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RESUMO

Este relatério surge no ambito do 2° Mestrado de Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica e pretende evidenciar o desenvolvimento e a consolidagdo de competéncias
comuns e especializadas do enfermeiro especialista nesta area disciplinar de Enfermagem.
Nele reflete-se a componente clinica, académica e profissional que suportada por evidéncia
cientifica, sustentou o desenvolvimento de competéncias de pratica especializada em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica no cuidar da pessoa ao longo do ciclo vital e da

comunidade em que se insere numa perspetiva holistica.

Na primeira parte do relatério apresenta-se uma descricao breve dos contextos de pratica
clinica: uma Unidade de Cuidados na Comunidade, um Servico de Internamento de

Psiquiatria e em contexto diferenciado, um Servigco de Internamento de Pedopsiquiatria.

Na segunda parte, apresenta-se a reflexao critica das aprendizagens em contexto de pratica
clinica e a sua contribuicdo para o desenvolvimento de competéncias comuns,

especializadas e de mestre em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

A tematica do Autocontrolo da ansiedade do adolescente com dor crénica emergiu da sua
pratica clinica profissional em contexto de ambulatério, assente na evidéncia que reconhece
a elevada prevaléncia da ansiedade na populacao pediatrica com dor crénica, em especial
nos adolescentes. Foi desenvolvido um Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem intitulado MindPower2Pain (MP2P) - Autocontrolo da ansiedade,
no Adolescente com Dor Crénica, dirigido a capacitagdo dos adolescentes para o
autocontrolo da ansiedade associada a dor crénica, visando melhorar o atendimento em

enfermagem em consulta de dor crénica, constitui a terceira parte deste relatério.

Com base no Ciclo de Deming ou PDCA (P-Plan, D-Do, C-Chek e A-Act) e nos Enunciados
Descritivos dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Saude Mental, foi desenvolvido um programa de intervengcdo psicoterapéutica de oito
sessdes, num grupo de adolescentes com dor cronica. Da sua aplicacao resultou a melhoria
da aprendizagem de técnicas de autocontrolo da ansiedade; melhoria de competéncias de
Mindfulness; melhoria da aceitacdao do estado de saude e satisfagdo, evidenciando os

resultados positivos na redugéo e controlo da ansiedade.

Todo este percurso de aprendizagem, pratica e reflexao, permitiu adquirir o conjunto das
competéncias especificas de enfermeira especialista em Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica e de Mestre.

Palavras-Chave: Enfermagem, Saude Mental, Autocontrolo, Ansiedade, Adolescente e Dor cronica.
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ABSTRAT

This report is part of the Maste in Mental Health and Psychiatric Nursing, second edition, and
aims to highlight the development and consolidation of common and specialized

competences of the nurse specialist in this Nursing discipline.

It reflects the clinical, academic, and professional component of the development of
specialized practice skills in Mental Health and Psychiatric Nursing in caring for the person

throughout the life cycle and the community in which they live from a holistic perspective.

The first part of the report presents a brief description of the contexts of Clinical Practice: a
Community Care Unit, a Psychiatric Inpatient Service and, in a differentiated context, a Child

and Adolescent Psychiatric Inpatient Service.

The second part is a critical reflection on the learning experiences in clinical practice and
their contribution to the development of common, specialized and master competencies in

Mental Health and Psychiatric Nursing.

The topic of self-control of anxiety in adolescents with chronic pain emerged from her
professional clinical practice in an outpatient setting, based on evidence that recognizes the
high prevalence of anxiety in pediatric population with chronic pain, especially in adolescents.
A Nursing Care Quality Continuous Improvement Project entitled MindPower2Pain (MP2P) —
Self-Control of Anxiety was developed, aimed at empowering adolescents to self-control
anxiety associated with chronic pain, with the aim of improving nursing care in chronic pain
consultations, which forms the third part of this report. Based on the Deming ou PDCA (P-
Plan, D-Do, C-Chek e A-Act) Cycle and the Descriptive Statements of Quality Standards for
Specialized Mental Health Nursing, an eight-session psychotherapeutic intervention
programmer was developed for a group of adolescents with chronic pain. Its application
resulted in improved learning of anxiety self-control techniques; improved Mindfulness skills;
improved acceptance of health status and satisfaction, showing positive results in the

reduction and control of anxiety.

All this learning, practice and reflection has enabled to acquire all the specific competences

of a Master’s Degree and Nurse Specializing in Mental Health and Psychiatric Nursing.

Keywords: Nursing, Mental Health, Self-control, Anxiety, Adolescent and Chronic Pain.
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INTRODUCAO

O presente trabalho surge no ambito do 2° Mestrado de Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica. E um relatério final, que visa a obtengdo de grau de mestre e titulo de

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP).

A Saude Mental (SM) é uma érea prioritaria das politicas de saude nacionais e
internacionais (World Health Organization [WHO], 2022). Slogans como: “Mente sa, corpo
sédo”, “Nao ha Saude sem Saude Mental”’, “Nao é egoismo priorizar a Saude Mental”, “A
Saude Mental nos jovens. Que desafios? Que respostas?” entre outros, nunca outrora foram

tao vistos e divulgados.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), uma em cada sete criangas/jovens
com idades entre 10 e 19 anos, sofrem uma perturbacao mental, representando cerca de
13% de carga global de doenca ou lesdes, comegando por volta dos 14 anos (WHO, 2021).
Um estudo recente de Shaygan e Jaberi (2022) refere que os adolescentes com dor crénica
experienciam diferentes sintomas, como: tristeza, reducdo da autoconfianca e medo da

rejeicéo pelos pares, demonstrando diminui¢do da qualidade de vida e bem-estar mental.

A SM é uma componente fundamental do bem-estar e cada vez mais, uma necessidade de
prestacdo cuidados, transversais a todas as estratégias de intervengdo aos diversos
contextos de cuidados (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2021; Decreto-Lei n.° 113/2021,
2021; Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019).

Ser enfermeira é contactar diariamente com os processos de saude, doenca e sofrimento, a
gestdo desses processos, e o0 compromisso de ser agente ativo e cooperativo, na melhoria
global do estado de saude. Especificamente na idade pediatrica € um compromisso

assumido perante a crianga, jovem e a familia.

Ao longo dos anos de profisséo e paralelamente face a pandemia Covid-19, da prestagéo de
cuidados a crianga, jovem e familia com doenga cronica, a emergéncia da elevada
prevaléncia de perturbacbes emocionais e comportamentais, com repercussdo na SM, tem
sido cada vez mais, uma realidade, desafiando-a na procura de prestar cuidados
especializados em SM, para além dos cuidados gerais, nomeadamente nesta na consulta
pediatrica, onde a ansiedade € um foco importante no processo de adaptacao e transicao

situacionais da saude/doenca, particularmente nas criangas e jovens com dor cronica.

Aliando a pratica ao conhecimento cientifico, a SM, principalmente, nas criancas e
adolescentes tornou-se area de interesse e investimento, colocando assim o saber, saber

ser, saber estar e saber fazer em acao, investindo na melhoria da qualidade do atendimento

13
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de enfermagem aos adolescentes com dor cronica, através da realizagdo de um projeto de
melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, para responder a
problematica ansiedade dos adolescentes com dor cronica, cada vez mais evidente na

prestacdo de cuidados.

Capacitar o adolescente para o autocontrolo da ansiedade, é essencial para a sua
recuperacao e bem-estar. Neste projeto é enfatizado os ganhos em saude associados a
intervengado especializada de enfermagem de saude mental e psiquiatrica. Este relatério,
reflexivo, pretende analisar a aquisicdo de competéncias de EEESMP, definidas pela Ordem
dos Enfermeiros. O enfermeiro especialista prevé, por um lado, a aquisicdo de um conjunto
de competéncias cientificas, técnicas e humanas, alocadas a prestagdo de cuidados de
enfermagem diferenciados e, por outro lado, as competéncias comuns desenvolvidas por
todos os enfermeiros especialistas. As competéncias especificas relacionam-se com a area
de especialidade, permitindo a otimizagdo da praxis da enfermagem (Regulamento n.°
515/2018, 2018).

As competéncias especificas da Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP) sao
inerentes a area especializada que acresce a pratica de enfermagem de cuidados gerais,
“‘uma maior profundidade e leque de conhecimentos, uma maior sintese de dados, maior
complexidade de aptiddes e de leque de intervengdes com repercussdes no aumento da sua
autonomia” (OE, 2017, p. 6). Neste caso, tém como foco a promogéao da saude mental, na
prevencdo, no diagnostico e na intervencdo perante respostas humanas desajustadas ou
desadaptadas aos processos de transi¢gdo, geradores de sofrimento, alteragdo ou doenga
mental (Regulamento n.° 515/2018, 2018).

A descricdo e reflexdo realizada ao longo deste relatério refere-se, as competéncias
adquiridas na pratica clinica especializada, realizada durante o decorrer do Ensino Clinico e
Estagios do Mestrado de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, e as competéncias
de mestre. Estas referem-se ao desenvolvimento critico da aplicagdo de intervencbes
auténomas e colaborativas na area da ESMP, a participacdo na producdo de evidéncia
resultante da investigagao, nas politicas de SM e nas politicas de organizacado dos cuidados
de SM. Pretende ainda, a concecgao, execugao e avaliagdo de projetos de saude que visam
a SM das populagdes. Assim, cabe ao EEESMP desenvolver compreensao e intervencao
terapéutica na promocao e manutencao da SM, prevencao da doenca mental, tratamento e

reabilitacdo psicossocial.

A realizacao deste trabalho, fé-la viajar no tempo até a um dos primeiros desafios colocados
no inicio do curso de mestrado — Exercicio de Autoanalise e producéo do Digital Storytelling.
Perceber quem é e o que faz neste mundo, foi algo que sempre despertou o seu interesse e
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reforcou a ideia do quanto é importante tomar consciéncia dos seus processos de
pensamento e comportamento, para uma tomada de decisdo. Neste contexto a consciéncia
de si, enquanto instrumento terapéutico, e as autoanalises realizadas, ao longo de todo o
curso, foram determinantes para a qualidade das relagbes terapéuticas estabelecidas no

processo de cuidar.

Este cuidar numa perspetiva humanista, visando a preven¢ao do agravamento da doenga, a
promocdao da SM e o auxilio na resposta ao sofrimento, adversidades e pressées do
quotidiano, tem feito de si, uma enfermeira consciente, que se usa como instrumento
terapéutico, adotando uma atitude critico-reflexiva, na qual valoriza o relacionamento
interpessoal. Esta pratica clinica, permite estabelecer uma relagao de confianga e parceria,
e, visa 0 aumento do insight sobre a doenga e a capacidade de encontrar solugdes, assente

numa perspetiva salutogénica.

Este relatério divide-se em trés partes. Na primeira parte é realizada a descricao da
organizagao e funcionamento dos diferentes locais de pratica clinica: o Ensino Clinico em
ESMP numa Unidade de Cuidados na Comunidade e os Estagios de Natureza Profissional
em ESMP, um num Servigco de Internamento de Psiquiatria e outro em contexto de
respostas diferenciadas, num Servigo de Pedopsiquiatria. Na segunda parte, € evidenciado
o desenvolvimento das competéncias especializadas em ESMP, alicercado no Ciclo
Reflexivo de Gibbs, por forma a analisar critica e reflexivamente o desenvolvimento de
competéncias e praticas da prestacdo de cuidados. E, na terceira parte, é apresentado o
projeto de melhoria continua intitulado MindPower2Pain (MP2P) - Autocontrolo da

ansiedade do adolescente com dor cronica.
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PARTE | - CONTEXTOS DE PRATICA CLINICA

Os contextos de pratica clinica do Ensino Clinico e dos dois Estagios de Natureza
Profissional proporcionaram experiéncias e momentos decisivos e enriquecedores no
processo de aprendizagem. O desenvolvimento das mais variadas competéncias no
contexto da praxis profissional, foi pertinente, para a autorreflexdo e desenvolvimento da
analise das competéncias adquiridas e consolidadas, assim como, os objetivos atingidos e o

caminho trilhado para os alcancar.

Os contextos de pratica clinica foram realizados do seguinte modo: o Ensino Clinico
decorreu numa Unidade de Cuidados na Comunidade, no periodo de 9 de maio a 21 de
julho de 2022, e o Estagio de Natureza Profissional decorreu em dois contextos, num
Servigo de Psiquiatria, entre o periodo de 5 de setembro a 19 de novembro de 2022 € num

Servigo de Pedopsiquiatria, entre no periodo de 21 de novembro a 21 de janeiro de 2023.

A escolha destes contextos, teve por base o interesse por areas de reabilitagcdo em pessoas
com doenga mental e o percurso profissional prévio na area da pediatria. Areas de interesse
pessoal e profissional, onde a sua contribuicdo pudesse visar a expansao da melhoria da
prestagao de cuidados em enfermagem. Salienta que a nivel pessoal, o interesse pela area
da SM, especificamente relativa a identificacdo e consolidagdo das respostas humanas aos
processos de transicdo e aos fatores de resiliéncia e de vulnerabilidade, foi um fator

importante no caminho da procura de respostas.

1. UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) onde realizou o Ensino Clinico, encontra-se
integrada no Agrupamento de Centros de Saude (ACES) dependente da Administracédo
Regional de Saude do Centro (ARSC.IP) e com parceria com outras estruturas da

comunidade local.

A UCC, tem como missao prestar cuidados diversificados com apoio psicologico e social,
em contexto domiciliario e comunitario, principalmente a pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis, procurando ainda, educar para a saude, integrar as redes de apoio e
implementar unidades moéveis de intervengéo, seguindo as premissas do artigo 11° do
Decreto-lei n.° 137/2013, publicado em Diario da Republica, 12 série, n.° 193, a 7 de outubro
de 2013 (Decreto-Lei n.° 137, 2013).

Desde 2018, esta UCC integra cuidados de saude especializados em SM, dando resposta a
emergéncia da integragdo da Saude Mental nos Cuidados de Saude Primarios

(preocupagao desde 2008), facilitando o desenvolvimento de cuidados holisticos globais
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centrados na pessoa; descentralizando cada vez mais, os cuidados dos contextos
hospitalares para a comunidade e habitat natural, produzindo melhores resultados de saude.
Reforgando assim, as conclusées do estudo - Integragao da saude mental nos cuidados de
saude primarios: Uma perspetiva global (Funk et al., 2009), o papel crucial deste nivel de
cuidados na promog¢ao da SM, na prevencdo da doenga mental, diagndstico precoce e
tratamento (Murcho, 2014) e as recomendagbes do Decreto-lei n.° 113/2021, publicado
Diario da Republica n.° 240/2021, 12 série de 14 de dezembro de 2021 (Decreto-Lei n.° 113,
2021).

A equipa técnica multidisciplinar é constituida por: enfermeiros (um chefe, oito especialistas
com diferentes niveis de especialidade, enumerando dois com a especialidade em ESMP e
dois generalistas), médicos, higienista oral, fisioterapeuta e assistente social. A equipa de
enfermagem e assistente social, reinem-se periodicamente uma vez por semana, por forma
a conhecerem as necessidades e problemas das pessoas a seu cargo, e, discutem as
intervengdes que visam a prestagao de cuidados individuais para satisfazer as necessidades
da pessoa, trabalhando de acordo com o método de trabalho de equipa (Ventura-Silva et al.,
2021) . Agem de forma cooperativa, assente num sistema de comunicacdo e de relagcbes

entre todos os profissionais, com autonomia organizativa e funcional.

As duas EEESMP, intervém de forma especializada em diversos contextos: comunitario
(intervencgéo individual e grupal), domiciliario (no @mbito da Equipa de Cuidados Continuados

Integrados), escolar e na realizacao de consultas individualizadas.

De acordo com, o Relatério Interno da UCC de abril (2022), a populagéo inscrita € de 55.082.
A populagao € maioritariamente idosa (68%) e a populagdo mais jovem (0-18 anos) é de
15% da populagao inscrita. De salientar que, relativamente ao indice de dependéncia total
de 57,5%, 39,3% corresponde a dependéncia de pessoas idosas e 18,2% a dependéncia de

jovens, constituindo-se estes como os grupos mais vulneraveis.

Assim, a UCC da resposta a estas necessidades que emergem do contexto de agao, pelo
atendimento alargado e pela oferta de servicos que oferece. Funciona todos os dias Uteis,
das 8h as 20h, fins-de-semanas e feriados, das 9h as 13h. O atendimento é feito
presencialmente, via telefénica ou via e-mail. Da carteira de servicos desta UCC, fazem
parte: Saude Escolar; Projeto do Adolescente; Equipa Local de Intervencdo Precoce na
Infancia; Nucleo de Apoio a Criangcas e Jovens em Risco; Comissdo de Protecdo de
Criancas e Jovens em Risco; Rede Social e Comissdes Sociais de Freguesia; Rendimento
Social de Insercdo; Equipa de Cuidados Continuados Integrados; Projeto de Promogao da
Literacia em Saude, Preparagao para o Parto, Nascimento e Parentalidade Positiva, Projeto

de Saude do Idoso e Projeto de Saude Mental. A SM da o seu contributo com vista a
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melhoria dos cuidados, nomeadamente: no aumento da Literacia em SM; na Promocéao de
estilos de vida saudaveis; no desenvolvimento de competéncias socioemocionais; na
prevencao de comportamentos aditivos e dependéncias e na promoc¢ao do treino de estilos
comunicacionais de assertividade, nas areas da Saude Escolar (exemplo: Projeto #AMA-TE,
Projeto + Contigo e o Gabinete do Adolescente), Parentalidade Positiva (exemplo: Barriga
com Afeto), Saude do idoso (exemplo: Cuidar “Mente”) e Gestdo de Equipas
multidisciplinares (exemplo: Team Building: Motivagdo e Cooperagdo). A estratégia de
intervencdo nestes contextos especificos de prevencao primaria é seletiva (destinada a
grupos ou subgrupos da populagao com maior risco de desenvolverem disturbios mentais
que o resto da populagdo em geral); e indicada (destinada a pessoas com um risco elevado

de desenvolverem doenga mental) (WHO, 2002).

Estes projetos de SM, estao sustentados no Plano Nacional de Saude Mental (DGS, 2017) e
visam promover o bem-estar fisico, mental e social da populagado, contribuindo para uma
saude mais positiva, reduzindo fatores prejudiciais de SM, favorecendo o encontro e a

valorizacao dos fatores protetores de SM.

A entrada na rede da UCC ¢é realizada pela solicitagdo dos profissionais de saude, da
Unidade de cuidados de saude personalizados (UCSP), Unidade de saude familiar (USF),
Unidade de recursos assistenciais partilhados (URAP) ou por outra instituigdo. Pode
também ser feita pela prépria pessoa ou familiar. E realizada uma avaliacdo inicial,
presencial ou nao presencial (por telefone ou e-mail) e seguidamente, uma consulta inicial.
As consultas seguintes, sdo desenvolvidas em consulta de enfermagem individual ou
familiar, de acordo com a area de abrangéncia, sendo que, as diversas intervengdes

alocadas a SM podem ser desenvolvidas individualmente ou em grupo.

Neste contexto de pratica clinica, a estruturagcdo dos cuidados especializados de SM na
UCC, possibilitou constatar que a SM em contexto comunitario, € uma estratégia global com
intervencgdes, que visam encontrar e valorizar a SM da populagao, ao longo do ciclo vital.
Seguindo as premissas do Decreto-Lei n.° 113/21, publicado no Diario da Republica n.°
240/2021, 12 série de 14 de dezembro de 2021, os cuidados de SM em ambulatério e na
comunidade, sdo assegurados por equipas comunitarias de SM, visando promover a
melhoria da SM na globalidade, através da promoc¢ao do bem-estar mental, da prevencao e
identificacdo atempada das complicacdes e riscos associados as doengas mentais. A SM é
considerada uma prioridade da saude publica, tendo em vista, o acesso das populacgdes, a

servigcos de qualidade nesta area de cuidados (Decreto-Lei n.° 113, 2021).
Assim, teve oportunidade de desenvolver competéncias nas areas de Saude Escolar,

Projeto do Adolescente, Projeto de Promogao da Literacia em Saude e Equipa de Cuidados
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Continuados Integrados. No contexto de Saude Escolar, participou na organizagdo e
intervengao na comunidade escolar, em idades de pré-escolar e de 1° ciclo; nos projetos: “+
Contigo” e o “Gabinete do Adolescente”, do qual emergiu um grupo de trés adolescentes
que verbalizaram ansiedade e que, solicitaram ajuda para uma intervencdo em grupo. Apoés
consulta de enfermagem de SM, no Gabinete do Adolescente, foi realizada a avaliacéo
inicial e foram identificados os focos e diagndsticos de enfermagem: humor comprometido,
ansiedade e autocontrolo da ansiedade comprometido, baixa autoestima e baixo coping.
Teve oportunidade de discutir as prioridades com as adolescentes e com a equipa e,
estruturou um programa de intervencao, subdividido em seis sessbes, com intervencgdes:

psicoterapéuticas e psicoeducacionais.

No contexto do Projeto de Promocgédo da Literacia em Saude, teve a possibilidade de
colaborar numa das sessdes de formacao em servigo, intitulado: “O Papel das emogdes na
Prevencao dos Sindromes de Stress e Burnout’, integrada na terceira sessao do Plano de

Saude Mental dos Profissionais de Saude, uma intervengdo comportamental em grupo.

No contexto da Equipa de Cuidados Continuados Integrados, teve a oportunidade de realizar
visitas domiciliarias a uma cuidadora de um familiar dependente total no autocuidado, com
os diagnésticos de enfermagem: humor comprometido, stresse e sobrecarga do familiar
cuidador. Teve oportunidade de intervir, implementando estratégias individualizadas,
ancoradas na relagdo de ajuda formal e informal (assente na comunicagao terapéutica) e
nas intervengbes de enfermagem reguladas pelos Padrées de Qualidade dos Cuidados
Especializados em ESMP (OE, 2017) , que contribuiu para evitar complicagbes de SM,

promovendo a qualidade de vida de todos os familiares.

Segundo Ferreira et al.,, (2020) aquando das visitas domiciliarias, os cuidados de
enfermagem a familia centram-se na relagéo terapéutica que visa a capacitagao da familia
perante as exigéncias e especificidades, promovendo a sua participacdo e empoderamento,
potenciando as forgas e recursos nos processos de transicao e nos padrdes de interacéo

promotores do fortalecimento da saude familiar e autonomia.

Neste sentido, recorre a ferramentas de avaliagao sistémica da Terapia Sistémica Familiar,
para trabalhar com a familia. Dois instrumentos utilizados e essenciais para avaliar as
estruturas familiares foram: o genograma e o ecomapa. Esta abordagem de avaliacdo da
familia permitiu a compreensao multidimensional da complexidade, diversidade e unicidade,

inerentes ao sistema familiar.

O Modelo Dindmico de Avaliagao e Intervencao Familiar, baseado no Modelo de Calgary, é

um modelo sistémico de abordagem familiar, com o foco na complexidade do contexto
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familiar (Figueiredo, 2013). Da sua utilizacdo, pdde familiarizar-se, aprofundar e estruturar a
abordagem do sistema familiar, constatando que, conhecendo a familia e promovendo o seu
envolvimento, na participacdo nos processos de transicdo de saude e doenga, e nos
processos de adaptacgao situacional, o resultado podera ser facilitador ou comprometedor da
evolugdo desses mesmos processos (Ferreira et al.,, 2020; Figueiredo et al., 2012;
Figueiredo, 2013; Monteiro et al., 2016). As intervengdes foram dirigidas tanto a elementos
da familia, como a familia como um todo (familia como um sistema), sendo que, o intuito da
intervencdo no membro da familia, teve como objetivo proporcionar bem-estar e qualidade

de vida a familia como um todo.

