos o uso da verséo do Brief COPE, que estudéamos para uso com a populacéo portuguesa
cordialmente

José Luis Pais Ribeiro
Tlpr@fpce.up.pt
mobile phone: (351) 965045590

web page: http://sites.google.com/site/jpaisribeira/
ORCID: hity 0000-0003-2882-8056
ResearchGate- hitp:

net/profile/Jose Pais-Ribeiro/publication:




ANEXO V - ESCALA BRIEF-COPE

BRIEF-COPE

Os itens abaixo exprimem o modo comeo lida com o stress. Ha muitas maneiras de lidar

com o sfress e estes itens questionam o que faz para lidar com essas situagdes.

Diferentes pessoas lidam com as situagdes de modo

iferente, mas estamos interessados

no modo como vocé tentou lidar com a situagdo. Queremos saber em que extensdo fez

aquilo que o item diz, quanto ou com que frequéncia. Nio responda com base no que

lhe pareceu ter sido mais eficaz na altura, mas se fez ou ndo fez aquilo. Tente classificar

cada item separadamente dos outros. Responda com uma cruz X nos espagos, como foi

para si, com o maximo de verdade,

zando as alternativas de resposta apresentadas:

Nunca
faco isto

Faco isto

por vezes

Em média é

isto que fago

Fago quase
sempre isto

1 - Refugio-me noutras atividades para me

abstrair da situagdo

2 — Concentre os meus esforgos para fazer
alguma coisa gque me permita enfrentar a

situagio

3 — Tenho dito para mim préprio(a): “isto ndo

& verdade”

4 — Refugio-me no dlcool ou noutras drogas

(comprimidos, etc.) para me sentir melhor

5 — Procuro apoio emocional de alguém

{familia, amigos)

6 — Simplesmente desisto de tentar lidar com

isto

7 —Tomo medidas para tentar melhorar a

minha situagao

8 — Recuso-me a acreditar que isto esteja a

acontecer comigo

9 — Fico aborrecido e expresso 0s meus

sentimentos

10— Peco conselhos e ajuda a outras pessoas

para enfrentar melhor a situagio

11— Uso alcool ou outras drogas
(comprimidos) para me ajudar a ultrapassar

os problemas

12 - Tento analisar a situagao de maneira

diferente, de forma a torna-la mais positiva

13 - Facgo criticas a mim préprio

14 - Tento encontrar uma estratégia que me

ajude no que tenho que fazer

15 - Procuro o conforto e compreensio de

alguém

16 — Desisto de me esforgar para lidar

com a situagao

17 - Procuro algo positivo em tudo o

que estd a acontecer

18 — Enfrento a situagio levando-a para a

brincadeira

19 - Fago outras coisas para pensar
menos na situagao, tal como ir ao

cinema, ver TV, ler, sonhar, ou ir as compras

20 - Tento aceitar as coisas tal como est3o a

acontecer

21 - Sinto e expresso os meus sentimentos de

aborrecimento

22 - Tento encontrar conforto na minha

religidgo ou crenga espiritual

23 - Pego conselhos e ajuda a pessoas que

passaram pelo mesmo

24 — Tento aprender a viver com a situagao

25 - Penso muito sobre a melhor forma de

lidar com a situagao

26 - Culpo-me pelo gue esta a acontecer

27 — Rezo ou medito

28 - Enfrento a situacdo com sentido de

humaor