Na UCC os cuidados sao organizados segundo a metodologia cientifica de acordo com os
modelos tedricas de enfermagem Hildegard Peplau e Joyce Travelbee, que evidenciam a
importancia da relagao utente-enfermeiro (Alligood, 2021; Peplau, 1990) . O processo de
interagdo é consciente e deliberado, estruturado nas carateristicas de uma relagéo terapéutica
e comunicacdo terapéutica. E proporcionado um ambiente propicio para o crescimento da
pessoa, sentindo-se esta, o centro dos cuidados; respondendo assim, as suas necessidades
explicitas e implicitas, para que seja capaz, de identificar e mobilizar os recursos

necessarios para lidar, otimizar e ressignificar o seu estado de saude e o processo de vida.

O contexto desta UCC permitiu-lhe conhecer e desenvolver varias competéncias e
intervengdes alocadas ao EEESMP, das quais evidencia as técnicas: de relagao terapéutica
(confianga, empatia, respeito, aceitagdo), de comunicagao terapéutica (informacao,
questionamento, assertividade, focalizagéo, sintese e feedback), de estimulacao cognitiva,
de psicoeducacao e de intervengao de promocao da SM. Relativamente a promocgéo da SM,
refere que um dos contextos onde se sentiu mais realizada foi o contexto escolar, pela
possibilidade de poder contribuir na capacitacdo para a SM e para as competéncias
socioemocionais, areas de interesse de investimento e fulcrais ao contexto de cuidados, que
privilegiam o autoconhecimento, consciencializagdo e a aceitagdo das singularidades e
vulnerabilidades pessoais (DGS, 2015). As intervencdes podem ser individuais e/ou grupais,
podendo estas fazer toda a diferengca no processo de vida na idade adulta. Todo este
processo consciente e deliberado, foi enraizado na importancia da relacdo terapéutica,
confirmando a mais-valia dos fundamentos das Teorias Comunicacionais na area da relacao
interpessoal alocado as tedricas Hildegard Peplau e Joyce Travelbee, essenciais para
facilitar a construgcdo da comunicacao terapéutica, sentindo-se parte ativa na intencéo de
promover o crescimento, o desenvolvimento, a maturidade e a melhoria do funcionamento
da pessoa munida dos seus recursos proprios (intra e extrafamiliares). Ou seja, como refere

Travelbee, é fundamental estabelecer rapport, criar um ambiente que promove confianca e
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vinculo mutuo, na relagéo de aproximagao enfermeiro-pessoa (Townsend, 2011).

Numa perspetiva critico-reflexiva, salienta o trabalho em sinergia com os diversos enfermeiros,
maioritariamente especialistas e mestres nas diversas areas de especialidade: comunitaria,
infantil e pediatrica, médico-cirurgica, reabilitagdo e saude mental e psiquiatrica, promovendo
cuidados de qualidade diferenciados a comunidade, em articulacdo do trabalho em rede do

servico de saude, demonstrando a enorme potencialidade dos cuidados primarios.

Com premissa de prestagao de cuidados, tendo em vista a melhoria da qualidade de vida
(estado de bem-estar e autonomia nas varias relagbes interpessoais), trabalhou indicadores
de resultado que evidenciaram ganhos, como por exemplo: a satisfacdo do cliente, a
promoc¢ao da saude, o bem-estar e o autocuidado e a relagao terapéutica. Salienta o reforgo
da sua intervencdo, no contexto da UCC, transmitida pela expressdo de gratidao e
satisfagdo. Ouviu varias vezes “ainda bem que vém ai, estava mesmo a precisar desde

bocadinho”, “estes momentos, ajudam-me a ganhar mais forga e a sentir-me bem e que sou

capaz de levar a minha cruz”.

2. SERVICO DE INTERNAMENTO DE PSIQUIATRIA

O Servigco de Internamento de Psiquiatria, onde realizou o 1° Estagio de Natureza
Profissional, mesmo sendo um servigo de agudos, esta organizado de acordo com o modelo
do paradigma de recuperacdo da pessoa com doenga mental, embasado nos processos
essenciais de empowerment (autoconhecimento, promogao da autoestima e autoconfianga)
e recovery (acreditar na construgdo da melhor qualidade de vida pessoal e social), com o
objetivo maior de reabilitar e inserir a pessoa na sociedade (Macedo et al., 2019; Martins et
al., 2021). Isto era espelhado na meta para 2020 do Programa Nacional para a Saude
Mental 2017 (DGS, 2017), de “Melhorar a qualidade da continuidade de cuidados, da
reabilitacdo e da reintegracdo das pessoas com perturbag¢des psiquiatricas, nomeadamente
das mais graves e incapacitantes” (p. 15). Premissas que vigoram em documentos mais
recentes como: o Guia Orientador de Boas Praticas de Cuidados de Enfermagem
Especializados na Recuperacédo da Pessoa com Doenga Mental Grave (Martins et al., 2021)
e o Decreto-Lei n.° 113/2021, (2021).

Este servico é uma valéncia de intervencao de reabilitacdo psicossocial, especializada em
SMP, dividindo-se em unidades: de apoio maximo Unidade de Ganho de Autonomia e de
apoio moderado: uma pequena Quinta (dentro da instituicdo com quatro casas de madeira
T3, com capacidade para seis pessoas, mas atualmente, em consequéncia da pandemia,
atualmente s6 com cinco residentes, de forma a facilitar a tomada de decisdao em grupo) e

duas Residéncias Comunitarias (uma fragao localizada na vila com capacidade para seis
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pessoas e outra, situada numa localidade préxima com capacidade para seis pessoas,
destinando-se esta, ao tratamento e treino de pessoas, com potencial de recapacitagdo e/ou

autonomia).

Neste servigo, reconhece-se o respeito pelas leis de SM, em que, a importancia dos
cuidados é centrada na pessoa cuidada (respeitando a sua individualidade, necessidades e
nivel de autonomia), de forma a mitigar o estigma, a discriminagdo e o desrespeito. Os
cuidados prestados séo sustentados numa abordagem interdisciplinar e integrada, com foco
a nivel da comunidade, que corrobora na nova Lei de Bases da Saude - Lei n.° 95/2019
(2019) e Decreto-Lei n.° 113/2021 (2021). A prestacao de cuidados de SM é realizada numa
estrutura multidisciplinar, apoiadas por médicos, psicologos, assistentes sociais, enfermeiros
e profissionais de reabilitacao, e, visa a reabilitagdo e o bem-estar da pessoa com doenca
mental grave, integrando-os em ambulatério e na comunidade, ou seja, na Rede Nacional

de Cuidados Continuados Integrados as pessoas com doenca mental.

A equipa multidisciplinar € composta por: um enfermeiro especialista e mestre em ESMP,
trés assistentes técnicas, um psicélogo, um psiquiatra, um assistente social. Existe o apoio
de uma terapeuta ocupacional, um advogado, um enfermeiro ESMP e em situagdes de

urgéncias, os profissionais de saude do servigo de internamento de agudos.

O modelo de cuidados de enfermagem usado € o Modelo de Gestao de Caso ou Terapeuta
de Referéncia, que segundo Mullahy e Jensen (2004), citado por Martins et al., (2021) se
define como um “processo que articula participacbes técnicas individualizadas e
colaborativas para o diagnéstico, planeamento, facilitagao, implementagao, coordenagéo,
monitorizagdo e avaliagcao de opcdes de servigos destinados a responder as necessidades
de pessoas vulneraveis” (p. 23), permitindo a prestagcdo de cuidados mais eficientes, que
melhoram a SM e o bem-estar da pessoa com doenga mental grave, traduzindo-se em

ganhos em saude.

Como referencial tedrico, € usado o Modelo de Recuperagdo da Saude Mental, também
conhecido pelo Modelo de Tidal de Phil Baker em 1990, o qual evidencia a importancia do
papel do cuidador, compaixao e compreensdo pela pessoa com sofrimento psiquico, que
experimenta alteracbes fisicas, emocionais, intelectuais, sociais e espirituais. Nao existe
somente o foco nos sintomas da pessoa com doenca mental, mas também na sua histéria
de vida e no seu potencial de recuperagdo, responsabilizando-a e convidando-a a fazer
parte ativa no seu processo de reabilitagdo, a pessoa encontrar-se no epicentro do cuidar.
Este modelo, tem como bases os modelos: Teoria das Relacgdes Interpessoais de Peplau, o
Modelo de Empoderamento no Cuidado em Saude Mental de Musker e Byrne e a Teoria do

Caos (Buchanan-Barker & Barker, 2005) . O enfermeiro é visto como o “salva-vidas” da

22
Patricia Espirito Santo setembro 2023



POLITECNICO | cscoo svese RELATORIO FINAL DE ESTAGIO
oe LEIRIA

pessoa e centra a sua pratica, na pessoa, que é trabalhada nos trés dominios: o Self ou “Eu”
(0o mais intimo do ser humano), o Mundo (0 mundo social da pessoa) e o Outro (a
capacidade da relagao interpessoal com as pessoas da vida diaria). E um modelo que visa a
promogao da saude mental, a prevengcdao de complicagdes e a ressignificagdo das

experiéncias de vida (Lima et al., 2022).

Neste sentido, com a pratica clinica nesta unidade, objetivou-se a aplicabilidade deste
modelo empoderador. Ao longo, da observacdo e modelagdo das reunides comunitarias e
consultas de enfermagem individuais, foi adquirindo de forma progressiva a sustentacao
neste modelo, facilitando a pessoa a identificagdo dos passos necessarios para alcangar os
seus objetivos, e ao mesmo tempo, preparando-a para superar os desafios diarios,

promovendo assim, uma pratica de cuidados de saude de qualidade.

Na maioria dos casos desta unidade de cuidados, as intervengdes psicoeducacionais,
psicoterapéuticas (de cariz cognitivo-comportamentais), por si desenvolvidas validaram a
resposta aos problemas de: Atividades de Vida Diaria e Atividades Instrumentais da Vida
Diaria: adesdo e gestdo do regime terapéutico; preparagdo da medicacao; competéncias
sociais; gestao financeira; comunicagao; estimulagéo cognitiva; familia e trabalho. Construiu
o processo de enfermagem dindmico, com a avaliagdo inicial, diagnostico, resultado
esperado, planeamento e implementacdo das intervencbes e, posterior avaliagdo das
mesmas. Esta pratica foi reflexiva e sustentada, implementando o plano de cuidados
baseado na taxonomia em enfermagem: North America Nursing Diagnosis Association
(NANDA) (Herdman et al., 2018), a Classificacdo de Intervencdes de Enfermagem (NIC)
(Butcher et al., 2020), a Classificagao de Resultados de Enfermagem (NOC) (Moorhead et
al., 2020) e na Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) (OE,
2016). Todas as intervengdes foram desenvolvidas apos a reflexdo em conjunto com o

enfermeiro tutor.

Na unidade, existem como Projetos de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados em
Enfermagem (PMCQCE): o “Inclusivamente” e a “Pastelaria”. Estes projetos tém como
objetivo, capacitar a pessoa com doenga mental, de competéncias sociais, para ganho de
autonomia nas atividades de vida diaria instrumentais, para uma melhor integracao social e

funcional, promovendo consequentemente a redugao do estigma.

Numa perspetiva critico-reflexiva, reconhece que o contexto proporcionou vivéncias e
percecdes de integragdo das pessoas com doenga mental, ainda que em situacdo aguda,
visando uma perspetiva de empoderamento, de capacitagdo e aumento de autonomia,
corroborando o Modelo de Empoderamento no Cuidado em Saude Mental. Salienta também,

a importancia do dinamismo do orientador no seu processo de desenvolvimento das
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aprendizagens e competéncias, o que conduziu a simplificagdo da operacionalizagdo do
processo de cuidados. Esta aquisicdo de competéncias especificas do EEESMP, de forma
gradual e consistente, promoveu o empoderamento, contribuindo de forma proativa para a
prestacdo de cuidados que visaram a reabilitacdo psicossocial das utentes, particularmente

a utente do estudo de caso (Apéndice ).

3. SERVICO DE PEDOPSIQUIATRIA

O Servigo de Pedopsiquiatria, onde realizou o 2° Estagio de Natureza Profissional em
contexto de respostas diferenciadas, foi inaugurado em 2016. E um servigo de especialidade
médica de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia, atualmente, composto pelo servico de
consultas externas, unidade de ambulatério e servico de internamento. Da resposta a

populagdo com idades compreendidas entre os 0-17 anos e 364 dias.

Segundo Baranne e Falissard (2018) a diminuigcdo de SM na idade pediatrica é considerada
um problema mundial de saude, causando impacto negativo nas criangas com idades entre
os 5 e 0s 14 anos. Segundo a Rede de Referéncia Hospitalar da Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia (2018), “cerca de 50% das doengas mentais que se manifestam ao longo da

vida tém o seu inicio na adolescéncia” (p. 11).

A Pedopsiquiatria ou Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia, existe em Portugal desde
1984 pelo Dr. Jodo dos Santos (1913-1987) com a abordagem desenvolvimental da
psicopatologia da crianga, com as premissas da articulagéo indissociavel entre o desenvolvimento
infantil, salde mental e recuperabilidade, assente numa metodologia essencialmente de
prevencao, aliando a educagao, a arte e a saude. Este processo, foi ganhando estrutura com
oficializacdo da Rede de Referenciagcdo de Psiquiatria e SM, com a formulacdo de uma
Circular Normativa sobre a organizagdo destes servicos e a Rede auténoma de
Referenciagao Hospitalar da Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia, e, posteriormente com
a abertura de Unidades de Internamento da Pedopsiquiatria. Os cuidados prestados por esta
valéncia, asseguram a prestacao de cuidados e intervencgdes diferenciadas na area da SM a
populagdo em idade pediatrica (até aos 18 anos) e visam a “promocgcao da SM, através da
triagem, avaliagdo, diagndstico e intervengdo, baseada em estratégias terapéuticas

(perturbacao mental) e de prevengéao (grupos de risco)” (Goldschmidt et al., 2018, p. 9).

O internamento € um servico de porta “fechada”, com acesso restrito e com o néao
acompanhamento da familia, por forma: a melhor avaliar a situacao da crianca e adolescente,
fora do seu contexto habitual e a melhor definir a intervencao terapéutica. Tem a capacidade
de oito ocupacgdes (quartos mobilados apenas com cama e mesa de cabeceira). Trés dos

quartos sao partilhados (com trés, duas, duas camas respetivamente), um é individual e outro
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€ um quarto de contengao de estimulos. A estrutura fisica dos quartos € minimalista, utiliza
um numero reduzido de elementos, na garantia da auséncia de elementos passiveis de

causar danos proprios ou a terceiros, assim como, com o0 minimo de estimulos externos.

Existem duas salas ludicas, uma das quais € a sala de atividades terapéuticas (terapia pela
musica, terapia de relaxamento, terapia pela arte: pintura, modelagem de gesso, leitura,
danca - intervencgdes individuais ou grupais) e a outra, € a sala de estar ou de convivio
(munida de televisao, com sofas, cadeiras e mesa; armario com jogos, mesa de matraquilhos,
minibiblioteca; de utilizacao ad libitum). Existe ainda, o gabinete de enfermagem e a sala de
terapéutica, um pequeno gabinete de terapia para entrevista e intervencao individuais, um

refeitdrio, sanitarios, uma sala de visitas e um patio exterior vedado.

A referenciagédo das criangas e adolescentes é realizada pelo servigo de urgéncia, Cuidados
Primarios de Saude e outras estruturas da comunidade, como: Escolas, Tribunais e
Comissoes de Protecdo de Criangas e Jovens. As perturbacdes mentais mais referenciadas,
nesta faixa etaria, sdo: tentativas de suicidio (automutilagao), perturbagbes depressivas,
perturbagbes de ansiedade (crises de panico e fobias), perturbagdes de comportamento
alimentar (anorexia e bulimia nervosa), descompensagéo psicotica, perturbagbes de sono,
perturbagdes do humor e perturbagdes graves na inter-relagdo com cuidadores e/ou de

interagao social (isolamento, agressividade) (Goldschmidt et al., 2018).

No internamento, a admissdo da crianga e adolescente com perturbacdo mental em fase
aguda, é realizada por um enfermeiro (que sera o seu enfermeiro de referéncia) na sala de
visitas, com o0s pais, ou responsavel significativo e/ou legal, esclarecendo duvidas,
informando direitos, deveres e normas do servigo. Durante o periodo de internamento, as
criancas e adolescentes ficam sem acompanhante e s6, com 4 objetos de transferéncia
como: peluches, manta, livros ou outros, de acordo com a condi¢cao e regime terapéutico
(necessita de validagao por parte do enfermeiro e/ou médico assistente). O acesso a
pertences é validado, segundo a necessidade, pertinéncia e adequagdo ao tratamento
instituido. E garantida a supervisdo de todos os bens e materiais potencialmente perigosos e

prejudiciais, no sentido de garantir a segurancga e minimizar potenciais riscos.

A equipa multidisciplinar é constituida por 14 Enfermeiros (uma Enf.2 em funcbes de gestao,
11 EEESMP, trés Enfermeiros Especialistas em Saude Infantii e Pediatrica) e seis
Assistentes Operacionais, quatro médicos Pedopsiquiatras, dois médicos Pediatras da
Medicina do Adolescente, uma Psicéloga, um Musicoterapeuta e um Administrativo. Existem
ainda, apoio de outros profissionais, tais como: nutricionista, técnicos de servigo social,
técnicos de educacdo. Os cuidados prestados visam cuidados especializados as criangas,
jovens e familias, promovendo o bem-estar e o melhor equilibrio possivel, facilitando a
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reintegracdo, o mais rapidamente possivel, no seu contexto ambiental.

O modelo de cuidados de enfermagem usado € o Modelo de Gestao de Caso ou Terapeuta
de Referéncia, com a fungdo de ajudar a selecionar cuidados mais adequados,
possibilitando a acessibilidade aos cuidados disponiveis e garantindo a continuidade dos
cuidados prestados. E uma forma de organizagdo dos cuidados, que visa o
acompanhamento das pessoas com doencga mental, reduzindo a frequéncia e duracao dos
internamentos, melhorando a funcionalidade e a qualidade de vida, garantindo assim,
melhores resultados em saude (Brito, 2021). O enfermeiro de referéncia é responsavel por
cada crianca e adolescente que tem, elabora o plano terapéutico individualizado, partilha e

discute-o com toda a equipa multidisciplinar.

Como referenciais tedricos sao usados: o Modelo de Transi¢cdes de Afaf Meleis (facilita as
pessoas no processo de transicdo saude/doenca, ou situacional da forma mais saudavel
possivel), a Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea de Orem (importante quando
existe diminuicdo da capacidade suprir o Autocuidado, e/ou ainda, a dependéncia na
execucdo do Autocuidado devido a fatores condicionantes) e o Modelo de Calgary de
Avaliacdo da Familia (atende as necessidades familiares, prestando cuidados direcionados
e avaliando a familia enquanto sistema funcional) e o Modelo de Anne Casey (usado devido
a pertinéncia no contexto de cuidados pediatricos: visitas, telefonemas e entrevistas).
Relativamente a este ultimo modelo e conjuntamente com a especificidade do contexto
diferenciado, a familia que opta pela decisdo de internamento, sobrepbe a tudo, a
importancia de estabilizar e reverter o quadro clinico, com o objetivo major de a crianga e

adolescente recuperar o seu bem-estar.

Constatou que com frequéncia, essas vivéncias criam na familia sentimentos de duvidas,
insegurangas e até culpa, pela verbalizagdo de algumas frases proferidas: “sera que estou a
agir da melhor forma...é que, ... ndo podia deixar as coisas continuar assim”; “deveria ter

3

dado mais atencdo...”, “estou com medo que ndo recupere... é algo a que, nado estou a
consequir lidar...”. Por forma a minimizar esses sentimentos, a equipa de enfermagem,
oferece todo o apoio necessario, no sentido de transformar estas vivéncias numa
oportunidade de desenvolvimento (Jorge, 2004) . Muitas vezes, acontece quando a familia
traz roupa e pertences, ou telefona para saber da crianga e adolescente. Este meio de
comunicagdo possibilita também a relagdo da criangca e adolescente com a familia, com
supervisdo de um enfermeiro e com uma duracéo habitualmente entre 15-30 minutos. De
acordo com a evolugdo do estado de saude, é proposto o agendamento de visitas
personalizado, previamente combinado em reunido multidisciplinar (menos provaveis no

inicio do internamento).
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Sao varios os PMQCE do servigo em funcionamento e nos quais teve oportunidade, cujos

objetivos se encontram explanados no Quadro 1.

Quadro 1 - PMQCE do servigo da Unidade de Internamento de Pedopsiquiatria

Objetivo: Capacitar as criangas e adolescentes de estratégias para lidar com a ansiedade, utilizando a técnica
de relaxamento como intervengdo psicoterapéutica, como: respiracdo, técnica de relaxamento muscular
progressivo, massagem, imaginacao guiada, consciencializagdo, meditagéo, treino autogénico.

Objetivo: Promover a expressdo de emogdes e o0 autoconhecimento, melhorar as estratégias comunicacionais
e desenvolver atividades psico e socioterapéuticas, utilizando a danga como intervengéo psicoterapéutica
como de Técnica de distragao, Terapia pelo movimento e Terapia de grupo.

Objetivo: Promover autoconhecimento e o desenvolvimento de novas perspetivas de aprendizagens criativas
e artisticas, melhorar a autoestima e o bem-estar, promover a expressdo de emogdes e desenvolvimento de
capacidades relacionais e sociais, através da arteterapia como instrumento terapéutico.

Objetivo: Promover a expressdao de emogdes, o bem-estar, a autonomia, a diversdo e a interagao social,
através do contato sensorial com os alimentos, confegdo de receitas com criatividade e a degustagéo das
mesmas.

Objetivo: Promover a expressao de emogdes, o autoconhecimento, o aumento do insight e a modelagem de
comportamento, através do recurso ao cinema como ferramenta terapéutica.

Objetivo: Facilitar o processo de tomada de consciéncia de “si” e o reconhecimento singular da dimenséo do
“outro”. Incentivar a escuta, a expressdo de emocgdes e a interagcdo social. Promover a modificagdo do
comportamento, o insight e a adesao ao regime terapéutico, facilitando a aceitagdo do estado de saude.

Fonte: Elaboragao propria

Este contexto de pratica clinica diferenciado, dos contextos por onde se foi desenvolvendo
como enfermeira (Medicina, Bloco Operatorio, Ortopedia, Cirurgia de Ambulatério/Exames
Especiais e Consulta da Dor Crénica Pediatrica) suscitava questdes internas a validar (ser
um servico de porta fechada, sem acompanhamento da familia - dos pais ou pessoa

significativa, periodo de recolhimento sem quase objetos de transicao).

Foi de extrema importancia ter vivenciado esta experiéncia, por se identificar ndo s6 pela
filosofia de cuidados muito similares ao Modelo de Recuperagdo da Saude Mental, visando
a recuperagao e empoderamento das criangas e jovens, mas também por ter sido o ensino
clinico onde sentiu que foi mais evidente a demonstragdo da aquisi¢ao e desenvolvimento
das competéncias especificas do EEESMP. Todo o trabalho, especialmente em grupo
terapéutico, permitiu desenvolver as competéncias especificas de forma diferenciadora
tendo em conta cada elemento do grupo. Através da observagédo e entrevista, identificou
focos de atengéo comuns, dos quais emergiram os diagnosticos de enfermagem: ansiedade,

autoestima comprometida, humor comprometido e gestdo do regime terapéutico
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comprometido. Realizou o planeamento das respetivas intervengbes de enfermagem,
fundamentais para resolver e/ou minimizar os problemas identificados. Implementou o plano
de cuidados e avaliou os resultados das suas intervengbes. Todo este processo foi
sustentado na taxonomia em enfermagem: NANDA, NIC e NOC e o sistema de classificagao
em enfermagem CIPE®. Este processo foi particularmente exibido no estudo de caso da

adolescente em estudo (Apéndice II).

No entanto, ao refletir sobre a sua atuagado, reconhece que gostaria de ter desenvolvido
mais o trabalho assistencial com a familia, mas que por falta de oportunidade, sé participou
de forma colaborativa em momentos pontuais e aquando da sua passagem pela consulta

externa.
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PARTE Il - DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS )
ESPECIALIZADAS E DE MESTRE EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MENTAL E PSIQUIATRICA

O desenvolvimento de competéncias para obter o titulo de EEESMP, engloba para além das
competéncias especificas, um conjunto de competéncias comuns. Logo, envolveu-se
proactivamente no seu processo de formacao e desenvolveu competéncias comuns inerentes
a categoria de enfermeiro especialista definidas no Artigo n.° 4 do Regulamento n.° 140/2019
(2019), inseridas em quatro dominios: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria
continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.

Desenvolveu também, competéncias especificas do EEESMP, focando-se “na promogao da
saude mental, na prevencao, no diagnostico e na intervengéo perante respostas humanas
desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicdo, geradores de sofrimento,

alteracédo ou doenca mental” (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21427).

A sua atuacado, nas diversas praticas clinicas alicergou-se num conjunto de conhecimentos
cientificos, técnicos e humanos, com o indicio de um julgamento clinico e tomada de
decisdo sustentada nos principios ético-deontolégicos e cientificos. Evidenciando um
conjunto de competéncias clinicas especializadas em ESM, possibilitando a pessoa, crianga,
adolescente e familia, um processo de transicdo de saude/doenca, ou situacional da forma
mais saudavel possivel, constituindo-se em experiéncias e vivéncias gratificantes. Considera
que este processo de cuidar holistico, focado na promoc¢ao da SM das pessoas, da familia,
dos grupos e da comunidade, alicer¢ado na relagao terapéutica, € promotor de uma parceria

de cuidados empoderadores da pessoa e familia.

Nas atividades realizadas ao longo das praticas clinicas, procurou contribuir com a
expansao da melhoria da prestacdo de cuidados em enfermagem. Neste contexto, a
operacionalizagao dos projetos de aprendizagem, foram essenciais para o desenvolvimento
das competéncias de especializacido e de mestre em ESMP, sendo o seu contributo descrito

nos capitulos seguintes.

No decorrer do processo critico-reflexivo, sente que cresceu a nivel pessoal e profissional.
Hoje € uma enfermeira ainda mais competente, inovadora e criativa, que conscientemente
se usa como instrumento terapéutico, na identificagdo e consolidacido das respostas
humanas aos processos de transicdo e promog¢ao da SM, empoderando a pessoa e familia
na tomada de decisdo, fazendo diferenca no dia-a-dia dessas pessoas e familias, a quem

presta cuidados.
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1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Relativamente as competéncias comuns inerentes ao enfermeiro especialista, na
responsabilidade profissional, ética e legal’, desenvolveu uma pratica reflexiva Etico-
deonto-légica pautada por o documento da OE, Deontologia Profissional de Enfermagem
(2015) e a Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (2006). Os casos que
acompanhou de pessoas, criangcas, jovens e familia com doengca mental, constituiram
estudos de caso, nos quais foi evidenciado o respeito pelos principios ético-legais como a
dignidade, consentimento, respeito pela vulnerabilidade humana e integridade pessoal,
justica, respeito, confidencialidade, responsabilidade social e saude, e ainda, partilha dos
beneficios. A ética e a deontologia em saude sao inseparaveis, garantem os direitos e a

dignidade humana, diligenciando a praxis de exceléncia (Nunes, 2008).

Sustentou a prestacao de cuidados, noutros documentos fundamentais que corroboram os
principios da ética e deontologia, como: a Lei n.°15/2014 de 21 de margo, dos direitos e
deveres do utente dos servigos de saude (2014) Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes
(2006) , a Carta da Crianga Hospitalizada e a Convencédo sobre os Direitos da Crianca
(European Association for Children in Hospital [EACH], 2017), os Principios Gerais e Regras
da Saude Mental da Lei n.° 113/2021 (2021) e o Consentimento Informado, potenciando a

humanizacgao dignificagao e respeito pelos direitos humanos, nos cuidados prestados.

O processo de raciocinio clinico, esteve presente na tomada de decisdo da intervencao
especializada em ESMP, quer a nivel, individual, grupal, em contexto de comunidade e de
ambulatério. Foram respeitadas as carateristicas individuais, assegurada a
confidencialidade dos dados recolhidos e de carater sensivel, salientando a utilizagcao de
iniciais de nomes ficticios e de caracteres, tal como, garantindo o consentimento informado.
Destaca ainda, o quanto é importante a reflexdo em equipa dos contextos de pratica, por
forma a obter cuidados de enfermagem eficazes e eficientes, minimizando problemas
potenciais. Foi empregando o profissionalismo, a autenticidade e a integridade, procurando
a melhor evidéncia cientifica na pratica clinica especializada em SM, diligenciando o

desenvolvimento da praxis de enfermagem reflexiva pessoal e publico.

Particularmente, no decorrer da pratica clinica em contexto diferenciado, no servigo de
pedopsiquiatria, tomou consciéncia que o internamento da crianga/adolescente, coloca em
causa o principio de autodeterminagao e da autonomia (de uma forma muito evidente, pelo
que ja foi descrito anteriormente). O internamento é a opcao tomada face a constatacao de

que o tratamento ambulatério € insuficiente ou inadequado. A crianga/adolescente nao

' Competéncia A1 — Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de atuag&o.
Competéncia A2 — Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.
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apresentam insight do seu estado de saude/gravidade de doenga e da necessidade do
comprometimento do regime terapéutico, colocando em risco a sua integridade e bem-estar.
Emerge assim, a reflexao critica sobre as condi¢cdes e a forma de intervir contra a vontade
expressa pela crianga e jovem, sobrepondo o principio da autodeterminacdo e da autonomia,
em prol do principio do superior interesse da crianga/jovem e da beneficéncia, que corrobora
o Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (2019), referindo que em situacéo de
comprometimento destes principios, ndo ha objegdo ética, prevalece o valor ético
beneficente, atuando os profissionais com humanidade e informando sobre as medidas

terapéuticas escolhidas, com a finalidade de obter a melhoria clinica da pessoa.

Assim, evidencia a importancia do seu papel como facilitador deste processo de aceitacao
do estado de saude e comprometimento do regime terapéutico de forma gradual, criando
rapport, baseada numa comunicacgao terapéutica e estabelecendo uma relacao terapéutica,

negociando e gerindo as intervengdes para a liberdade/autonomia do seu bem-estar.

Relativamente a melhoria continua da qualidade dos cuidados?, ¢ notoria a necessidade
de implementar sistemas de cuidados de qualidade. Por parte da Ordem dos Enfermeiros,
os padrdes de qualidade em enfermagem, ajudam a precisar o papel do EEESMP e o
impacto do seu exercicio profissional. Considerando as categorias de enunciados:
satisfagdo do cliente, promogcao da saude, prevencdo de complicagdes, bem-estar e o
autocuidado, adaptacao, organizagdo dos cuidados, a relagdo psicoterapéutica, estigma e
exclusdo social, planeou e implementou intervengdes no ambito do desenvolvimento de
competéncias de EEESMP (OE, 2001, 2017) . Assim, colaborou e dinamizou alguns dos
projetos das instituicbes, procurando contribuir para a prossecucdo dos mesmos, com
intervengdes planeadas e inovadoras, incorporando diagndsticos de enfermagem,
intervencgdes e resultados sensiveis a ganhos em saude. Utilizou instrumentos institucionais
e outros pertinentes ao contexto de cuidados, com os mais recentes niveis de evidéncia. A
pratica nos diversos contextos clinicos, permitiu reconhecer estratégias de melhoria

continua da qualidade dos cuidados.

Alguns exemplos desses projetos foram: o Projeto “+ Contigo” e o Programa de intervencao
para a Promogao da Literacia em Saude e SM, intitulado: SaudavelMente de férias na XXXII
Expo Fago 2022 (Anexo 1). Foi sugerido e aceite 0 nome “SaudavelMente”. Foi corresponsavel
pela organizacéo da atividade com as criangas em idade escolar, realizando intervencéo do

treino da respiragcdo consciente pela Técnica de Consciencializagdo da Respiragédo® -

2 Competéncia B1 — Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica.

Competéncia B2 — Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade.

Competéncia B3 - Cria e mantém um ambiente terapéutico seguro.

3 O treino da respiragdo consciente é um dos pontos gerais a ter em conta nos exercicios de consciencializagio da respirag&o.
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Inspiragédo e Expiragdo com recurso a mao e o treino de relaxamento corporal, pela Técnica
de Relaxamento Progressivo de Jacobson® designado o momento de “Técnica do cao
molhado”. Colaborou na 3? sessédo do Plano de Saude Mental dos Profissionais de Saude,
intitulado: “O Papel das emocdes na Prevencao dos Sindromes de Stress e Burnout’, com a
pratica da técnica de respiracdo consciente, observacdo dos pensamentos e escrita dos
mesmos (Restruturacao do pensamento - aquando pensamentos negativos/menos positivos,

voltar a escrevé-los no positivo) como estratégia de gestao e autocontrolo do stresse (Anexo
.

Elaborou o Programa de Intervencao Psicoterapéutica e Psicoeducacional de SM — SER
PositivaMENTE, com o objetivo de reduzir a ansiedade e aumentar a resiliéncia como
estratégia de coping. No final do programa de 6 sessdes, realizado a um grupo de trés
adolescentes, obteve-se como resultados a melhoria da sintomatologia da ansiedade
(diminuicao dos sintomas fisicos e ansiedade de separacao/panico) e do coping (objetivada

mudanga de status da resiliéncia) (Apéndice ).

Outra colaboracao ativa foi referente ao projeto “Pastelaria”, com o objetivo de capacitar a
pessoa com doenca mental, de competéncias sociais, para uma melhor integragéo social e
funcionalidade, e consequentemente, a promogao da redugao do estigma. Interveio com o
recurso a técnicas: de comunicagao assertiva e de resolugédo de problemas, verificando-se a
melhoria da gestao dos conflitos (entre as utentes que dividiam o espago para concretizar os
seus bolos) e a gestao de stressores (como horarios e ingredientes), construindo em equipa

uma organizagao mais funcional.

No contexto de internamento em pedopsiquiatria colaborou nos projetos: “CineCuidar”,
“Culinaria”, “Cuid’Arte” e “RelaxadaMente”. Observou, aprimorou técnicas de comunicacao
verbal e ndo verbal, e assertivas, estabelecendo relagao terapéutica e intervindo de forma a
capacitar a crianga e adolescente de competéncias socioemocionais, para melhorar a
autorregulacao, interagido social e funcionalidade. Concomitantemente, contribuindo para a

integracao no seu contexto familiar e comunidade (Apéndice V).

Com base no aprendido, elaborou um PMCQCE especializado em ESMP a crianca e

A respiragdo ocorre naturalmente no dia-a-dia, deve ser realizada pelo nariz (uma vez que nas fossas nasais o ar entra é
filtrado e aquecido), de forma ritmada e continua. E uma das formas de respeito, foco e controlo sobre nés mesmos. Constitui o
inicio da exploragao dos movimentos do térax e do abdémen que acompanham a respiragao, manifestando o estado emocional
da pessoa (Payne, 2003).

4 A técnica de Relaxamento Progressivo de Jacobson é um dos métodos mais utilizados em todo o mundo. E baseado na
contragéo e posterior relaxamento de distintos musculos ou grupos musculares. Nas criangas, ndo existem duvidas, que o
ludico, faz parte do seu desenvolvimento e neste caso especifico, 0 jogo do cao molhado, tem como principal objetivo
proporcionar um relaxamento rapido. Esta técnica consiste: em sugerir que a crianga se imagine um cdo. Que se movimente
como um c&o, depois imagine que esta em alerta, tensa a observar o que se esta a passar. De repente sente o dono com uma
mangueira na sua diregéo e que o molha. Depois, quando o dono fecha a mangueira, o cao solta o seu corpo, secando todo o
pelo e assim a crianga é levada ao relaxamento, libertando a tensdo muscular relacionada com estado de alerta inicial (Payne,
2003; Rijo, 2020).
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adolescente com dor crénica no dominio do autocontrolo da ansiedade associada a dor.
Este projeto foi desenhado e implementado no servico onde desempenha fungdes com o
intuito de melhorar o atendimento de enfermagem com a estruturagédo de intervengao

especializada em ESMP. O projeto em detalhe é apresentado no capitulo Il deste relatorio.

No dominio da gestdo dos cuidados® manteve uma postura de otimizagdo na gestdo dos
cuidados, com supervisdo dos EEESMP dos diferentes contextos de pratica clinica,
adotando um papel colaborativo perante as diferentes intervencbes e respeitando todos os
profissionais da equipa multidisciplinar. Assim, o trabalho de forma integrada e ativa numa
equipa multidisciplinar, atinge prontiddo na resposta as necessidades da pessoa, crianga,

jovem, familia e comunidade, visando a promocgao da saude e prevencao de complicacoes.

Assumiu a gestdo da administracdo segura da terapéutica, controlo do risco de infecéo,
gestdo dos recursos e prevengao dos riscos ambientais. Integrou a equipa, participando nas
reunides de passagem de turno e comunitarias, por forma, a adequar competéncias e
atividades mais apropriadas ao local e populagdo, conduzindo a pratica sustentada na

melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Salienta os estilos de lideranca maioritariamente democratico e estratégico, utilizados nos
contextos de pratica clinica, em que todos os profissionais da equipa multidisciplinar,
defendem a sua identidade profissional e participam na tomada de decisdo centrada nos
interesses e necessidades das pessoas, retratando o trabalho de equipa. Assim, a sua
participagdo em parceria, permitiu gerir pontos de vista e contribuir na definigdo dos

objetivos e na identificagdo da melhor forma de os atingir, visando a melhoria dos cuidados.

Detém lideranga situacional, demonstrou capacidade de adaptacdo do seu comportamento
as diferentes situagdes de complexidade e de dificuldade, exibindo competéncias de escuta,

reflexdo e discussao das praticas mais atuais, nos diversos contextos de pratica clinica.

Todo este processo de cuidados foi por si vivenciado com maior consciéncia, construindo
assim, a sua identidade profissional, sustentada pela procura da melhor informacao, para a
tomada de decisdo em equipa, recorrendo aos guias orientadores e as mais variadas
técnicas atuais recomendadas, avaliando a execugao das mesmas. Permitindo sentir-se

parte integrante da equipa, uma lider participativa, talentosa e visionaria, motivadora® e

5 Competéncia C1 — Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e os seus colaboradores e a
articulagéo na equipa multiprofissional.

Competéncia C2 - Adapta a lideranga e a gestédo dos recursos as situagdes e ao contexto visando a otimizagdo da qualidade
dos cuidados.

6 O seu perfil comportamental caracteristico, identificado com a ferramenta Human Master Indicator (HMI). E uma plataforma
online, que usou como base os 16 perfis de personalidade do MBTI (Myers—Briggs Type Indicator). Realizou este teste na
formagdo de Coaching Emocional Humanizado, para autoconhecimento, otimizagdo do relacionamento interpessoal e
comunicagdo eficaz. Esta ferramenta também é utilizada para o desenvolvimento das equipas de trabalho (Instituto Brasileiro
de Trainers).
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comunicadora, visando a otimizacdo de um ambiente positivo e motivador, favorecendo a
melhor resposta especializada as pessoas e grupos com quem se relacionou. Neste processo
de desenvolvimento de lideranga, reconhece aspetos com eficacia, da lideranga participativa
maioritariamente democratica, estratégica e visionaria, sendo uma mais valia evidenciada ao
longo do processo de aprendizagem e no projeto de melhoria continua da qualidade dos

cuidados de ESMP, com mudancgas positivas e resultados mais efetivos a longo prazo.

A formagédo técnico-profissional, relativa ao desenvolvimento das aprendizagens
profissionais’, proporcionada nos varios contextos de pratica clinica, possibilitou uma
melhor compreensao dos processos de cuidados e constituiu a oportunidade de adquirir e

aperfeicoar competéncias especializadas.

Nos contextos da profissdao de enfermagem, é evidenciado o requisito de resposta as
necessidades das pessoas, face aos cuidados e vulnerabilidades identificadas, com impacto
na salde e bem-estar. E uma profissdo focada no “dar e servir’, deixando por vezes os
profissionais numa posi¢gao de desgaste (a qual ja vivenciou) ou numa postura de protegao
que muitas vezes cria distanciamento. Todos sabemos que nos contextos de pratica clinica
a relacdo interpessoal, é a base de todo os cuidados, pelo que se torna fundamental os
processos de autoconsciéncia e autodesenvolvimento, de nés mesmos enquanto pessoa e
das nossas qualidades relacionais. Assim, sempre que tem oportunidade vai-se exercitando
nessa busca, ouvindo Podcast, lendo sobre essas tematicas, participando em Masterclass e
realizando algumas formagbes nesse sentido. Nesta perspetiva, teve como mentora uma
das fundadoras da Humanitude® em Portugal, que lhe motivou admiragdo e a inspirou na
procura do cuidado humanista. A professora reforgcava que o enfermeiro ao se desenvolver
como ser humano, também se desenvolvia como profissional, assim, era capaz de
compreender, aceitar e respeitar, ter compaixdo e amor incondicional pela pessoa de quem
cuida (Salgueiro, 2006, 2014). Sente que este processo de autodesenvolvimento se iniciou e

tem um cariz de aprendizagem continua, com foco na evolugao.

O enfermeiro especialista assume-se como facilitador nos processos de aprendizagem,
diagnosticando as necessidades e intervindo com a prestacdo de cuidados suportados em
evidéncia cientifica (Regulamento n.° 140/2019, 2019) . A este respeito no sentido de
desenvolver autoaprendizagens profissionais, com vista a desenvolver aprendizagens na

area profissional da SM, frequentou o Xlll Congresso da A Sociedade Portuguesa da

7 Competéncia D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

Competéncia D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de conhecimento.

8 Segundo Simdes et al. (2008) referindo Jacquard (1988) “a humanitude representa o tesouro de compreensdes, de emogdes
e sobretudo de exigéncias que existe gragas a nds e que desaparecera se nos desaparecermos, pelo que, o Homem tem a
tarefa de aproveitar esse tesouro, ja acumulado, e continuar a enriquece-lo”, é “a oferenda que os homens dao uns aos outros,
depois de terem consciéncia de ser, e que se podem fazer mutuamente num enriqguecimento sem limites” (pag. 98).
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Enfermagem de Salde Mental (ASPESM) com o tema “Saber Mental: E Preciso Agir!”
(Anexo lll). Foi aprender mais sobre SM de forma tedrico-pratica pelas diversas visdes,
praticas, projetos, dominios de intervengdes, operacionalizagcdo de conhecimentos e
indicadores de resultado e ganhos em saude, demonstrando que é urgente agir. Realizou
dois cursos: “Estratégias de Promogéao de Saude Mental” e “Terapias de Terceira Geragao”
(Anexos IV e V). Uma das estratégias apresentada como promotora de SM, resultou de uma
intervengdo grupal baseada na metodologia Design Tinking®, como modelo de gestdo de
mudanc¢a. Em modo de conclusao, seria realizada uma aplicacao de telemével promovendo
a interacdo pessoal e grupal, sobre as tematicas: estigma, emocdes, literacia em SM,

autoconhecimento e pedido de ajuda.

Relativamente a formagdo em Terapias de Terceira Geragao, foi um dos momentos iniciais e
fulcrais, servindo de inspiragdo e foco, para o seu projeto de melhoria continua. Estas
terapias tém como base a Terapia Cognitivo-comportamental e o Mindfulness. Visam a
capacitagdo de habilidade interrelacionais e citando a enfermeira “as Terapias Cognitivo-
comportamentais e o Mindfulness, da-nos consciéncia do que muda em nés e do que muda

no nosso cérebro” levando ao autoconhecimento e responsabilidade pelo autocuidado.

O projeto de melhoria continua dos cuidados em ESMP — Autocontrolo da ansiedade no
adolescente com dor crénica, foi construido incorporando as particularidades da
adolescéncia (como uma fase caraterizada por diversas mudangas, tanto fisicas como
psicologicas e sociais, 0 que a torna complexa), a ansiedade (uma das principais causas,
com uma prevaléncia de uma em cada cinco criangas, e a sua relagdo com a dor) e as
premissas das técnicas cognitivo-comportamentais (cada vez mais usadas e com resultados
efetivos). Com a partilha de saberes desta formagao, obteve contributos para a estruturagéo
da intervengdo especializada, promovendo uma pratica consciente e segura, manifestando
capacidade de gestao dos comportamentos disfuncionais e adotando comportamentos de
autocontrolo sustentados na pratica de Mindfulness. Em detalhe, este projeto é apresentado
no capitulo Ill. No mesmo congresso, apresentou dois posteres intitulados: “Ansiedade
numa adolescente com fibromialgia: Intervencdo do EEESMP” e “Projeto de Intervencao do
EEESMP: SER PositivaMENTE” (Anexos VI e VII).

Participou no Il Encontro de Benchmarking de ESMP, com o tema: Inovar Mais, Cuidar

Melhor, com igual impacto: na realizagdo pessoal e profissional, na reflexdo da necessidade

9 Design Tinking € um método para desenvolver solugdes, de forma tecnologicamente e estrategicamente viavel. Baseia-se na
observagao acompanhada com brainstorming e prototipagem rapida (Design thinking - PubMed). Esta estratégia, € tanto uma
mentalidade quanto um conjunto de praticas que sdo baseadas em solugdes, que relaciona informagdes, conhecimentos e
propostas de solugdes, escolhendo a forma de criar o processo da resolugdo. Um estudo mais recente, refere a aplicagéo da
estrutura do Design Thinking as intervengbes digitais de saude mental e sugere o seu uso e estudo como uma das
intervencdes digitais de saude mental para jovens, porque ajuda a reimaginar o desenvolvimento de solugbes (Scholten &
Granic, 2019).
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de saber, agir e cooperar, para que o cuidado seja o melhor possivel (Anexo VIII). A
abordagem de temas que encheram a sua alma de gratiddo (reconhecimento, orgulho,
alegria interna) por poder fazer a diferenga positiva na vida dos outros. Relembra as
tematicas mais relevantes para o desenvolvimento de competéncias: a importancia da
comunicagéao, da articulagéo dos cuidados em rede, a promogao da SM com as estratégias
de coping: relaxamento e Mindfulness, a forma de vender o “nosso produto” e a partilha dos

ganhos com os projetos testados.

Com vista a melhoria continua da qualidade dos cuidados nos diversos contextos da praxis
em ESMP, participou ativamente na realizagdo das 12 Jornadas Pedagdgicas de ESMP,
elaborou o logotipo, pertenceu a comissao cientifica e organizadora. Foi um momento de
enriguecimento pessoal e profissional, pela partilha de trabalhos, projetos e contextos de
trabalho, onde pbde contactar com outras realidades partilhadas, identificando-se com
algumas das premissas para melhorar a SM, adquirindo motivagao e inspiracao para fazer
parte integrante deste grupo de enfermeiros especialistas. Foi coautora do péster intitulado
“CresSER PositivaMENTE” - a elaboragdo de um Programa de Intervencao Psicoterapéutica
grupal, de carater experiencial, nas criangas a frequentar o 1° ciclo. Com o objetivo de
avaliar o impacto de um programa de intervengao psicoterapéutica em enfermagem de SM
na promogao de fatores pessoais protetores de SM, em criangas de 1° ciclo (Apéndice V).
Este evento, teve como objetivo sensibilizar para a importancia da intervengao do EEESMP
nas problematicas da SM das criangas e jovens, assim como, pessoas com doengas
oncoldgicas e suas familias, permitindo assegurar as melhores respostas as necessidades
destas populagdes, o alivio do seu sofrimento e a promoc¢ao da sua saude mental. Sente-se
grata pelo retorno de investimento do valor, empenho, entrega ao Projeto de Intervengéo do
EEESMP: “SER PositivaMENTE”, por saber que se encontra em implementagdo nas

escolas profissionais de uma regido do centro de Portugal.

A implementacdo deste projeto constitui um indicador de resultado da mais-valia da
aplicabilidade destes programas, e da importancia da dotagao de pelo menos um EEESMP
nas equipas das UCC, para trabalhar no contexto escolar em parceria com outros
especialistas (OE, 2019) . Este projeto tem como premissa a intervencao preventiva, que
visa proporcionar o desenvolvimento dos fatores pessoais protetores de SM, de

competéncias sociais, de gestao emocional e de tomada de decisédo (Apéndice Il).

Participou na conferéncia da AMPLOS com o projeto “Ampliando Mentalidades” (Anexo IX).
Foi um momento de informacdo e reflexdo, que iniciou com a visualizagdo da curta-
metragem “Familia Biscoito” sobre as problematicas que atingem as criangas e

adolescentes de diferente orientagdo sexual e identidade de género. Este setting e os seus
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responsaveis legais necessitam de atengdo, acompanhamento e intervengdes diversificadas,
terapéuticas e educacionais, devido ao elevado risco suicidario, depressdo e ansiedade
(Bjorkenstam et al., 2017; Geist et al., 2021; King et al., 2008).

Participou no Il Congresso “Mais Acesso, Melhor Saude: Capacitar Populagbes Vulneraveis”,
com o objetivo de sensibilizar para a problematica das populagbées vulneraveis e as
questdes do acesso, melhor adesao ao tratamento e uma melhor qualidade de vida (Anexo
X). Ultimamente as situagbes de pandemia, guerra e outras, tém promovido situagdes de
precariedade relativas as condigdes dignas de vida e de saude, causando impacto a varios
niveis. Este momento de partilha de experiéncias e saberes, foi importante para conhecer e
refletir nos temas apresentados: “Diversidade cultural: desafios em saude mental”,
“Cuidados de saude na multiculturalidade”, “Boas praticas na intervengcao com populagoes
migrantes” e “Testemunhos e Experiéncias de integragcdo”. Da forma como podemos
contribuir no acesso, diagnéstico e cuidados de saude, assim como, para a inclusao social e
econdémica destas populagbes, através do recurso a metodologias participativas e
promotoras de empowerment. Foi autora o péster - Caso Clinico: adolescente com PCA
Intervengdes especificas do enfermeiro especialista em ESMP. Com o objetivo de evidenciar
a importancia do planeamento dos cuidados em ESMP e avaliar o contributo das
intervencbes especificas do EEESMP na promocdo da responsabilizagdo e melhoria do
estado de saude de uma adolescente internada numa Unidade de Pedopsiquiatria num
Hospital Central (Apéndice VI). Estes momentos de partilha de trabalhos, projetos,
motivagbes e inspiragbes, foram muito enriquecedores porque sustentam o valor e

pertinéncia da investigacao na ESMP.

Para o suporte da pratica clinica sustentado na evidéncia cientifica, desenvolveu
investigacdo nos diagnosticos de enfermagem mais comuns nos diversos contextos da
pratica clinica, divulgando os resultados através de estudos de caso e pdsteres (Apéndice i,
V, VI e VII). Trabalhou um dos diagndsticos mais comuns na populacao pediatrica (realidade
presente tanto no seu contexto laboral diario, como no contexto da pratica clinica

diferenciado) a Ansiedade.

Este diagnodstico de enfermagem e o Autocontrolo da Ansiedade comprometido, levo-a a
intervir no aumento do conhecimento sobre a ansiedade em SM, elaborando o PMCQCE
intitulado MindPower2Pain (MP2P) - Autocontrolo da ansiedade do adolescente com dor

cronica, em contexto de ambulatério. A apresentacido do mesmo, encontra-se no capitulo lll.

Realizou ao longo de todo este processo, formagao profissional na area de Desenvolvimento
Pessoal, tendo frequentado o Curso de Formagédo Master de Inteligéncia Emocional,
Formagéo Internacional de Coaching Emocional Humanizado — CEH ® e Formagéo de
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Mindfulness, com o objetivo de consolidar conhecimentos e técnicas abordadas (Anexo X).

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

Uma das competéncias cada vez mais desenvolvidas por si, € o desenvolvimento do
autoconhecimento e da autoconsciéncia, corroborando a primeira das competéncias
especificas do EEESMP'. O espirito de flexibilidade e abertura, que foi treinando e
aprimorando ao longo da vida, tém vindo a permitir uma nova postura como pessoa e
profissional. Acredita que que é fundamental estar consciente dos nossos comportamentos,
por forma a cuidar em humanitude', promovendo uma relagéo terapéutica, baseada numa
relacdo holistica. Pratica este cuidado transpessoal e integrativo, identificando em cada
relacdo estabelecida, emocgdes, sentimentos, valores, fatores protetores e desencandadores
de patologia, englobando a mental. Este cuidado que ultrapassa a esfera pessoal ou
individual, e que, privilegia as intervencdes psicoterapéuticas, € a mudanga para um novo
paradigma do cuidar. Sente que consegue contribuir para esse paradigma, pois tem
capacidade de adaptacdao do seu comportamento as diversas situagdes, alcangando a
pessoa em sofrimento (mental ou n&o), atuando como uma facilitadora no processo de bem-
estar, promovendo maior funcionalidade e integragdo estruturada na vida diaria, das

pessoas de quem cuida.

Em cada situacdo de cuidados, procurou validar com orientador/es e enfermeiros, a
congruéncia entre a auto e a heteropercecao, constituindo-se importante para reconhecer os
fendmenos de impasses terapéuticos. Em particular, relativo ao contexto do Servico de
Internamento de Pedopsiquiatria, por ser mae, tinha receio de manifestar demasiada
preocupacdo e/ou ansiedade intensa pelas histérias das criangas e adolescentes. No entanto,
tal ndo aconteceu, pois, pela consciéncia que foi adquirindo e pelas aprendizagens e
aperfeicoamento de algumas das técnicas: de comunicacao terapéutica e assertividade, de

resolucéo de problemas e o treino do autocontrolo.

Foi igualmente importante, tomar consciéncia da linguagem verbal e nao verbal, adequando
aos contextos de pratica clinica, por forma a ser auténtica e congruente, entre a linguagem e
o corpo, habilidades de interacdo que dizem respeito ao modo como o cuidador coloca,

comunica e toca a pessoa. Assim, durante a prestacdo de cuidados, procurou estar

10 Competéncia F1 - “Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias
e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional.” A capacidade de autoconhecimento e
desenvolvimento pessoal, mediante a vivéncia de técnicas psicoterapéuticas e sécio terapéuticas, é central para a pratica de
enfermagem de saude mental (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21428).

! “Traz ganhos em bem-estar e acalmia, proporcionam um ambiente de serenidade na realizagéo dos cuidados, que aliada a
uma série de técnicas de manutengdo, muito suaves, se reflete positivamente na saude dos cuidadores, na satisfagéo
profissional e no sentimento de realizagéo profissional” (Simdes et al., 2012, p. 82).
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consciente da sua respiracdo, do contato visual e expressao facial, do toque, da distancia
adotada, da escuta e dos meios de comunicagao que estava a usar (comunicagao verbal e

nao verbal).

Ao longo dos contextos de pratica clinica, o contato com a experiéncia em situagao real e as
diversas aprendizagens, foram alavancar a sua motivagao e o impulso para ser ainda mais
proativa e criativa, nunca duvidando que é possivel transformar, crescer e escolher o
positivismo, sustentando a compreensao da relacéo terapéutica e o desenvolvimento do seu
autoconhecimento, como os pilares para a tomada de decisdo fundamentada. Sente que
hoje assume um papel de observador atento, o que lhe permite ponderar situacoes, inferir
pontos de vista e analisar cada situacido numa visdo de globalidade. Todas as reflexdes e
tomadas de consciéncia foram crescentes e tiveram um impacto na melhoria da
comunicagdo no contexto de relacdo terapéutica. A manutencdo dos recursos internos
(autocontrolo e gestdao emocional), auxiliaram o seu equilibrio emocional e psicoldgico,

adequando a melhor resposta as situagoes de stresse pessoal e profissional.

Ao longo deste processo, resgatou a forca de se focar nos seus objetivos e inferir insights
para a resolucdo de desconfortos internos. Estando atenta a sincronicidade da vida,
levando-a com mais leveza e amor, tornando-se melhor na sua imperfei¢cao, a cada dia-a-dia.
Ou seja, s6 se tomando consciéncia de nés mesmos € que nos podemos desenvolver e ser
capazes de identificar no presente, emogdes, sentimentos, valores e outros fatores pessoais
ou circunstanciais que podem estar envolvidos nas relacdes, gerindo-as e mobilizando-nos

para melhorar a relacéo terapéutica possivel.

Numa perspetiva critico-reflexiva, salienta que a presenca na visualizagdo das curtas-
metragens no Xlll Congresso da ASPESM intituladas: “No Limiar do Pensamento” e “As
Cartas de Minha Mae” foram um recurso terapéutico de reflexdo no trabalho com as
situacbes de estigma e da literacia em SM (Anexo Xl). Ambas as curtas-metragens,
pretendem desconstruir a imagem negativa da doenga mental e promover o combater ao
estigma ligado a doenca mental. Demonstram a integragdo funcional e produtiva das
pessoas com problemas mentais na sociedade, salientando a importancia do papel da
familia e dos recursos ao longo do processo de recuperacao. Especificamente a curta-
metragem “No Limiar do Pensamento”, foi aquela que a impactou, sendo mae, reviu-se na
dificuldade e no sentimento de impoténcia de cuidar dos seus filhos (neste caso,
acrescentando a doenca mental), pois a mae do adolescente com esquizofrenia, mesmo
sendo enfermeira, confrontou-se com varios obstaculos e dificuldades para o cuidar.
Salienta assim, a demonstracdo das dificuldades dos cuidadores, explorando a

vulnerabilidade a que o cuidador esta sujeito e a importdncia para a valorizacdo do
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autocuidado do cuidador.

Este tipo de aprendizagem com recurso ao audiovisual, é considerada como uma das
estratégias da educagéao através das novas Tecnologias da Informagao e Comunicagao, e é
uma das formas de disseminar o conhecimento. Segundo Wang e Jacobson (2011) as
formas visuais revestidas de conceitos sdo usadas para produzir insights. Este tipo de
aprendizagem, auxilia as pessoas a construir e transmitir consciéncia de si mesmas,
pensamentos, compreensido e comunicagao, que motivam a mudanca conceitual e a

transferéncia de novo conhecimento.

Relativamente a segunda das competéncias especificas do EESMP'?, Assisténcia na
otimizagdo da SM no ciclo vital, que se refere ao desenvolvimento das competéncias
técnicas, cientificas e relacionais na prestagao de cuidados especializados em ESMP

ao utente, familia e prestador de cuidados foi um processo progressivo e estruturante.

A prestagao de cuidados, nos diversos contextos quer do ensino clinico, quer do estagio de
natureza profissional, foi suportada no planeamento dos cuidados ESMP sustentado na
CIPE® (OE, 2016), NIC (Butcher et al., 2020) e NOC (Moorhead et al., 2020). Coincidente
com a relagao de ajuda formal (Chalifour, 2008; Phaneuf, 2005) , comunicagao e relagéo
terapéutica (Sequeira et al., 2020), conjeturas da intervengéao terapéutica (Chalifour, 2009) e
os padrbes de qualidade dos cuidados especializados em SMP (OE, 2017). Um processo de
cuidar que teve como premissa a promocéao e protecdo da SM e prevencao de complicagbes

mentais.

Para a recolha de informacao necessaria e pertinente para avaliar o estado mental, foram
usados instrumentos de diagnostico como as técnicas comunicacionais, entrevista formal
nao estruturada (Chalifour, 2009), a entrevista semiestruturada com o guido FIFE (Feelings
— Sentimentos; Ideas — Ideias; Functioning — Funcionamento; Expectations — Expetativas), a
observacao objetiva e subjetiva (Querido et al., 2019) . Como instrumentos quantitativos
usou: a Escala MoCA (Freitas et al., 2012; Freitas et al., 2013), a Escala de Ansiedade e
Depressao Hospitalar — HADS (Pais-Ribeiro et al., 2007) , a Escala de Ansiedade,
Depressao e Stress de 21 itens (EADS) (Pais-Ribeiro et al., 2004) , a Escala
Multidimensional de Ansiedade para Criancas (MASC) (Salvador et al., 2017), a Escala de
Autoestima de Rosenberg (Ferreira, 2001), a Escala do Coping Resiliente (Ribeiro & Morais,
2010), a Qualidade de Vida (Carona et al., 2015) e Questionario de Satisfagdo. Para avaliar
a familia usou: a Escala de FACES Il (Olson, 2000) e a Escala APGAR Familiar de

2 Recolher de informag&o essencial para compreender do estado de satde mental, incluindo a promog&o e protegdo da salude
e a prevengéo da perturbagdo mental. Neste processo sdo mobilizadas as técnicas de comunicagéo, técnica de entrevista, de
observagdo do comportamento, de revisdo e avaliagdo dos registos, com base nos sistemas relevantes de informagéo
(Regulamento n.° 515/2018, 2018).
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Smilkstein e a Escala APGAR (Figueiredo, 2013) . Os respetivos registos foram efetuados

nos sistemas informaticos: MedicineOne e SClinico.

Ao longo deste processo de cuidados, evidencia como foco da sua pratica, a criagdo de
condigbes de um ambiente de pratica de cuidados humanizados (simultaneamente
conjugando ambiente, técnicas e calor humano). Sente, ser importante otimizar o ambiente
hospitalar, para que se crie um ambiente terapéutico. Segundo Townsend (2011) , o
ambiente terapéutico € a terapia que envolve o meio, denominado de milieu therapy. Neste
contexto, o ambiente terapéutico propicia protecdo, apoio e desenvolvimento de
competéncias pessoais e sociais, contribuindo para o ganho de autonomia e da melhoria da
integracdo na vida diaria. Através da otimizacdo do ambiente, promoveu dindmicas
individuais e grupais, que facilitaram a pessoa, crianga e adolescente, a expressao de
sentimentos e emogdes sem receios, sendo o papel do EEESMP determinante e facilitador

no processo de recuperagao.

Pela sua formagdo de quase duas décadas, o que faz de si, uma perita e uma referéncia'
nas areas complementares. Pela sua pratica profissional, a preparagcao e otimizacdo do
espaco com musica vibracional e aromaterapia, promoveu um acolhimento personalizado e
eficaz, que facilita a expressdo de sentimentos, emocgdes e preocupacdes. O recurso a
musica como mediador terapéutico e a escolha dos dleos essenciais' foi criteriosa’. Estes

recursos foram utilizados no sentido de diminuir a ansiedade e promover o relaxamento.

O recurso a musicoterapia e a aromaterapia, induzem a harmonia bioenergética, diminuindo

estados de ansiedade e stresse (Agatonovic-Kustrin et al., 2020; Emoto, 2020; Santos et al.,

3 Ao longo desses anos, passou por iniciado a perito, sente que é perita, porque desenvolveu o seu conhecimento nas areas
complementares (gosta de chamar, integrativas), promovendo a constru¢gdo de um referencial sélido nas tematicas, como
Aromaterapia, Auriculoterapia, massagem relaxante e terapéutica (reflexologia, drenagem linfatica, shiatsu, Tui-Na) e com
intervengdes com visibilidade, apoiando-se nas premissas do processo de construgdo, referido por Patricia Benner (2001). E
formadora destas areas em entidades de formacgao certificada: Cecoa, Profiforma e Inovinter.

4 Os oleos essenciais sdo componentes farmacologicamente ativos, substancias aromaticas, liquidas e volateis, com
caracteristicas bioquimicamente bem definidas, o que lhes conferem as propriedades terapéuticas especificas (Buckle, 2020).
Os dleos essenciais promovem a estimulagdo do cérebro e do corpo, pela libertagdo da noradrenalina, serotonina, endorfinas e
encefalinas (Schnaubelt, 2019; Tisserand, 2017). Vérios estudos referidos no livro Base da quimica dos Oleos Essenciais e
Aromaterapia (Wolffenbuttel, 2019) evidenciam o uso dos 6leos na estabilizagdo dos estados de ansiedade, transtornos de
humor, bem-estar emocional e mental. Através da inalagdo, os componentes presentes nos 6leos essenciais, podem afetar
plasticidade sinaptica (uma das importantes bases neuroquimicas para a aprendizagem e a memdria) dos neurotransmissores:
dopamina, serotonina e noradrenalina, atuando na transmissao de dados entre os neurdnios, pelos recetores cerebrais.

5 Nos contextos de pratica clinica, em contexto de UCC e Internamento de Psiquiatria, utilizou como recurso a musica
vibracional: a Frequency Serotonina, Dopaminine, Endorphin (nos 1°, 2°¢ contatos e em SOS) e Transformagao Positiva em
528HZ Cura emocional e fisica, ansiedade e renascimento (nos 3° e seguintes contatos). Como féormula de aromaterapia, usei
um spray ambiental com uma sinergia de 2 gotas de Lim&o, 2 gotas de Eucalipto Citrodora e 2 gotas de Bergamota.

O dleo essencial de limao é considerado o grande desintoxicante e regenerador hepatico, com propriedades anti-infeciosa e
antiviral. O 6leo essencial de Eucalipto tem propriedades descongestionantes, revigorante e sedativas e o 6leo essencial de
Bergamota considerado um 6leo muito util na ansiedade, nervosismo, agitagdo e insénia, com efeitos antidepressivos e
calmantes (Schnaubelt, 2019).

No contexto de pratica clinica em contexto diferenciado na Unidade Internamento de Pedopsiquiatria, utilizou como recurso a
musica vibracional Happiness Frequency Serotonina Dopaminine, Endorphin e Transformagédo Positiva em 528 Hz (como
referiu anteriormente). E, como féormula da aromaterapia, usou a inalagdo de uma sinergia com Lim&o, Bergamota e Laranja
doce, colocando 2 gotas de cada 6leo na manta pessoal dos adolescentes. O 6leo essencial de Limdo escolhido por ser
indicado para a depresséo e pelas propriedades de limpeza e entusiasmo. O ¢leo essencial de Bergamota por ser um 6leo
regulador e sedativo e 6leo de Laranja Doce, pelas propriedades relaxantes e sedativas.
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2022; Son et al., 2019). Estas intervengdes auténomas e nao farmacoldgicas séo associadas
aos tratamentos convencionais e melhoram a qualidade de vida da pessoa em sofrimento
mental ou ndo. Como exemplo, um dos 6leos essenciais, usado nos contextos de pratica
clinica foi o Bergamota, pelo seu efeito ansiolitico, capaz de atenuar a resposta da
corticosterona face ao stresse agudo (Navarra et al., 2015 citando Saiyudthong e Marsden,
2010).

Na metodologia do estudo de caso clinico (realizar com rigor cientifico e metodolégico, a
prestacao de cuidados a pessoa, crianga, adolescente e familia), realizou a contextualizacéo
das tematicas, respeitou as sete etapas estruturais para a elaboragao de um estudo de caso
(Galdeano et al., 2003), mobilizou diferentes técnicas especificas, apresentou os resultados
e as conclusbes, com implicagao para a pratica especializada nesta area especifica de SM
(Apéndice I, II, V e VII). Assim, os varios contextos de pratica clinica foram evidenciados os
efeitos positivos da implicacdo desta associagdo de intervengbes especificas e
especializadas do EEESMP. Relativamente ao contexto clinico na UCC, realizado sobre o
grupo de adolescentes com ansiedade, foi implementado um programa com o objetivo de
capacitacdo dos adolescentes de competéncias de relaxamento, comunicacdo e de
resiliéncia para a gestdo e o autocontrolo da ansiedade, verificando-se a redugéo da
ansiedade e a melhoria do autocontrolo da ansiedade, equilibrio do humor, melhoria da

autoestima e do coping resiliente (Apéndice ).

Globalmente, sado evidenciados na avaliagdo dos indicadores de resultados NOC: reducédo e
controlo da ansiedade, melhoria da autoestima, equilibrio do humor, comportamento de
aceitagao, facilitando uma melhor gestdo do momento presente, verbalizando pensamentos
de otimismos e bem-estar: “Sinto-me mais capaz” ... “Sinto-me bem” ... “Ja consigo relaxar

melhor’ e, contribuindo desta forma, para a melhoria da qualidade de vida e ganhos em saude.

No contexto de pratica clinica diferenciada, gostaria de evidenciar o quanto pode ser
influente recriar um ambiente terapéutico. O setting populacional encontra-se com desafios
de transformacao e adaptagado e ficam desprovidos dos seus bens, pertences e pessoas
significativas. Monteiro (2014), refere que o adolescente deve ter acesso a um ambiente
com “ocupacdes, atividades e programas educativos” (p. 443), contrariando os efeitos
menos positivos do internamento. Em pediatria sdo evidentes os resultados do recurso a
musicoterapia e ao toque terapéutico (Ribeiro, 2021). Neste sentido, inspirada no trabalho
de Masuru Emoto (2007, 2020), surgiu a ideia de colocar algumas frases positivas em locais
estratégicos (espelho da casa de banho, corredor, sala de atividades) por forma a reforgar o
pensamento otimista, a autoestima e a resiliéncia, otimizando ainda mais o ambiente

terapéutico (Anexo Xll). Neste contexto, foram criados também, marcadores de livros com
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frases positivas e um exercicio de relaxamento com um QR Code (guia do exercicio)
(Apéndice VIIl). Foi verbalizado tanto pelos profissionais como por alguns adolescentes,
frases positivas como: “s6 de ler Be Happy, You are Beadltiful, | am ... ja me sinto melhor...
parece que ganho forga... aceito melhor quem sou...”, “quando leio a frase do meu marcador,
sinto que vou conseguir ultrapassar este momento da minha vida”, “também quero, posso

escolher um?”.

Para além da otimizacdo do ambiente, promoveu a construgdo de uma ligagéo interpessoal
de confianga e favoravel, que facilitou mudangas nas respostas humanas, traduzidas em
ganhos em SM. O acompanhamento e o planeamento dos cuidados negociados com as
pessoas, criangas, jovens e familia, recorrendo ao uso das técnicas comunicacionais
terapéuticas, de relagao terapéutica e da relagao psicoterapéutica, criando rapport (ou seja,
criando uma relagdo empatica, no sentido de minimizar a resisténcia), tornou-se uma
relacdo mutuamente gratificante. Premissas que corroboram os autores Sequeira et al.,
(2020) e Townsend (2011).

Relativamente a avaliagao global que permita uma descrigao clara da histéria de saude
mental da pessoa desenvolveu competéncias de avaliagdo do estado mental incorporado
na histéria de saude. Este processo iniciou-se com a criagdo de condigbes para um
atendimento otimizado a pessoa (familia e/ou comunidade) e termina quando a pessoa

transita na situacao de doenca/saude. Sustentou a sua pratica em varios modelos tedricos.

No contexto da pratica clinica da UCC, o modelo que suportou a entrevista e a prestacao de
cuidados, foi o Modelo das Relagdes Interpessoais de Peplau e o Modelo da Relacao
Pessoa-a-Pessoa de Joyce Travelbee. Pdde constatar a mais-valia destes modelos, no
estabelecimento da relacdo interpessoal, na relagdo humana terapéutica entre enfermeiro e
pessoa, com foco na empatia, simpatia, relacionamento e os aspetos emocionais como

sugerido por Alligood (2014).

No Servigo de Psiquiatria, 0 modelo que suportou a entrevista e a prestacao de cuidados, foi
o Modelo de Recuperacao da Saude Mental, sustentado nos modelos: Modelo das Relagbes
Interpessoais de Peplau e o Modelo Tidal (Buchanan-Barker & Barker, 2005; Querido et al.,
2019) . O uso deste modelo, permitiu a pessoa, compreender as situacées de sofrimento
mental, facilitando o seu processo de recuperacdo de SM. E extremamente importante a
identificacdo dos passos necessarios para alcangar os objetivos e a preparacdo para
superar os desafios diarios, ou seja, o ganho de autoconsciéncia, envolvimento e
compromisso para a agao. Sente que este modelo contribuiu para a promoc¢ao da SM, para
a prevengao de complicagdes e para a ressignificacdo das experiéncias de vida com

referenciado por Lima et al (2022).
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De referir ainda, que no contexto de pratica diferenciada, na UIP, os modelos que
sustentaram a prestacdo de cuidados foram: o Modelo das Relacdes Interpessoais de
Peplau (Querido et al., 2019) e o Modelo de Transigbes de Afaf Meleis (Enfermagem/CHUC-
SIDE, 2017; Meleis, 2010; Meleis, 2011). Também recorreu em algumas situagdes pontuais,
ao modelo da Teoria do Défice de Autocuidado de Orem, o Modelo de Calgary de Avaliagéao
da Familia e o Modelo de Anne Case (Enfermagem/CHUC-SIDE, 2017) . Especificando o
Modelo de Transigbes de Afaf Meleis, ele relembra o desenvolvimento da crianga e
adolescente e as propriedades importantes necessarias para um processo de transicao de
doenca/saude, levando a alteragcdes positivas dos sintomas, promovendo autocuidado,

saude e bem-estar e tornando-se como indicadores de resultado e satisfacao.

Na fase de orientacdo, a avaliagao do estado mental e das fungbes cognitivas e executivas
mobilizou instrumentos de avaliagcdo, recorreu-se as partilhas verbais e analise dos
comportamentos, que evidenciam alteragdes na avaliagdo dos itens do estado mental
(observagéo e supervisdao). No desenvolvimento da relagdo, o uso de instrumentos
validados (ja anteriormente referidos), permitiram avaliar a ansiedade, depressao, stresse,
autoestima, coping e qualidade de vida. Na coordenacgdo, planeamento, implementacéo e
desenvolvimento das intervengdes, foram atendidas as necessidades individuais e grupais,
das pessoas, criangas, jovens e familia, no sentido do desenvolvimento participativo, com
vista a obtencgao de resultados positivos. A avaliagdo das intervengdes, permitiu identificar a
oscilagéo dos indicadores de resultados e os ganhos em saude. Ser EEESMP, através do
uso de si como instrumento terapéutico, facilitou a tomada de consciéncia sobre os
problemas; contornou adversidades e usou as competéncias que foi estruturando em si,
para a identificagcdo dos potenciais recursos e limites, promovendo o reconhecimento das
responsabilidades no papel do tratamento e autocuidado, facilitando assim as pessoas,
criangas, jovens e familia, a autonomia e a responsabilidade no processo de tomada de
decisdo (harmonia da relacdo e conclusao). Corrobora o pressuposto que os enfermeiros
promovem “as melhores condigdes possiveis para ajudar o cliente a enfrentar a dificuldade

que apresenta” (Chalifour, 2008, p. 120).

Quanto ao desenvolvimento da terceira competéncia de ajudar a pessoa ao longo do ciclo
de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a SM, mobilizando as
dindmicas proéprias de cada contexto’® esta, visa toda a sistematizacdo do processo de

prestacado de cuidados desenvolvidos e negociados com a pessoa € a equipa, por forma a

6 Competéncia F3 - “Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saude
mental, mobilizando as dindmicas proprias de cada contexto.” Prescricdo dos cuidados suportada na evidéncia cientifica,
visando a promogao da saude mental e prevencgéo da perturbagdo mental, promovendo a funcionalidade e a qualidade de vida
da pessoa, atendendo ao seu ciclo vital e as suas respostas face aos problemas de saude, reais ou potenciais (Regulamento
n.° 515/2018, 2018, p. 21428).
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restruturar a SM ou a maior funcionalidade da pessoa.

Respeitou a individualidade, as necessidades e as capacidades da pessoa, crianga, jovem e
familia, adequando dinamicas préprias de acordo com cada contexto, permitindo o
estabelecimento de uma relagdo de confianga e autenticidade, que incitou a melhor recolha
de dados possivel. Recorreu a varios recursos como: a entrevista clinica e entrevista formal
nao estruturada (Chalifour, 2009) , assente na entrevista FIFE (Feelings — Sentimentos;
Ideas — ldeias; Functioning — Funcionamento; Expectations — Expetativas), a observagao
(Querido et al., 2019; Querido et al., 2019) e a instrumentos de avaliagéo pertinentes: Escala
MoCA (Freitas et al., 2012, 2013), a Escala HADS (Pais-Ribeiro et al., 2007), a EADS (Pais-
Ribeiro et al., 2004) , a Escala MASC (Salvador et al., 2017), a Escala de Autoestima de
Rosenberg (Ferreira, 2001) , a Escala do Coping Resiliente (Ribeiro & Morais, 2010), a
Qualidade de Vida (Carona et al., 2015) e NOC relativos a ansiedade, autocontrolo da
ansiedade, reducao do nivel de ansiedade, redugcdo da autoestima, equilibrio do humor e
comportamento de aceitagdo (da dieta e da medicagéo prescrita) e NOC do controle do

disturbio alimentar (Moorhead et al., 2020).

No decorrer da pratica dos contextos clinicos, a sua tomada de decisdo foi sustentada nos
varios referenciais tedricos ja anteriormente referidos. Recorreu a metodologia do processo
de enfermagem, definiu os diagnésticos especificos em ESMP (segundo as taxonomias:
NANDA, NIC, NOC e o sistema de classificagdo em enfermagem CIPE®), identificados com
base nas avaliagdes de SM. Estruturou e implementou o plano de cuidados, com base nos
resultados esperados sensiveis aos cuidados de SM. Foram ainda, avaliadas as
intervengdes de acordo com os indicadores estabelecidos, valorizando ganhos em saude,

obtidos pela modificagdo de comportamento e mudanga de scores dos diagnésticos.

Recorrendo & metodologia do estudo de caso e ao método de gestdo de caso, evidencia a
sua integracao e colaboragao na organizacao, avaliagdo, negociagao e beneficios facultados

a pessoa, crianga, adolescente e familia.

Especificamente, no contexto de pratica clinica no Servigo de Psiquiatria, o estudo de caso
foi de uma adulta de 41 anos, com Perturbacgao Delirante Crénica, com a identificacao dos
diagnésticos: Cognicdo comprometida, Memodria comprometida, Orientagao comprometida,
Gestdao do regime terapéutico comprometido, Humor comprometido e Comunicacao
comprometida. Face as intervengbes implementadas, constatou-se a evolugdo positiva do
estado de saude da utente. Ao longo do internamento, a utente foi-se apresentando mais
vigil, interessada e com maior orientacao auto e alopsiquicamente. Manifestou melhoras a
nivel de memodria e pensamento (menos lentificado e aparentemente sem bloqueios). O

estado de humor alterou, diminuindo os estados de humor mais depressivo e ansioso,
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também manifestou expressdes faciais de serenidade, alegria e por vezes, de diverséo e
sorriso. A postura foi-se alterando para uma postura de maior confianga, o que se
transformou na maior capacidade de tomada de decisdo e de resolugdo de problemas,

verbalizando o aumento de bem-estar e funcionamento geral (Apéndice | e IX).

Relativamente ao contexto de pratica clinica diferenciada, na UIP, o estudo de caso foi de
uma jovem adolescente de 11 anos, com Perturbacido do Comportamento Alimentar, com a
identificacdo dos diagndsticos: Ansiedade, Baixa autoestima, Humor comprometido e
Gestdao do regime terapéutico comprometido. Face as intervengdes implementadas,
verificou-se uma evolugdo positiva no estado de saude durante o internamento. A
adolescente apresentou mudancga do estado de humor, manifestando expressdes faciais de
serenidade, alegria, de diversao, sorrindo e melhorando o contato visual. Apresentou
postura mais relaxada e confiante, verbalizando o aumento de bem-estar. Ganhou peso de
forma estruturada. Demonstrou maior autocontrolo da ansiedade, recorrendo a técnica de
respiragéo, aromaterapia (pediu informagdes e apontou no caderno, para depois usar em
casa) e a meditacdo do aqui a do agora e do descanso baseada no Mindfulness. Cumpriu o
regime terapéutico aquando do internamento (Apéndice Il e X). A nota da de alta de

enfermagem, evidencia a evolugao positiva (Anexo XIII).

A quarta e ultima competéncia, desenvolvimento de competéncias psicoterapéuticas, socio
terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas'’, visam a reestruturagdo da SM da pessoa,

recorrendo a técnicas e recursos mais adaptados a cada situagéo especifica.

Teve a oportunidade de observar, integrar e desenvolver varias sessdes de intervengdes
psicoterapéuticas e de cariz psicoeducativo, assentes nas premissas da entrevista clinica e
motivacional, na relagdo de ajuda formal e informal, comunicagao e relagéo terapéutica
contribuindo para o tratamento, promog¢ao da SM e prevencdo de complicagdes, validando o
autor Sequeira (2016). Por vezes, foram realizadas intervengdes de psicoeducagao pontuais,
que apesar de nao terem sido estruturalmente definidas em plano, garantiram uma atuacao
individualizada e oportuna, com cariz de reflexao e inferéncia das realidades das pessoas,
criancas, jovens e familia. Estas intervengdes, estdo muitas vezes relacionadas na sua
maioria em processos de autoconsciéncia e na partilha privilegiada de informagdes sobre
experiéncias de vida, recursos internos e externos, facilitando assim, a compreensao das

tematicas, o aumento da autoconsciéncia, a capacitacao para a melhor tomada de decisao,

7 Competéncia F4 - “Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais, e psicoeducacionais, a8 pessoa ao
longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter,
melhorar e recuperar a saude”.

No planeamento de cuidados, s&o escolhidas as intervengdes que foram identificadas e negociadas previamente com a pessoa,
por forma a alcangar um estado de saude mental proximo do que deseja, e/ou um padrédo de funcionamento saudavel e
satisfatério, por forma a contribuir para a sociedade em que se insere. O enfermeiro é capaz de “interpretar e individualizar
estratégias através de atividades tais como ensinar, orientar, descrever, instruir, treinar, assistir, apoiar, advogar, modelar,
capacitar, supervisionar’ (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21430).
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promovendo concomitantemente o aumento da literacia em SM.

Os estudos de caso, permitiram evidenciar a estruturacdo dos planos de cuidados, com
recurso as ferramentas: genograma e ecomapa, € a intervengdes distintas de ESMP, assim
como, a avaliagao destas, evidenciando a importancia das intervengdes psicoterapéuticas e
psicoeducacionais, de acordo com as necessidades da pessoa, crianga, jovem e familia.
Foram mobilizadas diferentes técnicas, como: a relagdo de ajuda, a psicoeducacao, os
treinos: da estimulagdo cognitiva e da memodria, de técnicas comunicacionais e da
assertividade, de resolucido de problemas, de relaxamento, intervencdo grupal e outras.
Globalmente tiveram como enfoque o autocontrolo da ansiedade, o fortalecimento da
autoestima e da resiliéncia pessoal, por forma a atingir satisfacdo na vida, bem-estar e
qualidade de vida. Assim, foram estruturadas propostas das varias intervengdes, visando, o
autoconhecimento e o reconhecimento dos fatores individuais e de coping e a capacitacao

para competéncias pessoais, como: o autocontrolo.

O desenvolvimento destas competéncias permitiu o estabelecimento da relagao terapéutica
e de ajuda formal, acompanhando a pessoa, crianga, jovem e familia, no processo de
consciéncia, autonomia na tomada de decisdo, aquando do insight, da capacitagdo e
adogao de respostas adaptativas face aos seus problemas, obtendo assim ganhos para a
saude (como por exemplo: partilha e reconhecimento de emogdes, aumento dos processos
de autoconsciéncia e dos recursos internos, melhor gestdo emocional, melhoria do humor,
autoestima, ansiedade, relagédo interpessoal) através das intervengbes especificas em

ESMP, previamente planeadas aquando da elaboragao do plano de cuidados.

No contexto da UCC, as interveng¢des na comunidade, grupal e individual, foi elaborado um
Projeto Intervengéo Psicoterapéutica e Psicoeducacional de ESMP, em grupo de carater
experiencial, evidenciando o papel do EEESMP. Foram realizadas no total seis sessées,
com o objetivo de capacitar para o treino de competéncias pessoais e sociais e treino de
técnicas de relaxamento (em resposta aos focos: ansiedade, baixo coping resiliente, baixa
autoestima). Como resultados da implementagao do programa, constatou-se: a melhoria da
sintomatologia da ansiedade, objetivada (em duas dimensdes) pela diminuicao dos sintomas
fisicos e ansiedade de separacgao/panico. Relativamente ao coping resiliente foi objetivada
mudanca positiva do score da resiliéncia. Este trabalho foi apresentado em péster no Xlll
Congresso da ASPESM (Anexo VII) e atualmente esta a ser implementado nas escolas
alocadas a UCC. Tém tido resultados, constituindo um programa com bons indicadores
sensiveis a SM, facilitando a aquisicdo de competéncias internas e resultados positivos,
como: ganho de consciéncia, autoconfianga, autoestima e autonomia, melhor capacidade

para lidar com o stresse e ansiedade, melhoria das competéncias psicossociais € uma maior
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literacia em SM, e concomitantemente, um maior bem-estar e uma melhor SM (Apéndice IlI).

No contexto da pratica clinica, no servigo de internamento de psiquiatria, nos focos de
cognicdo e memoria comprometida, realizou intervengdo psicoterapéutica para a
estimulagao cognitiva e o treino da memoria. No ambito destas intervencgdes € importante, o
envolvimento da pessoa no seu processo de recuperagao. Constatou que a metodologia de
Gestao de Caso ou Técnico de Referéncia, facilita uma maior proximidade entre técnico e
pessoa, promovendo o0s processos de recuperacido. Foi importante realizar entrevista
centrada e em profundidade, por forma a orientar a utente, corroborando com o que refere
Sequeira (2016). Todo o acompanhamento, permitiu o resgate e a descoberta de recursos
internos para ficar mais desperta e concentrada. Destaca o uso do recurso da musica, que
em consonancia com a implementacdo das intervengdes psicoterapéuticas e socio
terapéuticas do plano, contribui para a mudancga positiva dos scores NOC, traduzindo-se na
melhoria da concentragdo, memoria e humor, tendo conjuntamente aumentando o nivel de
autoconfianga, obtendo-se assim, ganhos em saude. E de referir que a envolvéncia de outros
profissionais e familiares, podem sustentar a recuperacdo, como por exemplo, o suporte
financeiro pela seguranga social ou familiares. Os cuidados de enfermagem prestados, em
parceria com a familia centram-se na relagao terapéutica e dinamica entre o enfermeiro e a
familia. E através da entrevista familiar (telefénica ou presencial) e/ou reunido familiar, que
se realizam pontos de situagdo, planeiam a articulagdo dos cuidados, como: licencas

terapéuticas, plano financeiro (viagens e compras), gestdo medicamentosa (Apéndice | e 1X).

Concomitantemente no contexto de pratica diferenciada, na UIP, realizou intervencao
psicoterapéutica para os focos de ansiedade, humor comprometido, baixa autoestima e
gestao de regime terapéutico comprometido. Sendo muito importante estabelecer rapport e
motivagao, e evidencia também, que a metodologia do Técnico de Referéncia (enfermeiro e
médico), facilita a maior proximidade, promovendo os processos de alianga terapéutica e
recuperacao. Como resultados NOC, a adolescente apresentou mudancga positiva no status
de diagndstico. Apresentou melhoria do estado de humor, postura mais relaxada e confiante,
verbalizando o aumento de bem-estar. Ganhou peso de forma estruturada. Demonstrou
maior autocontrolo da ansiedade. Cumpriu o regime terapéutico aquando do internamento
(Apéndice Il e X). Foi apresentado o estudo de caso em forma de pdéster no Congresso

“Mais Acesso, Melhor Saude: Capacitar Populagdes Vulneraveis” (Apéndice VII).

Neste contexto, os cuidados de enfermagem integrados prestados a familia centram-se na
relacdo de ajuda informal, aquando das chamadas telefénicas ou pontualmente de forma
presencial, quando vém trazer roupa, pertences, visitas (s6 quando permitidas) e/ou para as

reunides familiares (habitualmente é a enfermeira que faz fungbes de chefia que é o elo da
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informacgéo). Esta intervengdo do EESMP esta a ganhar estrutura.

Também a passagem pela consulta externa e hospital de dia, constituiu uma mais-valia. O
atendimento a crianga, adolescente e familia, nestes servicos, permitiram a observacgao,
diagnéstico e tratamento sistémico. A avaliagcdo e a intervengao terapéutica multidisciplinar
(meédico, enfermeiro, psicologo, psicomotricista, educador de educagéo especial) individual ou
grupal, semanalmente e com o nimero de sessdes (de acordo com os programas instituidos)
proporcionam um ambiente protetor e organizador, propicio ao desenvolvimento de
competéncias sociais e relacionais, da capacitagdo a nivel da autorregulagao, favorecendo o
melhor funcionamento e a melhor integragdo na vida. A base da intervencédo sistémica
especializada de SM assenta nos programas de SM positiva, competéncias socioemocionais,
parentalidade positiva e literacia em SM. E de referir que a articulagdo em rede com os
servigos de cuidados primarios € essencial. Teve a oportunidade de constatar aquando da
consulta de enfermagem, os inumeros casos de familias disfuncionais e o quanto € importante
que estas se sintam escutadas, reconhecidas e apoiadas. Neste contexto, o modelo de
referéncia pelos enfermeiros é fundamental e a base da intervengdo parental assenta na
promocéao da parentalidade positiva. Neste sentido, o conhecimento foi também validado pela
participagdo num Webinar intitulado: “Desenvolver o presente, olhar o futuro - 1° Webinar:

Parentalidade(s) e Desenvolvimento da Crianga e Familia” (Anexo XIV).
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PARTE lll - PROJETO DE MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE DOS
CUIDADOS ESPECIALIZADOS DE ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA

A constatacao da problematica da ansiedade associada a dor crénica nos adolescentes que
séo seguidos na Consulta da Dor Crénica Pediatrica (CDCP) despoletou a possibilidade de
melhorar os cuidados através de um PMCQCE especializado em ESMP, com o objetivo de
ser implementado no local onde exerce fungbes como enfermeira. O PMCQCE ¢é
denominado MindPower2Pain (MP2P) - Autocontrolo da Ansiedade no Adolescente com Dor
Cronica e sustentado no Guido para a Organizagdo de PMCQCE e os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem de Saude Mental

e Psiquiatrica, ambos documentos da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2013, 2017).

O presente PMCQCE é sustentado nos principios da investigagao-agao, e recorreu ao Ciclo
PDCA. Este projeto, inclui um programa de intervengao psicoterapéutica no autocontrolo da
ansiedade no adolescente com dor crénica. O programa MP2P tem a duragdo minima de
quatro semanas. Foi planeado e estruturado em oito sessdes, bissemanais, por forma a
criar uma pratica continuada e regulada, com o objetivo de integrar as competéncias de
Mindfulness, treinando para ganhar o habito diario'®. As sessdes individuais - sessdo 0, 1 e
final, ttm uma duragao entre 30-60 minutos e as sessbes grupais - sessao 2, 3, 4, 5 e 6,

com o maximo 12 adolescentes, tém uma duragéo entre 90-120 minutos’®.

Apods o0 programa, sao realizadas consultas Follow Up (telefonicamente ou por modalidade
online - via Zoom) ap6s 15 dias, 1 més e 3 meses, com duragao de 30-45 minutos. Por
forma, a monitorizar os adolescentes, sobre o uso das competéncias de Mindfulness, no

autocontrolo da ansiedade e dor.

1. IDENTIFICAGAO E DESCRIGAO DO PROBLEMA

A tematica da dor, desde sempre despertou enquanto profissional de saude, interesse e

consequentemente investimento, no ambito da medicina convencional e ndo convencional.

A dor pediatrica € uma das tematicas mais preocupantes na area da Saude Infantil, sendo a
dor cronica nos adolescentes, uma das queixas mais referida (Perquin et al., 2000) . Na
realidade profissional, constata a elevada prevaléncia de perturbagbes mentais, pertinentes

de anadlise e reflexdo criteriosa, nomeadamente a ansiedade. Esta tematica, surge muitas

8 O psicologo Jeremy Dean autor do livio Making Habits, Breaking Habits: Why We Do Things, Why We Don't, and How to
Make Any Change Stick, refere que para que se criarem habitos, € preciso disciplina, pois é desafiante deixar os habitos
antigos e substitui-los pelos novos. Ele evidencia varios estudos cientificos, que referem o possivel numero de dias
necessarios para que se forme um novo habito. Esses dias variam entre 21, 66 e 84 dias, dependendo do habito e de pessoa
para pessoa (Dean, 2013, 2015).

® Valores de referéncia, sustentados na Proposta de valores de referéncia para as Dotagbes Seguras na Area de
Especialidade de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (OE, 2019).
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vezes nos adolescentes com dor crénica, como fator primario ou secundario, com impacto

negativo na vida diaria dos adolescentes, ocasionando sofrimento e mal-estar (Silva, 2017).

Segundo a Rede de Referéncia Hospitalar da Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia
(2018), “cerca de 50% das doengas mentais que se manifestam ao longo da vida tém o seu
inicio na adolescéncia” (p. 11). Esta, € uma fase de desenvolvimento, onde ocorrem varios
momentos de transicdo e de passagem com mudancas de ordem emocional (Monteiro,
2014) . Assim, emergiu o interesse pessoal e profissional, de trabalhar a SM e de

desenvolver este PMCQCE, fazendo a diferenca nos contextos da praxis em enfermagem.

2. PERCEGAO DO PROBLEMA

Perceber o problema é a base da questdo para o conseguir resolver. Neste sentido, foram
realizadas pesquisas com os termos DeSC/MeSH: Enfermagem, Saude Mental,
Autocontrole, Ansiedade, Mindfulness, Adolescente e Dor crénica, nos motores de busca B-
on e EBSCOhost e nas bases de dados, Pubmed, Repositério Cientifico de Acesso Aberto
de Portugal e Scielo. Foram selecionados artigos num periodo de 15 anos (por ser
desafiante encontrar evidéncia na area), durante janeiro a maio de 2022 com acesso a
textos completos gratuitos, com a pergunta de partida: qual a aplicabilidade das técnicas de
psicoeducagdo e psicoterapéuticas de SM na CDPC ou das terapias cognitivo-
comportamentais de 32 geragdo, no autocontrolo da ansiedade no adolescente com dor

cronica? Também se recorreu a Biblioteca Virtual em Saude e a varios livros pertinentes.

Neste contexto, destaca a importancia de conceptualizar a problematica, na sua realidade

profissional e a revisdo de algumas definigdes pertinentes para entender o problema.

2.1. CONCEPTUALIZACAO DA PROBLEMATICA A PARTIR DA REALIDADE
PROFISSIONAL

Da reflexdo da sua pratica profissional, emerge a elevada prevaléncia de perturbagdes
emocionais e do comportamento, com repercussao na SM, estando estas muitas vezes,
associadas a outros problemas, o que corrobora as Recomendacées para a Pratica Clinica
da Saude Mental Infantil e Juvenil nos Cuidados de Saude Primarios (2009). Em particular a
prevaléncia da ansiedade em associagao a outros problemas, causa impacto negativo cada
vez mais frequente na vida diaria dos adolescentes (dor nao controlada, insénia, absentismo
escolar, entre outras). O equilibrio emocional e o bem-estar sdo aspetos a que esta atenta e

norteiam a sua relagdo terapéutica com os adolescentes e familia.

Assim, perceber o problema e dimensiona-lo evidencia a necessidade de refletir sobre

alguns conceitos: adolescente, ansiedade, dor e dor crénica e intervengdes de enfermagem
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de SM. Pela evidéncia cientifica é salientada a importancia de identificar os fatores que
promovem o crescimento pessoal, autorrealizagao, atencdo e a consciéncia de si proprio,

nesta fase tdo peculiar que é a adolescéncia.

O servico da CDCP teve inicio a 12/7/2016, presta cuidados a crianca, adolescente e familia
com dor crénica ndo oncoldgica. A equipa multidisciplinar é constituida por: duas médicas
anestesistas, uma enfermeira e uma secretaria clinica. De acordo com os dados de 2022, a
consulta assiste 115 utentes com idades entre os 1-18 anos, com maior prevaléncia de
atendimentos em adolescentes entre os 15-18 anos, do sexo feminino conforme descrito no

seguinte grafico da Figura 1.

Populacao da CDCP a dezembro de 2022
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Figura 1 — Populagao da CDCP a dezembro de 2022

Fonte: Dados da CDCP fornecidos pelo hospital
A populagao pediatrica CDCP apresenta diversas comorbilidades. Apds a avaliagao inicial,
aquando da entrevista, da identificagdo do problema e planeamento dos cuidados, é
avaliada a dor. Habitualmente é marcada uma préxima consulta, nos proximos 15 dias ou a
um més, com a possivel intervengao autbnoma de enfermagem (avaliando a dor antes e

apos o procedimento, com o intuito de avaliar o efeito no controlo da dor).

Atualmente, o servico disponibiliza cuidados globais com recurso as técnicas nao
farmacoldgicas. Destas, sdo oferecidas as criangas, adolescentes e familias, musica e
aromaterapia no ambiente; massagem terapéutica de shiatsu e reflexologia, e relaxamento
como as técnicas de respiracao (Lindquist et al., 2022). Este tipo de intervengdes auténomas
de enfermagem, demonstram eficacia em situagbes de dor, como é evidenciado no pdster
publicado no 2° PED CARE SUMMIT HP-CHUC 2022 (Anexo XV).

Segundo Sequeira e Sampaio (2021), a ESMP faz a diferenga nos contextos da praxis em

enfermagem, diagnosticando precocemente e intervindo nas ‘respostas humanas
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desajustadas ou desadaptadas aos processos de transigdo, geradores de sofrimento” (p.
21427), sendo o EEESMP facilitador do aumento do insight sobre os problemas e as
capacidades internas e/ou externas para a resolugdo dos mesmos, promovendo politicas de
organizagao dos cuidados de SM e projetos de saude que visem o bem-estar e a melhor
qualidade de vida (Regulamento n.° 515/2018, 2018).

Assim, o EEESMP desempenha um papel determinante na exceléncia dos cuidados
prestados, pela compreensdo e intervencdo terapéutica estruturada na promocgao e
manutencdo da SM. Ajudando os utentes a reconhecerem o seu estado de ansiedade e
stresse, assim como as suas causas, estabelecendo uma relacio terapéutica, onde o uso
das estratégias de gestdo de ansiedade e stresse, apoiadas em abordagens de
psicoeducacao, capacitam os mesmos para a transicao de processos que visam o equilibrio

mental, atuando na prevencao de complicagbes e promogao da SM (OE, 2011).

Desta forma, o EEESMP possui competéncias e conhecimentos, capazes de reduzir os
sinais e sintomas de ansiedade e dor, com a aplicacdo de técnicas psicoterapéuticas como
as técnicas de relaxamento, através de técnicas basicas de Mindfulness. Varias evidéncias
referem que a capacitagao dos adolescentes, através do desenvolvimento de estratégias
pessoais preventivas (como as acima referidas) promove o impulsionar do sentimento de
bem-estar e de satisfagdo pessoal (Beauchemin et al., 2008; Breedvelt et al., 2019; Oliveira
& Menezes, 2022; Palermo et al.,, 2016) promovendo uma pratica de autocuidado e de

prevencao de complicacoes.

Refletindo em alguns dados epistemolégicos, a importancia dos cuidados diferenciados na
area da SM, tém vindo a crescer. “Em 2005, a Unido Europeia calculava que as
perturbagdes mentais, afetavam mais de 25% dos adultos na Europa, estando na origem da
maior parte das 58.000 mortes anuais por suicidio. As perturbacbes mentais também séao
responsaveis por mais de 12% da incapacidade por doencga a nivel mundial. Na Europa este
numero sobe para os 24%” (OE, 2017, p. 3).

Referenciando o PNSM, publicado pela DGS em 2017 - “21% da populagdo portuguesa
tinha alguma perturbacéo da ansiedade e 17% sofria de depressao” (Chyczij et al., 2020, p.
2; DGS, 2017, p. 5).

As perturbacbes emocionais € do comportamento, nesta faixa etaria tem vindo assumir
proporgdes de interesses relevantes na area dos cuidados (Menezes et al., 2013). Em 2018
a OMS, verificou que em média 16% das criangcas e adolescentes sofrem de alguma
perturbacdo mental, sendo a prevaléncia de 6,5% de qualquer perturbacdo da ansiedade.

Também, referenciado por Goldschmidt, et al., (2018) a problematica da ansiedade e de
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outros comportamentos de risco tém uma elevada prevaléncia nas criangas e adolescentes.
Andias et al. (2018) citando em King et al. (2011), referem que o predominio da dor
musculo-esquelética em pediatria é altamente variavel e afeta, entre 4% e 40% das criangas
e adolescentes. Também no mesmo estudo, segundo Hoftun, et al (2011), citado por Andias
et al (2018), a dor parece interferir em: 60% nas atividades de lazer, 50% na qualidade das
aulas e 34% no sono. Segundo Trinco e Santos (2015) citado por Morgado et al., (2020) um
estudo epidemioldgico, realizado num hospital pediatrico em Portugal, entre os anos 2011 a
2014, que reuniu 1403 adolescentes com idades entre os 13 e os 17 anos, que recorreram

ao servico de urgéncia, evidenciou um predominio da ansiedade na ordem dos 66,3%.

Esta realidade aponta para a importancia dos cuidados de enfermagem diferenciados na
area da SMP, em linha com o Parecer n.° 1/2019 da OE, da Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, que insta a resolugdo da
lacuna da auséncia de dotacbes seguras de enfermeiros de Saude Mental e Psiquiatrica

face a necessidade de Cuidados de Enfermagem de Saude Mental (OE, 2019).

2.2. ADOLESCENTE COM DOR CRONICA E ANSIEDADE

A OMS considera os adolescentes, aqueles que tém entre 10-19 anos e jovens entre 15-24
anos, referindo-se a pessoas jovens, aqueles que tém idades entre os 10-24 anos (WHO,
2018) . Tendo por base os descritores de saude e a definigdo de adolescéncia, com as
particularidades que recorrem na maioria a CDCP, pretende-se incluir neste PMCQCE, os

jovens com idades entre os 13 até aos 18 anos.

A adolescéncia é um periodo com muitas mudancas fisicas, sociais e emocionais, em que o
bem-estar pode ser colocado em risco. Sao frequentes as mudangas de ordem emocional,
nomeadamente a autoestima e autocritica, ocorrendo varios momentos de transicdo e de
passagem, do que é normal e/ou patoldgico (Monteiro, 2014) . E nesta idade que s&o
desenvolvidas muitas competéncias, recursos mentais e socioemocionais, exigindo dos
adolescentes, competéncias para lidar com os desafios que vao encontrando ao longo da
vida (WHO, 2021).

A dor crénica é um problema de saude que tem vindo a crescer. Em pediatria, estima-se que
a prevaléncia seja de 25% nos adolescentes (King et al., 2011) , com impacto nas suas
atividades da vida diaria (30%) e até, podendo apresentar incapacidade grave (8%)
(Boulkedid et al., 2018; Vega et al., 2018).

E usualmente definida, como uma dor constante, continua ou intermitente, que dura mais de
3 ou 6 meses, sem causa aparente ou para além da cura da lesdo que lhe deu origem

(Associagao Portuguesa para o Estudo da Dor [APED], 2020) . Segundo Young e Kemper
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(2013) referenciando um relatério de 2011 do Institute of Medicine of the National Academy
of Sciences, cerca de 115 milhdes de americanos sofrem de dor crénica, constituindo um
custo elevados para a saude, de 635 mil milhdes de ddlares por ano. Segundo a Presidente
da APED, em entrevista a SaudeNoticias, em outubro de 2021, refere a dor crénica como
um dos fatores de custos elevados para a saude. Como custos diretos: 610 milhdes de
euros em consultas, 730 milhdes de euros em medicamentos e 275 milhdes de euros em
exames complementares e como custos indiretos: o absentismo, perda de produtividade e

reformas antecipadas.

Varios estudos da prevaléncia de dor crénica, reunindo 1541 participantes, estimaram uma
prevaléncia entre 29,1% e 75,9% (Geraldes, 2019), dos quais 36% da prevaléncia na
populagcdo adulta (Azevedo et al., 2013) e de 15 a 25 % (Haraldstadet al., 2011) na
populagdo pediatrica. Nesta populagdo, a faixa etaria mais estudada é a adolescéncia,

variando a idade dos participantes entre os 11 e os 19 anos.

Geraldes (2019), refere dois estudos portugueses de Silva (2017) e Reigota (2015) que
avaliam a prevaléncia da dor cronica pediatrica num total de 423 participantes, com a

prevaléncia de 31,4% de dor croénica.

Um estudo de Sousa (2020), refere que dos 1392 adolescentes inquiridos, 85,3% referem
dor nos ultimos 3 meses, com uma prevaléncia de dor crénica de 34% (1252, que

responderam a questao da duragao da dor).

Nos estados de dor crénica, os sintomas estéo relacionados com o sistema nervoso central,
traduzindo-se em contextos de dor neuropatica como: dor com varios focos, cansaco,
insonia, dificuldades de memodria e transtornos de humor que podem estar associados a
outras patologias (Phillips & Clauw, 2011). Desta forma, “é preciso aprender a “viver com”
ela. Esta dor que ndo mata forcosamente “envenena” a vida e a relagdo que estes doentes
deixam de conseguir manter com os outros” (Metzger et al., 2002, p. 192) . A dor é uma
experiéncia pessoal, sensorial € emocional desagradavel, em que o utente vai aprendendo

com as suas experiéncias de vida (APED, 2020).

Maioritariamente a dor ndo € eliminada, o objetivo do tratamento, € o controlo da dor e a
reducao do sofrimento que a ela esta associada. O controlo da dor € um direito dos utentes

e uma das competéncias de humanizacao dos profissionais de saude (DGS, 2003).

Segundo o Plano Nacional de Luta Contra a Dor (2001) as medidas terapéuticas vao para
além da farmacologia. O controlo da dor € mais eficaz, quando se conjugam as técnicas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. Estas ultimas sdo, geralmente, de facil recurso e de

baixo custo, podendo ser ensinadas aos utentes e aplicadas em varios contextos (Sousa,
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2009).

Cabe ao Enfermeiro Especialista ser o promotor de formagao e investigagéo nesta area de
intervencdo de tratamento e prevencao da dor, quer a nivel fisico, comportamental e
emocional (Mateus et al., 2008) . Recentemente, um estudo do American College of
Physicians recomenda inicialmente para o tratamento da dor cronica lombar, as técnicas
nao farmacoldgicas, como: o exercicio, a reabilitagdo, a acupuntura, a reducido do stresse
com recurso ao Mindfulness, Tai Chi, Yoga, relaxamento progressivo, biofeedback
eletromiografico, estimulacado elétrica transcutinea, terapia cognitivo-comportamental e

manipulacéo espinhal (Qaseem et al., 2017).

A dor em pediatria, influéncia significativamente a qualidade de vida, envolvendo o humor, o
sono, o desempenho académico, o relacionamento pessoal e interpessoal, e pode ser uma
tendéncia para o desenvolvimento da dor mais tarde na vida (Young & Kemper, 2013) .
Também um estudo recente de Shaygan e Jaberi (2022) refere que os adolescentes com
dor crénica, experienciam: tristeza, redugao da autoconfianga e medo da rejeigdo pelos

pares, demonstrando diminuicdo da qualidade de vida e bem-estar mental.

Segundo Simons et al (2012), citado por Mano (2017) a ansiedade é um fator importante na
dor cronica pediatrica, e significativamente mais comum na adolescéncia. Também referido
por Mano (2017), citando Walker et al (2010) e Shelby et al (2013) e Cunningham et al
(2016), a ansiedade € um problema de saude de elevada importancia, com probabilidade de
repercussoes na idade adulta. A ansiedade acompanha-nos diariamente, faz parte da vida
psicolégica normal e prepara-nos para lidarmos com diversas situagcdes. Todos ndés, em
determinado momento da vida, ja vivenciamos um episodio de maior ansiedade, induzindo

determinados comportamentos (Saraiva & Cerejeira, 2014).

Por definigdo, a ansiedade carateriza-se por um sentimento vago, difuso e desagradavel, em
reagao a um determinado acontecimento ou perigo, apresentando frequentemente sintomas
como: palpitacbes, sensacao de aperto no peito, sudorese, falta de ar, desconcentracao,
transtornos abdominais e cefaleias. Sdo associados a ansiedade, transtornos que partilham
caracteristicas de medo, ansiedade excessiva e perturbagdes comportamentais (American
Psychiatric Association [APA], 2014). A ansiedade é uma emoc¢ao negativa manifestada por
sentimentos de ameaca, perigo e/ou angustia (OE, 2016). E uma problematica com grande
impacto na saude, podendo ser uma patologia de base e/ou uma comorbilidade de outras
patologias associadas. Em grau moderado, altera as rotinas da vida diaria, consistindo num

problema global, grave e incapacitante para muitas pessoas (Sampaio et al., 2011).

Lopes et al., (2021), citando o livro Social Anxiety Disorder de Rose e Tadi (2021) refere que
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a etiologia das perturbacdes de ansiedade depende da interagdo de fatores psicossociais e
ambientais, podendo ainda, estar relacionada com a genética, manifestando-se em
disfungbes neuropsicolodgicas e neurobioldgicas. Os fatores que a autora refere séo: stresse,

traumas, historia familiar (1° grau) de doengas psiquiatricas, comorbidades, entre outros.

A ansiedade promove dor e dificulta os processos de coping eficazes, e a experiéncia de dor
potencia a ansiedade, dificultando a gestao da dor. Segundo Barros (2003), o “medo e
ansiedade aumentam os sentimentos de sofrimento fisico e reduzem a tolerancia a dor”.
Também a dor crénica pode ser potencializada pela ansiedade, assim como, pela experiéncia
de episédios anteriores de dor em que nao houve um confronto eficaz.” (p. 118). Assim, existe
uma relagdo estreita, entre ansiedade e dor. Torna-se assim, imperativo investir nesta area, no
sentido de encontrar forma de quebrar este circulo vicioso, procurando otimizar a avaliagao

clinica, investigacao diagnéstica, uniformizar procedimentos e referenciagao.

Tanto os adultos como as criangas evitam a dor, e na maioria, existe 0 medo da dor e
subsequente o aumento dos seus efeitos, levando ao mecanismo de catastrofizagédo. Este
mecanismo, “representa um conjunto de processos cognitivos/emocionais negativos que
incluem ampliagdo (amplificagdo do significado da dor), ruminagédo (preocupagao ansiosa
com a dor) e pessimismo sobre as sensag¢des de dor e sentimentos de desamparo na dor”
(Friedrichsdorf et al., 2016, p. 3) . A catastrofizacdo pode ser reduzida com técnicas de
distragéo (Friedrichsdorf et al., 2016).

A ansiedade é uma das problematicas cada vez mais frequentes em idades mais jovens,
atingindo 11,6% dos adolescentes e que em tempo pds-pandémico, os casos agravaram
para 20,5%, afetando um em cinco adolescentes, requerendo a atencio por parte da SM
(Racine et al., 2021).

Desta forma, realga-se, a importancia de implementar programas com recurso a estratégias

eficazes, por forma a capacitar os adolescentes para a gestdo emocional na sua vida diaria.

2.3. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM AO ADOLESCENTE COM ANSIEDADE NA
CONSULTA DE DOR CRONICA PEDIATRICA

A Enfermagem de SM “é uma area especializada (...) que acresce a pratica de enfermagem
de cuidados gerais, (...) uma maior profundidade e leque de conhecimentos, uma maior
sintese de dados, maior complexidade de aptiddes e de leque de intervengcbes com
repercussées no aumento da sua autonomia” (OE, 2017, p. 2). E um trabalho desafiante, em
que o EEESMP desenvolve compreensao e intervencdo terapéutica na promocio e

manutencao da SM, prevencao da doenca mental, tratamento e reabilitacdo psicossocial.

57
Patricia Espirito Santo setembro 2023



POLITECNICO | cscoo svese RELATORIO FINAL DE ESTAGIO
oe LEIRIA

A relagao psicoterapéutica € uma das competéncias do EEESMP, caracteriza-se por uma
relagdo integrativa pessoal e profissional?®. O Modelo de Intervengéo Psicoterapéutica tem
eficacia a curto prazo, com efeitos positivos para o diagndstico de ansiedade, no que
concerne a avaliagdo do seu nivel — o autocontrolo da ansiedade. Algumas das intervengdes
de enfermagem sugeridas sao: redugao da ansiedade, terapia de relaxamento, melhoria da
autocompeténcia, entre outras. A autoconsciéncia face a doenga é essencial, tornando-se
facilitadora na readaptagéo e aquisicdo de novas competéncias (Sampaio et al., 2018) ,
permitindo a ressignificacdo da situagao, da vivéncia do sentimento de esperanca, a melhor

gestado da sintomatologia face a doencga, o bem-estar e a qualidade de vida (OE, 2011).

Estudos recentes, referem que a intervencdo psicoterapéutica com base nas terapias
cognitivo-comportamentais de terceira geracao, tem efeito benéfico sobre: o cortisol; os
processos inflamatdrios; a qualidade do sono; o sistema imunoldgico; a dor aguda e cronica,
entre outros, melhorando fatores bioldgicos e psicolégicos, como por exemplo: diminuindo
sintomatologia de ansiedade e depressdo; melhorando: o autocontrolo emocional, a
orientagao volitiva e as fungdes imunoldgicas (Curtin & Norris, 2017; Gherardi-Donato et al.,
2019; Rademaker et al., 2019).

2.3.1. Treino do autocontrolo no adolescente com ansiedade

O autocontrolo é definido de diversas maneiras, e refere-se habitualmente a capacidade de
inibir respostas automaticas indesejaveis, alinhando o comportamento com metas, ideais,
valores, moral e expectativas sociais a longo prazo. A dor estd associada a um
processamento cognitivo mais concreto e parece relacionar-se indiretamente com o
autocontrolo, ou seja, a medida que a intensidade e a persisténcia da dor aumentam, a
capacidade de pensar abstratamente é mais reduzida e essa relagdo parece ser exercida

por meio de sentimentos de depresséo (Gunnarsson & Agerstrom, 2018).

7

O autocontrolo € um tipo de volicdo, em que sado organizadas as tomadas de decisbes
necessarias para a manutencao e conservacao de saude, por forma a lidar ativamente com
as suas necessidades basicas, intimas e atividades de vida diaria. Descreve-se como a
capacidade de controlar emogdes, ou seja, o conseguir gerir-se emocionalmente. Esta
gestdo nem sempre é facil e o0 seu sucesso, esta dependente do nivel de comprometimento
da pessoa (Freitas & Mendes, 2020).

7

O autocontrolo é um fator para a felicidade e para uma vida saudavel, promove bons

resultados académicos e bem-estar interpessoal, como a autoestima e a regulagéo

20 A relagdo psicoterapéutica permite “a construgdo de novas explicagdes para a causa do sofrimento, de novas vias de
resolucéo de problemas (...), de libertagdo de emogdes e sentimentos, a vivéncia de uma relagao gratificante totaliza a relagéo
psicoterapéutica, que se desenvolve na dimensé&o do real, imaginario e simbdlico” (OE, 2017, p16).
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emocional (Pechorro et al., 2020). Segundo Agua et al., (2020) referenciando Tagney et al.,
(2004) “um alto nivel de autocontrolo esta positivamente relacionado com uma elevada

autoestima e com competéncias interpessoais bem desenvolvidas” (p. 19).

Atualmente, a gestdo do autocontrolo, assenta em abordagens cognitivo-comportamentais.
Segundo Palermo (2012), o recurso a intervengdes cognitivo-comportamentais € facilitador

da melhoria dos resultados funcionais em adolescentes com dor cronica.

Na ESMP a intervengao psicoterapéutica das terapias cognitivo-comportamentais de terceira
geracgao, para a gestdo da ansiedade e da dor, constitui-se como um recurso com ganhos,
corroborando as evidéncias ja referidas anteriormente (Curtin & Norris, 2017; Gherardi-
Donato et al., 2019; Goldin & Gross, 2010; Rademaker et al., 2019).

Os novos paradigmas das técnicas de relaxamento com o aparecimento das terapias
cognitivo-comportamentais de terceira geragdo, como por exemplo, o Mindfulness,
promovem a capacitacdo das pessoas para regularem as emogdes negativas. Esta
aprendizagem de técnicas, permite uma maior consciencializa¢do do que esta a acontecer
no momento presente, escolhendo readaptar e atingir o resultado esperado - o autocontrolo.
As pessoas sentem-se mais motivadas e autodeterminadas no processo de autocontrolo

(empowerment) (Freitas & Mendes, 2020).
Relaxamento

O relaxamento é recomendado em todas as idades, mas especialmente nos adolescentes,
promove a diminuigao da tensao muscular, uma melhor qualidade de sono, diminui a fadiga,
facilitando a gestao das emogdes e dos impulsos, ou seja, competéncias de autocontrolo
(Francischinelli et al., 2009).

O relaxamento induz uma modificagcdo do estado de consciéncia, promove a vivéncia de
sentimentos de paz e alivio da tensdo, acalmando a mente. As técnicas de relaxamento,
podem ser ensinadas e treinadas, com o objetivo de diminuir os niveis de ansiedade,
traduzindo-se, em ganhos e beneficios para a saude. O relaxamento assume especial

importancia nos adolescentes com dor crénica (OE, 2013).

O relaxamento € um método, processo, procedimento ou atividade que ajuda a pessoa a
relaxar, mas necessita de ser treinado, para ajudar a atingir um estado de sensacdo de
bem-estar e calma, promove a redugdo dos niveis de stresse, ansiedade ou raiva. “As
técnicas de relaxamento sdo muitas vezes utilizadas como um elemento de um programa
mais amplo de gestdo de stresse e podem diminuir a tens&do muscular, a pressao arterial € a
frequéncia cardiaca e respiratéria, entre outros beneficios para a saude” (OE, 2017, p. 16).

Segundo Mu et al (2009) a intervengdo com técnicas de relaxamento podera reduzir a dor
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nomeadamente a cefaleia recorrente e a intensidade da dor em pediatria, num curto prazo e

por periodos de 3 e 6 meses.

Estes métodos de relaxamento, sdo intervengdes auténomas do enfermeiro, os quais podem
induzir o relaxamento profundo ou superficial. Sdo exemplos deste tipo de relaxamento
profundo: o Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson e o Treino Autogénico de
Schultz. Relativamente, ao relaxamento superficial, este € uma versdo mais breve que os
métodos anteriores, ou seja, induz um efeito imediato, visando a libertagéo rapida do estado
de tensao (Payne, 2003). “Assim, a técnica de respiragao profunda é exemplo disso” (Costa
et al., 2019, p. 131).

Salientando algumas das conclusdes do trabalho de Payne (2003) os efeitos do treino de
relaxamento promovem ganhos em saude, nomeadamente, reducdo dos niveis de
ansiedade, melhoria dos aspetos do sono, redugao do nivel de dor e melhoria na sua gestao,
maior controlo nas dependéncias (tabaco, alcool e benzodiazepinas) e perturbacoes
alimentares, entre outras. Também Chen et al (2017) refere que estas técnicas tém um
impacto positivo, nomeadamente no controlo da dor, ligado a quadros de enxaqueca e

contextos cirurgicos.

O relaxamento facilita assim, a prevengédo e protegcdo do organismo face a patologias
relacionadas com o stresse, promovendo a manutengdo do uso de recursos como as
estratégias de coping para gerir o stresse. Ou seja, ajudam a acalmar a mente, em
situagdes de ansiedade, stresse e tensdo muscular, promovendo maior energia fisica,

mental e emocional (Payne, 2003; Shah et al., 2014).

e Respiracdo Consciente e Respiracdo Diafragmatica

A técnica interventiva da respiracdo, oferece vantagens comparativamente a outras
alternativas. E usada como terapia ndo farmacolégica com vantagens e com niveis de
segurangca adequados, necessitando de um espaco reduzido, de facil aprendizagem e
aplicabilidade (Kim et al., 2015).

De acordo com Hayama e Inoue (2012) e Yu e Song (2010) citado por Chen et al., (2017) o
relaxamento, através da respiracdo diafragmatica, tem demonstrado ser eficaz na reducéo
de sintomas inerentes a ansiedade. Estas técnicas devem ser ajustadas as especificidades
clinicas da pessoa. Por exemplo, em quadros de ansiedade induzidos por foco de dor
intensa, uma técnica de relaxamento muscular pode no ter aplicabilidade eficiente, estando
mais indicado uma técnica de relaxamento com exercicios respiratorios e visualizacao

guiada, dado produzir um efeito imediato positivo.

As técnicas especificas da respiragdo, nomeadamente a respiragao diafragmatica, tem um
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efeito estabilizador e relaxante sobre o sistema nervoso auténomo. A respiracdo é
controlada pelo sistema nervoso auténomo e quando existe um quadro de ansiedade ocorre
uma hiperestimulagao do sistema nervoso simpatico que se traduz em respostas fisiolégicas

tais como taquicardia, tensdo muscular e hiperventilacado (Chen et al., 2017).

Segundo os mesmos autores, a técnica de respiragao diafragmatica vai estimular o sistema
nervoso parassimpatico a reduzir os niveis de ansiedade, a aumentar os niveis de didxido
de carbono sanguineo, a elevar a temperatura corporal, estabilizando o batimento cardiaco
e a pressao arterial. Segundo Neves (2011) citado por Marques e Delfino (2016) esta técnica

contribui para a melhoria da imunidade, do padrao de sono e dos processos digestivos.

Chen et al (2017) no seu estudo experimental “The Effectiveness of Diaphragmatic
Breathing relaxation Training for reducing Anxiety”, concluiram que, apés oito semanas de
treino com a técnica de respiracado diafragmatica, o grupo experimental obteve reducgbes
significativos na ansiedade, medidos pela Escala de Beck Anxiety Inventory demonstrando a

utilidade desta técnica de relaxamento na reducéo dos niveis de ansiedade.

Também a semelhancga destes estudos a Universidade Federal do Rio de Janeiro, contando
com o Instituto de Psiquiatria, nomeadamente o nucleo: Laboratério de Panico e Respiracéo
(fundado pelo médico Antonio Nardi), salienta a importancia da fisioterapia, da consciéncia
corporal e da respiracdo como ferramentas principais para lidar com as reagdes fisicas e

emocionais geradas pela ansiedade e stresse (Nardi et al., 2020; Rusky, 2021).

A pratica diaria da técnica de respiracdo pode regredir o stresse, contrariar a progressao de
patologias e melhorar a qualidade de vida. Esta técnica associada a autorreflexao, pode libertar

bloqueios emocionais, permitindo restabelecer os sentimentos (Brown & Gerbarg, 2017).

A prética da respiragdo, também chamada de Pranayama € um ramo classico do yoga,
constituindo-se também numa ciéncia moderna, com vasto potencial de cura e
restabelecimento do equilibrio nos sistemas de respostas ao stresse, alivio de sintomas de
ansiedade, melhorando a saude fisica, resisténcia e desempenho na vida do dia-a-dia
(Brown & Gerbarg, 2017). Pranayama traduz-se do sanscrito como "controlo da energia" ou
"expansdo da energia”, ou seja, significa consciéncia da respiragdo. Tem origem da palavra
em sanscrito - prana, que significa “forca da vida”, e ayama, que significa “extensdo” (Brown
& Gerbarg, 2009; Neto, 2011).

Respirar conscientemente é a forma de trazermos a nossa aten¢cao da mente para o corpo e
de nos concentrarmos no momento presente. E um ritual verdadeiramente calmante,
rejuvenescedor e revitalizador, que contribui para o nosso equilibrio (Cardoso, 2014) . A

respiragdo promove a estabilizagdo do sistema nervoso auténomo (com impacto na
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regulagao da frequéncia cardiaca e aumento da capacidade pulmonar), melhora a qualidade

de sono e aumenta a sensagao do bem-estar psicossocial e qualidade de vida (Neto, 2011).

De acordo com Oliveira e Duarte (2004) e Neto, (1998), citado por Willhelm et al., (2015) a
respiragdo abdominal, também denominada diafragmatica € o ato de respirar naturalmente,
que consiste na entrada e saida do ar, no qual ocorre o movimento do diafragma, o que faz
com que se veja o movimento do abddmen. Este processo, é a forma de respirar mais eficaz,
que coincide com a forma que respiramos quando nascemos, a respiragao faz-se a partir da

movimentac¢ao do diafragma.

O movimento do diafragma durante a respiracdo permite a expansao dos pulmoes, estes,
recebem ar a cada inspiragdo, o que faz aumentar ainda mais ar nos pulmdes, e
consequentemente, mais oxigénio, que vai sendo distribuido pelo nosso corpo. Todo este
processo fisioldgico, facilita o funcionamento do metabolismo corporal, ou seja, todas as
reagdes e fungbes dos sistemas do corpo séo ativadas com a respiragao, permitindo assim,

a otimizacédo da oxigenacao dos tecidos no organismo (Chen et al., 2017)

A respiracao diafragmatica € mais profunda e lenta, facilitando o equilibrio entre o oxigénio e
o didxido de carbono no sangue, o que promove um aumento de energia interna e o sentir
do ritmo dos batimentos cardiacos normalizado. Em contrapartida, uma respiragdo a nivel
do térax, provoca desequilibrio, pois habitualmente os batimentos cardiacos ficam mais
rapidos, e por vezes, ocorrem cefaleias, fadiga, ansiedade, podendo até ocorrer os ataques

de panico (Kjellgren et al., 2007).

A respiragédo diafragmatica é fundamental para as nossas vidas, constituindo a base para a
criacdo do estado de equilibrio vital do corpo. Através de varios estudos, o treino da
respiracao diafragmatica € uma das técnicas excelentes para aliviar sintomas psicofisiologicas
decorrentes dos pensamentos disfuncionais (Chen et al., 2017; Kjellgren et al., 2007).

Aprender a respirar corretamente é simples e facil. Reaprender a respiracao diafragmatica é

um processo de tomar consciéncia e treinar o corpo.
e Mindfulness

Segundo Amaral (2012) citando KabatZinn (2003), Thera (1962) e Germer, (2005)
Mindfulness é referido como “o coragdo da meditagcdo budista” ou brahmaviharas (quatro
elementos essenciais a natureza humana: bondade, compaixao, alegria e equanimidade) e
nos ultimos anos, na cultura ocidental, os seus principios tém sido usados “‘como uma
competéncia que nos permite ser menos reativos ao que acontece no momento presente,
seja essa experiéncia negativa, positiva ou neutra” (p. 1). A mesma autora citando Bishop et

al. (2004), refere que o Mindfulness assente em duas componentes: a autorregulacéo da
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atengcdo (manter a atengdo no momento presente) e a orientagdo para a experiéncia
(curiosidade, abertura e aceitagao). E, citando Siegel (2010), Mindfulness significa: recordar,
consciéncia, intencionalidade da mente, atencdo plena, mente lucida e vigilante, alerta e

autoconsciéncia.

No contexto cientifico, Mindfulness é um termo amplamente usado no ambito de uma
qualidade mental (caracteristicas de personalidade, conjunto de habilidades ou estado
psicologico) da pessoa, e/ou como uma pratica de técnicas isoladas ou de programas de
intervencdo (Van Dam et al., 2018). Na ESMP a intervencao psicoterapéutica baseada nas
terapias cognitivo-comportamentais de terceira geragao, para a gestao da ansiedade e da
dor, constitui-se como um recurso com ganhos (Curtin & Norris, 2017; Gherardi-Donato et al.,
2019; Goldin & Gross, 2010; Rademaker et al., 2019).

As terapias cognitivo-comportamentais, tém como premissa basica, a afirmacao de que um
processo interno e oculto de cognicao (pensamentos), é capaz de influenciar as emocoes e

os comportamentos de uma pessoa (Laranjeira & Zanelatto, 2018).

As terapias cognitivo-comportamentais de 3% geragcao abrangem diversas terapias, como a
Terapia de Aceitagao e Compromisso, a Terapia Cognitiva Baseada no Mindfulness (MBCT)
ou a Terapia Focada na Compaixao. Este cuidado holistico e humanizado promove o bem-

estar: emocional, psicolégico e social.

Os programas de intervencgao clinica assentes no Mindfulness tém por base uma perspetiva
humanista?' e positivista. O foco destas intervengdes, nédo se centra Unica e exclusivamente,
na reducgédo e eliminagédo de sintomas, mas sim, no aumento da consciencializagdo dos seus
processos internos (emogdes e pensamentos) e externos, e na sua inter-relagdo com o mundo
exterior. Estes programas, apresentam evidéncias positivas no tratamento de perturbagdes
mentais, psicossomaticas e doencas fisicas, facilitando a adaptacao e o alivio do sofrimento
(Duarte, 2009). Contribuem para a capacitacao dos adolescentes, através do desenvolvimento
de estratégias pessoais preventivas, que impulsionam o bem-estar e a satisfacdo pessoal
(Bachemin et al., 2008; Breedvelt et al., 2019; Oliveira & Menezes, 2022; Palermo et al.,

2016), promovendo uma pratica de autocuidado e de prevencao de complicacoes.

Baseado em Greco et al (2011) a adocao de intervengdes na pediatria, baseadas na

21 As teorias humanisticas de enfermagem, fundamentam-se na crenca, de que os pacientes podem crescer de forma saudavel
e criativa, ajuda a promover a saude mental e emocional, além da saude fisica. O modelo foi criado por Josephine Paterson e
Loretta Zderad e publicado pela 12 vez em 1976. Eles defendiam, que a educagdo em enfermagem deveria ser baseada na
capacidade do enfermeiro se relacionar e interagir com as pessoas (olhando para estas, como seres uUnicos), sendo essa
relagdo fundamentada no treinamento, experiéncia, formacao cientifica e médica. Nesta abordagem de enfermagem, ndo
existe um método ou processo estereotipado para o cuidar. Cada pessoa € avaliada e tratada individualmente, caso a caso.
Cada ser humano, sente, age e vive, possui autodeterminagéo, € livre de escolher e deve possuir autorresponsabilizagéo. A
Teoria Humanistica de Enfermagem aplica tanto o Humanismo, quanto o Existencialismo a teoria de enfermagem. O modelo
humanistico de enfermagem, engloba abordagens de enfermagem embasadas nas teorias individuais como: o modelo de
enfermagem do iniciante a especialista de Patricia Benner, e a teoria do cuidado de Jean Watson (Praeger, 2000).
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atencdo e na aceitagdo, exibem a necessidade de autorrelato e metodologias de avaliagcao
como por exemplo o uso da Escala Child and Adolescent Mindfulness Measure (CAMM).
Esta escala permite avaliar uma ou mais competéncias inerentes ao Mindfulness: o
momento presente e consciéncia do momento do aqui e do agora, e a capacidade de nao
julgamento face as experiéncias internas, como: pensamentos, emog¢des e sensagdes

corporais (Cunha et al., 2013).

3. FORMULAGAO DE OBJETIVOS

Este programa de intervengdo do PMCQCE especializado em ESMP tem como objetivos

gerais:

-Promover cuidados especializados em ESMP, através da implementagdo do programa
MP2P - Autocontrolo da ansiedade no adolescente com dor crénica da CDCP;
-Demonstrar a pertinéncia da implementagdo do PMCQCE - Programa de Intervengao de

ESMP, denominado Autocontrolo da Ansiedade no Adolescente com Dor Croénica.
Os objetivos especificos sao os seguintes:

-Desenvolver uma metodologia sistematica de cuidados no autocontrolo da ansiedade e da
dor;

-Promover o autocontrolo da ansiedade com os contributos do Mindfulness em contexto de
CDCP;

-Melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem ao adolescente com ansiedade e dor
cronica na CDCP;

-Garantir a promocdo da saude e a reducdo de complicacées nos adolescentes da CDCP,

através da implementagdo do PMCQCE especializado em ESMP.

4. PERCEGAO DAS CAUSAS DO PROBLEMA

Perceber as causas do problema é fundamental para o conseguir resolver. Neste contexto, a
revisdo da literatura permitiu aclarar a tematica em estudo e conhecer o propdsito da
implementacdo deste programa. Neste sentido pretendeu-se conhecer as intervengdes
autonomas de ESMP eficazes na gestao e redugéo da ansiedade e da dor, nomeadamente
as técnicas cognitivo-comportamentais de relaxamento: respiracao eficaz e Mindfulness, em

adolescentes e escalas validadas para esta populagio.

Para este PMCQCE, foram escolhidas, para além da revisao da literatura, duas das
variadissimas ferramentas de qualidade que permitem a maior visibilidade e clareza da
analise da causa do problema e que acompanham todo o processo com vista a atingir as

metas, sdo elas: o Diagrama de Ishikawa e a Check List de Heather Palmer (OE, 2013b).
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4.1. DIAGRAMA DE ISHIKAWA

Apos a realizagdo de um brainstorming com a equipa sobre as possiveis causas primarias e
secundarias do problema, foram elencadas as causas do problema e discutidas as
propostas de solugdes a serem implantadas pela responsavel do projeto, com supervisdo de
uma EEESMP. A seguinte figura, ilustra o Diagrama de Ishikawa do PMCQCE especializado
em ESMP do programa MP2P — Autocontrolo da ansiedade no adolescente com dor crénica
da CDCP.
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da ansiedade no adolescente com dor crénica da CDCP.
Fonte: Elaboragao propria

4.2. CHECK LIST DE HEATHER PALMER

Como sugerido pelo Guido para a organizagdao de PCMQCE foi realizada a Check List de

Heather Palmer (OE, 2013b). De seguida, sdao expostas as fases da Check List:
a) ldentificagao da(s) dimensdes em estudo:

Efetividade: a eficacia e a eficiéncia das terapias cognitivo-comportamentais de terceira
geracgao: técnicas basicas do Mindfulness no autocontrolo da ansiedade, dor e promogéao de
competéncias de Mindfulness.

Adequagdo técnico-cientifica: € um estudo descritivo sustentado nos principios da
investigagdo-acéo e elaboracéo do projeto de melhoria, que recorreu a conhecimentos com
caracteristicas técnicas que norteiam a prestacao de cuidados. Serve a investigacao da
tematica pertinente, o objetivo de produzir e divulgar os saberes técnico-cientificos, permitindo

a reflexao sobre a acao e mudanca em contextos reais, bem como na qualidade dos cuidados.
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b) Unidades em estudo:

Utilizadores incluidos na avaliagdo - Adolescentes que recorrem a CDCP com ansiedade.

Periodo da avaliagao - 1° semestre de 2023.
c) Tipo de dados:

A avaliagdo dos dados e a avaliacdo da gestdo da qualidade dos cuidados prestada é
evidenciada pela utilizacdo de indicadores sustentados no Resumo Minimo de Dados e Core

de Indicadores de Enfermagem para o Repositério Central de Dados em Saude.

Tendo por base a Teoria de Meleis, uma teoria de médio alcance que sugere indicadores de
processo (sentir-se e estar ligado, interagao, localizar-se e estar situado e desenvolver confianga
e coping) e de resultado, com o objetivo de evidenciar os processos de transicao, traduzindo
melhoria da qualidade de vida, adaptacao, capacidade funcional, adequacgéao e transformacao
pessoal (Meleis, 2011) . De seguida, sdo apresentados os indicadores de processo e de

resultados, que definiu:
Indicadores de processo:

P1 - Taxa de presenca nas sessbes do programa dos adolescentes que aceitaram e

completaram o programa:

N.° de adolescentes da CDCP que completaram o programa
X 100

N.° total de adolescentes da CDCP participantes no programa

P2 - Taxa de adesao as atividades propostas nas sessdes aos adolescentes que aceitaram

e completaram o programa:

N.° de adolescentes da CDCP que realizaram as atividades propostas

X100
N.° total de adolescentes da CDCP participantes no programa

E indicadores de resultado:
R3 - Diminuicdo do nivel de ansiedade da escala, avaliado da seguinte forma:

N.° de adolescentes da CDCP com diminuicdo de ansiedade e com

uma intervencao documentada, num dado periodo
X100

N.° total de adolescentes da CDCP no mesmo periodo

R2 - Modificagao positiva do estado de diagndstico, com aquisicao de competéncias do

cliente para utilizar as técnicas de relaxamento, avaliado da seguinte forma:
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N.° de adolescentes da CDCP com aprendizagem de habilidades com

uma intervencédo documentada, num dado periodo
X100

N.° total de adolescentes da CDCP no mesmo periodo
R4 - Satisfagdo do cliente — Avaliagcao por questionario.
d) Fontes de dados:

Historia clinica, entrevista e consulta do processo clinico e de enfermagem. Preenchimento
de formularios Google Forms: de caracterizagdo sociodemografica e instrumentos de
avaliagao validados para a populagéo portuguesa:

e Escala Numérica (EN) da Dor, consiste numa régua dividida em onze partes iguais,
numeradas sucessivamente de 0 a 10, sendo que 0 corresponde a “Sem Dor” e 10 a “Dor
Maxima” (Dor de intensidade maxima imaginavel). O adolescente faz a equivaléncia entre
a intensidade da sua dor e uma classificacao (DGS, 2003).

¢ A Escala Multidimensional de Ansiedade para Criancas (MASC) (March et al., 1997,
validada para Portugal por Salvador et al., (2017) € um questionario de autorresposta que
avalia a ansiedade em criangas e adolescentes. E composto por 39 itens avaliados numa
escala likert de 4 pontos (entre 0 = Nunca e 3 = Muitas Vezes). A escala MASC possui
quatro fatores principais, com subfactores. O 1° fator refere-se a “Sintomas Fisicos”, num
total de 12 itens: seis itens de sintomas de Tensao/Inquietude e seis itens de sintomas
Somatico/Autonémico; o 2° fator refere-se ao Evitamento do Perigo com um total de 9 itens:
quatro itens de Perfecionismo e cinco itens de Coping Ansioso; o 3° fator refere-se a
Ansiedade Social, com um total de 9 itens: cinco itens de Humilhagédo/Rejeigdo e quatro
itens de Desempenho Publico e, finalmente, o 4° fator diz respeito a Ansiedade de
Separacdo com um total de 9 itens. A nota global € obtida pela média dos diversos fatores
e subfactores. As pontuagdes mais altas traduzem-se num indicador mais forte de
perturbacido de ansiedade. Com valores bastante positivos de consisténcia interna,
relativamente para a nota global (a = 0.89) e para os fatores sintomas fisicos (a = 0.83) e
ansiedade social (a = 0.85) e valores aceitaveis para os fatores evitamento do perigo (a =
0.70) e ansiedade de separacdo (a = 0.70) que confere viabilidade e fidedignidade
(Salvador et al., 2017).

eEscala Child and Adolescent Mindfulness Measure (CAMM) é um instrumento de
autorresposta, constituido por 10 itens que avaliam a competéncia de Mindfulness em
criangas e adolescentes. E utilizada uma escala de 5 pontos (que varia entre 0 que
corresponde a nunca e 4 que corresponde a sempre) indicando o quanto cada afirmagéao é
verdadeira para cada um. Na cotagao, os itens devem ser invertidos, de forma que, quanto

maior € a pontuagéo total da escala, mais competéncias de Mindfulness a crianga € o

67
Patricia Espirito Santo setembro 2023



POLITECNICO | cscoo svese RELATORIO FINAL DE ESTAGIO
oe LEIRIA

adolescente apresentam (podendo o total da escala variar entre 0 e 40). Apresenta uma
adequada consisténcia interna (a = 0,80; FC = 0,85) e fidedignidade teste-reteste (r = 0,46).
Na generalidade, a CAMM é uma medida valida e fidedigna (Cunha et al., 2013). Noutro
estudo mais recente o alfa do CAMM foi de 0,69, concluindo que a CAMM é uma medida
de rastreio que se prevé bastante util na avaliagdo do constructo do Mindfulness na
populagao de criancas e adolescentes (Pacheco & Lemos, 2020).

¢ Questionario de satisfagdo constituido por uma escala numérica de 0 a 10, sendo que O

corresponde a “Nada satisfeito” e 10 a “Totalmente satisfeito”.
e) Tipo de avaliacao:

Avaliacao interpar que tera o objetivo de auxiliar o atingir de metas em saude e a avaliacao

externa para garantir a adequagao.
f) Critérios de avaliagao:

Todos os adolescentes da CDCP com dor crénica e ansiedade (apds a aplicagao da escala)
que aceitem participar no programa. Critérios de exclusao: adolescentes que sofram de
alguma patologia aguda especifica ou nao tenham potencial para melhorar conhecimento
e/ou capacidade cognitiva para aprender a técnica de relaxamento. Recorreu-se ao Breve
Questionario Portatii sobre o Estado Mental (The Short Portable Mental Status
Questionnaire). E um instrumento com 10 itens, avalia o déficit da func&o cognitiva, com a
pontuagéo de 0-2 erros: funcionamento mental normal; 3-4 erros: defeito cognitivo ligeiro; 5-
7 erros: defeito cognitivo moderado; 8 ou mais erros: defeito cognitivo grave, permitindo
definir se o adolescente esta apto a entrar no programa, ou seja, para tal a pontuagao tem

de ser igual ou inferior a quatro (Apostolo, 2012; Malhotra et al., 2013).
g) Colheita de dados:

A colheita de dados sera feita pela enfermeira da CDCP e futura EEESMP. Esta é

responsavel pela colheita e analise de dados.
h) Relagao temporal:

Estudo descritivo que utiliza os principios da investigacao-acao.

O estudo mostra-se no presente e 0 mesmo, pode ser seguido para o futuro.
i) Definicao da populacao e selegao da amostra:

A populacdo ¢ institucional, amostra ndo probabilistica por conveniéncia, ou seja, sao os
adolescentes que recorrem a CDCP com ansiedade, no periodo da fase de implementacao
(2° semestre de 2022 - 1° trimestre de 2023).
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j) As medidas corretivas passiveis de serem usadas:

Medidas educacionais — Formagao aos enfermeiros do servico da CDCP; adequacgio dos
materiais utilizados nas sessdes do programa.

Medidas estruturais — Aquisicdo de materiais e otimizacao do espaco fisico da CDCP.

5. PLANEAMENTO E EXECUGAO DAS TAREFAS/ATIVIDADES

O planeamento e execugao das tarefas/atividades esta estruturado em forma de manual do
MP2P - Programa de Intervencdo de ESMP no Autocontrolo da ansiedade no adolescente
com dor crénica da CDCP?2. Neste manual encontra-se o planeamento das sessbes e
respetivo material de apoio, e ha acesso a todos os pormenores relativos ao enfermeiro
responsavel e as varias etapas de conce¢do do projeto: planos de sessdes, diagrama da
arvore de decisao sobre a aplicagao das escalas de avaliacao, critérios de inclusdo/exclusao

e critérios de alta.

5.1. FERRAMENTA 5W3H

Neste contexto de planeamento estratégico, recorreu a ferramenta - SW3H (What, Why,
Who, When, Where, How, How much, How to measure), que descreve de forma pratica o

plano de intervencao (Alves, 2012).
What?

MindPower2Pain (MP2P) - Autocontrolo da ansiedade no adolescente com dor cronica. O
acrénimo representa a ideia de o poder da mente e da atengdo plena, promover o
autocontrolo, a harmonia e o equilibrio através do recurso a estratégias ndo farmacoldgicas.
Ou seja, Mind de Mente, consciéncia e Mindfulness; Power de poder, capacitagéo, solugdes
robustas e estruturadas; “2” o somatério da Mente (Mindfulness e Power) e Pain - dor,
sofrimento, desequilibrio e desarmonia; trabalhando neste contexto, um dos fatores
relacionados com a incidéncia de ansiedade nos adolescentes da CDCP. A imagem
escolhida foi construida com imagens gratuitas retiradas da Internef?3. Na sua juncgdo, a
imagem final procura evidenciar a capacidade da competéncia de atengéo plena, juntamente
com a multidimensionalidade dos acontecimentos de vida diaria, escolhendo manter o

equilibrio entre corpo, mente e espirito.

MP2P é um programa de intervencdo de ESMP, que se recorre da relagao terapéutica,
fundamentada na relacdo de ajuda formal e comunicacdo terapéutica. E um programa de

intervencdo psicoterapéutica sustentado pelas terapias cognitivo-comportamentais de

2 Link com parte do Manual de Intervengdo de ESMP MP2P - Autocontrolo da ansiedade no adolescente com dor cronica:
file:///C:/Users/PatriciaESanto/Downloads/9.9.23_Parte-do-manual-de-interven%C3%A7%C3%A30-de-SMP_M2P.html
2 Links das imagens: Meditacdo - icones de pessoas gratis (flaticon.com) e Pin em Educacdo Emocional (pinterest.com)
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terceira geragdo, enquadrado no PMCQCE especializado em ESMP dirigido aos

adolescentes da consulta de dor cronica, com ansiedade.

A populagao pediatrica da CDCP apresenta diversas comorbilidades Apds a avaliagao inicial,
aquando da entrevista, da identificagdo do problema e planeamento dos cuidados, é
avaliada a dor. Habitualmente € marcada uma proxima consulta, nos proximos 15 dias ou a
um més, com a possivel intervengao autbnoma de enfermagem (avaliando a dor antes e

apos o procedimento, com o intuito de avaliar o efeito no controlo da dor).
Why?

A adolescéncia € um periodo com muitas mudancas fisicas, sociais e emocionais, sendo
exigido aos adolescentes, competéncias mentais e socioemocionais para lidar com os

desafios que vao encontrando ao longo da vida (WHO, 2021).

A ansiedade € uma emoc¢ao negativa manifestada por sentimentos de ameacga, perigo e/ou
angustia (OE, 2016). E cada vez mais frequente em idades mais jovens, afetando um em
cada cinco adolescentes (Racine et al., 2021). E uma problematica com grande impacto na
saude, podendo ser uma patologia de base e/ou uma comorbilidade de outras patologias
associadas. Em grau moderado, altera as rotinas da vida diaria, consistindo num problema

global, grave e incapacitante para muitos (Sampaio et al., 2011).

Segundo Simons et al (2012), citado por Mano (2017) a ansiedade € um fator importante na
dor cronica pediatrica, e significativamente mais comum na adolescéncia. Também referido
por Mano (2017), segundo Cunningham et al (2016), Walker et al (2010) e Shelby et al
(2013), a ansiedade é um problema de saude de elevada importancia, com probabilidade de

repercussoes na idade adulta, requerendo a atengao por parte da SM (Racine et al., 2021).

Como ja foi referido anteriormente, o servigo disponibiliza cuidados globais com recurso as
técnicas nao farmacoldgicas. Destas, sdo oferecidas as criangas, adolescentes e familias,
musica e aromaterapia no ambiente; massagem terapéutica de shiatsu e reflexologia, e

relaxamento como as técnicas de respiragao (OE, 2013a; Lindquist et al., 2022).

No entanto, sente que o0 EEESMP desempenha um papel determinante na exceléncia dos
cuidados prestados, pela compreenséao e intervencao terapéutica estruturada na promocgao
e manutencdo da SM. Ajuda os utentes a reconhecerem o0 seu estado de ansiedade e
stresse, assim como as suas causas, estabelecendo uma relacao terapéutica, onde o uso
das estratégias de gestdo de ansiedade e stresse, apoiadas em abordagens de
psicoeducacao, capacitam os mesmos para a transicao de processos que visam o equilibrio
mental, atuando na prevencao de complicacbes e promocao da SM (OE, 2011) . A

intervencdo de psicoeducacdo é uma das formas de educar especifica e possibilita a
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compreenséao dos factos de forma clara e precisa (OE, 2017), é a educagao na saude que
tem como objetivo, a atencdo nas atitudes e comportamentos de saude, que contribuem
para prevenir complicagdes e preservar a saude global, fomentando a qualidade de vida
(Lemes & Neto, 2017).

Assim, a importancia dos cuidados de enfermagem diferenciados na area da SMP, é
transversal aos contextos de cuidados, corroborando com o Parecer n.° 1/2019 da OE, da
Mesa do Colégio da Especialidade em ESMP, que insta a resolugédo da lacuna da auséncia
de dotagdes seguras de enfermeiros de SMP face a necessidade de Cuidados de ESMP
(OE, 2019).

Neste contexto, reconhece que o EEESMP possui competéncias e conhecimentos, capazes
de reduzir os sinais e sintomas de ansiedade e dor, com a aplicacdo de técnicas
psicoterapéuticas como as técnicas de relaxamento, através de técnicas basicas de
Mindfulness. Assim, a capacitagdo dos adolescentes, através do desenvolvimento de
estratégias pessoais preventivas (como as acima referidas), promove o impulsionar do bem-
estar e da satisfagdo pessoal (Beauchemin et al., 2008; Breedvelt et al., 2019; Oliveira &
Menezes, 2022; Palermo et al., 2016) , promovendo uma pratica de autocuidado e de

prevencao de complicacoes.

Este programa da resposta a esta necessidade de estruturacdo de uma intervencao
especializada focada na ansiedade e na capacitacao dos adolescentes para o autocontrolo

da ansiedade na gest&o da dor.
Who?

Populagao-Alvo: Adolescentes. Os critérios de inclusdo sdo todos os adolescentes da CDCP
com ansiedade. Como critérios de exclusdo: todos os adolescentes que sofram de alguma
patologia aguda especifica ou ndo tenham potencial para melhorar conhecimento e/ou

capacidade cognitiva para aprender a técnica de relaxamento.

Enfermeira responsavel pelo projeto e sua implementagcdo: Mestranda em ESMP - Patricia
Espirito Santo. Enfermeira ha mais de 25 anos em pediatria. Passou por varios servigos:
Medicina, Ortopedia, Bloco Operatdrio, Cirurgia de Ambulatério e Consulta da Dor Crénica.
Nos quais, um dos focos de atencao e indicador de qualidade dos cuidados mais trabalhado,
foi e é a dor e a sua gestdo. Neste sentido, paralelamente a enfermagem, foi adquirindo
competéncias nas areas da medicina complementar, permitindo oferecer servigos ancorados
numa abordagem de cuidar holistico e multifacetado, por forma a atingir o melhor equilibrio
e bem-estar. Presentemente, é terapeuta integrativa e formadora nas diversas areas de

formagéo: Aromaterapia, Massagem Terapéutica, Shiatsu, Reflexologia, Auriculoterapia,
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Meditacido e Relaxamento.

Como cooperantes do projeto: Diretor do servigo; médicas da CDCP, Secretaria Clinica,
Enf.2 Especialista de SMP?*, Assistentes Operacionais, Enfermeiros do Servigo de Exames

Especiais, Enf.2 Supervisora, Diretora do DP e Coordenadora Técnica.
When?

O quadro seguinte (Quadro 2) descreve a previsao do planeamento das sessoes.

Quadro 2 - Cronograma do planeamento das sessoes.

Planeamento das | Novembro | Dezembro | Janeiro Fevereiro Marco
sessoes 16 23 2|9 (14|16 | 21 | 23 | 22-30

Recrutamento I >

Sessdo 0 | {0

Sesséo 1 YV o
N

Sessdo 2

DS

Sessdo 3

X
8

Sessao 4

Sessado 5

R
8

Sessao 6

Sesséao Final

R

Analise dos dados
e reflexdo critica

Fonte: Elaboragao propria

Where?

O programa foi desenvolvido no servigo da CDCP. Este servigo que teve inicio a 12/7/2016.
Presta cuidados a crianga, adolescente e familia com dor crénica ndo oncoldgica. A equipa
multidisciplinar € composta por: duas médicas anestesistas, uma enfermeira e uma
secretaria clinica. De acordo com dados de 2022, a consulta assiste 115 utentes com idades
entre os 1-18 anos, com maior prevaléncia de atendimento em adolescente entre os 15-18

anos, do sexo feminino, conforme descrito anteriormente no Grafico 1.

A sesséo 0 e 1 sao realizadas no Gabinete da CDCP e as sequentes sessoes (2, 3, 4, 5 e 6)
na Sala de Snoezelen? do hospital quando o grupo de adolescentes tem um total de seis
adolescentes e quando for acima, as sessOes serdo realizadas na Sala da Ludoteca®®

(grupos acima de 6-12 adolescentes). A sessao final é realizada no Gabinete da CDCP.

24 Enf.@ Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica no Servigo de Pedopsiquiatria, de um Hospital Central;
doutorada em Enfermagem e Mestre em Bioética.

%5 Sala de Snoezelen, ¢ uma sala estimulagdo sensorial. E um ambiente multissensorial, organizado e investigado para
melhorar a capacidade de receber, organizar e processar as informagdes, por forma a melhor adequar os comportamentos. E
um ambiente que destaca um clima relacional baseado na liberdade de escolha, no respeito pelo ritmo e seguranga da crianca,
jovem, com o objetivo de proporcionar prazer e bem-estar. Um estudo de Patricia Schofield, Bryn Davies e Rogério Hutchinson,
em 1998, demonstra o uso de Snoezelen na gestdo da dor crénica, como uma estratégia de relaxamento e distragao, criar um
ambiente mais relaxante, ajudando a reduzir a ansiedade e com resultados similares a outros estratégias de relaxamento
(Schofield et al., 1998). O uso de sala de Snoezelen tem vindo a ser estudado em varios contextos e idades (Paulo & Casado,
2021; Sirkkola, 2014; Verheul, 2014).

26 As ludotecas hospitalares sdo ambiente estruturado com jogos, livros e outras atividades, que contribuem para amenizar a
hospitalizagéo criancas e adolescentes em hospitais promovendo a recuperacdo e minimizando traumas. Segundo Domingos
(2011), citando Machado (2005) é a “...forma de humanizar os servigos hospitalares (...) de proporcionar a crianga 0 maximo
de bem-estar e de a preparar para situagdes novas e potencialmente angustiantes, de forma ludica” (p. 96).
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How?

A implementagao do Programa MP2P prevé um tempo de recrutamento. Nesta fase, é

seguido o fluxograma da arvore de deciséo de recrutamento, que se apresenta na Figura 2.

Os adolescentes sado escolhidos, respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo. Aos
adolescentes com critérios de inclusdo e caso, eles e 0 seu responsavel legal, aceitem

participar no programa MP2P, é explicado e iniciado o Programa de Intervencdo de ESMP.

Sao respeitadas as questbes éticas do direito a autodeterminacdo, do anonimato e a

confidencialidade e da possibilidade de abandono sem sofrer qualquer consequéncia.

FLUXOGRAMA DE ARVORE DE DECISAC DE RECRUTAMENTO

Adplescente com dor crdnica

Sim

Dar Mas

i & 1

Sequir Prescrigdes Madicas

Consultas de seguiments &
vigilancia de 3 em 3 meses

Cuidados de Enfarmagem
Cuidados de Enfeqmagem Estratégias ndo farmacaldglicas
Especializados
l Intervengao Equipa Multidésciplinar

; Programa de inferven;ao de
- ﬁmﬁ = Enfermagem de Sadde
v - Menlal de & sessdes
] 2
- & _&_ ® Cuidados de Enfermagem
Especializados em Sadde
Mental & Psiquidtrica

Figura 3 — Fluxograma de arvore de decisido de recrutamento dos adolescentes da CDCP
Fonte: Elaboragao proépria

Apo6s este recrutamento, faz-se a triagem, dos adolescentes seguindo o fluxograma de

arvore de decisdao do programa de intervengdo especializada de ESMP para os

adolescentes com dor cronica (Figura 3).

O programa MP2P tem a duragdo minima de quatro semanas. Esta estruturado em oito

sessodes, bissemanais, por forma a criar uma pratica continuada e regulada, com o objetivo
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de integrar as competéncias de Mindfulness, treinando para ganhar o habito diario?”. As
sessbes individuais — sessdo 0, 1 e final, ttm uma duracdo entre 30-60 minutos e as
sessdes grupais - sessdo 2, 3, 4, 5 e 6, com 0 maximo 12 adolescentes, tém uma duracdo

entre 90-120 minutos.

FLUXOGRAMA DE ARVORE DE DECISAD DO PROGRAMA DE INTERVENGAO ESPECIALIZADA DE ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Adplescente da consulla de dor crdnica Pedidtrica

Sim Mao

l L
Seaur Presen s Medicas Consultas de seguimento e
Cuidados de Enfermagem vigilancia de 3 em 3 meses

' }

. Auboconirole da
MID:E::%E dﬁ;n:ledame ansiedade comprometiido
oniretaca Dior ndo controlada (acima

l ou igual a 4)

Consultas de seguimenta & g’-‘:daﬂlﬁ de
vigilincia de 3 em 3 meses Esn w;ﬁazf:;;s

|

Programa de intervencio de
l Enfermagem de Sadde l

Mental de & sessdes

Cuidados de EESMP

Autoconbolo da ansiedade Autocontrola da
Dor Controlada ansiedade comprometido

= Dior n&o controlada (acima
l - M = ou igual a 4)
o

i L
p=]
[COHSU“?S de seguimenio e ]

vigilancia de 3 em 3 meses Reformular programa
trabalhar de forma individual

Intervencao Equipa Multidisciplinar

Figura 4 - Fluxograma de arvore de decisao do programa de intervengao especializada de ESMP para os
adolescentes da CDCP com ansiedade
Fonte: Elaboragao propria

Apods o0 programa, sao realizadas consultas Follow Up (telefonicamente ou por modalidade
online - via Zoom) 15 dias, 1 més e 3 meses, com duracdo de 30-45 minutos, por forma, a
monitorizar os adolescentes, sobre o uso das competéncias de Mindfulness, no autocontrolo

da ansiedade e dor. Na figura seguinte (Figura 4) é esquematizado todo o Programa MP2P.

27O psicdlogo Jeremy Dean autor do livro Making Habits, Breaking Habits: Why We Do Things, Why We Don't, and How to
Make Any Change Stick, refere que para que se criarem habitos, é preciso disciplina, pois é desafiante deixar os habitos
antigos e substitui-los pelos novos. Evidenciou varios estudos cientificos, referindo que para que se forme um novo habito, é
necessario determinados dias, variando de 21, 66 e 84 dias, dependendo do habito e de pessoa para pessoa (Dean, 2013,
2015).
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ESQUEMA DO PROGRAMA DE INTERVENGAO ESPECIALIZADA DE ESMP - MP2P

+ Estabelecer o primeiro contato

«+ Informar/ensinar sobre os conceitos de dor crénica,
ansiedade e sua relagéo

Sessdo Inicial « Convidar a participar no programa MindPower2Pain
(585550 de recruta mento) « Assinar consentimento informado
« Informar sobre o resultado dos questiondrios + Avaliar a dor, ansiedade e competéncia de Mindfulness

. Apresentar o programa MindPower2Pain e « Implementar questionario sociodemografico

esclarecer duvidas

= Informar/ensinar  sobre a Técnica de §essao 1
Respiracéo Consciente (sessdo individual)
« Treinar a Técnica de Respiracdo Consciente

« Executar a Técnica de Respiracéo Consciente
Sessfes grupais

1 I I 1 |

Sessdo 2 Sessdo 3 Sessdo 4 Sessdo 5 Sess30 6
Relaxamento Respiracio e Mindfulness — movimentos Mindfulness — alongamentos Mindfulness no
Mindfulness conscientes com atengdo plena| | especificos com atengdo plena dia-a-dia

| + Avaliar a dor, ansiedade e competéncia de Mindfulness

Sessao Final (Individual)

« Avaliar a satisfacdo perante o programa MindPower2Pain

+ Avaliar o feedback sobre o uso das estratégias sugeridas
pelo programa MindPower2Pain

» Solicitar sugestdes para medidas corretivas

15dias | 1 e 3 meses

« Avaliar o autocontrolo

Follow Up (Individual)

- Avaliar a dor, ansiedade e competéncia de Mindfulness

Avaliar o feedback sobre o uso das estratégias sugeridas
pelo programa MindPower2Pain

Figura 5 — Esquema do Programa de Intervencao especializada de ESMP MP2P
Fonte: Elaboragao proépria

Em todas as sessdes, a atencdo ao acolhimento do adolescente, teve como premissa a
promoc¢do de um clima de abertura, respeito, autenticidade e de interesse, facilitando um
ambiente de confianca?®. Todo o espago deve ser otimizado, tornando-se num ambiente
terapéutico também denominado de milieu therapy?°. Neste contexto, o recurso a mediadores
terapéuticos, como a musica vibracional®® e a aromaterapia®' promovem a redugdo da
ansiedade e induzem o relaxamento (Agatonovic-Kustrin et al., 2020; Emoto, 2020; Santos et
al., 2022; Son et al., 2019) . Este ambiente é favoravel para a expressao de sentimentos,

emocgdes e preocupagoes.

28 Umas das fases da Relagéo de Ajuda Profissional, a Orientagdo da Relag&o, que corresponde ao primeiro encontro com a
pessoa, ou seja, o inicio da relagao propriamente dita e que perdura até a definicdo da necessidade de ajuda. Tem como objetivo,
favorecer a criagdo de um ambiente de confianga; clarificar os papéis do profissional e pessoa que pede ajuda; acompanhar a
pessoa na expressdo da sua necessidade de ajuda; informar sobre os recursos internos e externos, direitos e deveres; e esclarecer
duavidas, por forma a facilitar o seu envolvimento e compromisso, fomentando a sua plena participagdo (Chalifour, 2009).

2% O Milieu therapy ou o ambiente terapéutico propicia protegéo, apoio e desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais,
contribuindo para o ganho de autonomia e favorecendo a melhor integragéo na vida diaria (Townsend, 2011).

30 A utilizagdo da musica como mediador terapéutico tem como finalidade promover a salide e o bem-estar do paciente. De
acordo com Baltazar et al. (2019) referindo Chanda e Levitin (2013) a musica € uma estratégia com efeitos benéficos na
redugdo do stresse, pois influencia as vias psicolégicas, neurolégicas e bioquimicas, referindo Fancourt et al. (2014) . Por
exemplo, ouvir musica pode diminuir os niveis de cortisol (Khalfa et al., 2003; Linnemann et al., 2015), aumentar os niveis de
serotonina e ativar areas cerebrais envolvidas na recompensa (Evers & Suhr, 2000; Menon & Levitin, 2005), permitindo uma
recuperagcdo mais rapida (Thoma et al., 2013) . Como musica vibracional podem ser utilizadas as mdusicas: Frequency
Serotonina, Dopaminine, Endorphin, Happiness Frequency Serotonina, Dopaminine, Endorphin e Transformagao Positiva em
528HZ Cura emocional e fisica, ansiedade e renascimento.

31 A aromaterapia € o uso de Oleos essenciais, compostos aromaticos vegetais volateis concentrados, com mudltiplas
propriedades, capazes de facilitar no alivio de varios sintomas, prevengéo de complicagdes e tratamento de algumas situagdes.
Esta terapia esta indicada na promogao e manutengéo do bem-estar fisico, mental e emocional, sendo também, um importante
recurso no alivio e tratamento da dor (Buckle, 2020; Schnaubelt, 2019; Tisserand, 2017; Wolffenbuttel, 2019) . Como dleos
essenciais, as propriedades terapéuticas da aromaterapia, podem ser usados os O6leos essenciais de: limdo, eucalipto,
bergamota, lavanda e laranja doce).
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A sessdo 0 - sesséo inicial, corresponde a fase de recrutamento dos adolescentes, realizada
aquando da consulta da dor e tem como objetivo estabelecer o primeiro contato: informar e
ensinar sobre dor crénica, ansiedade e a sua relagdo, apresentar o programa MP2P e convidar
a participar, solicitar aos adolescentes e seus pais/representantes legais, que aceitam participar,
a assinatura do consentimento informado (Apéndice Xl); preencher os questionarios (construido
formularios Google Forms): de caracterizagdo sociodemografica®? e de avaliagdo®: EN Dor
(DGS, 2011); Escala MASC (Salvador et al., 2017) e Escala CAMM (Cunha et al., 2013).

z

Na sessdo 1 — sessdo individual, na qual é iniciado o processo de ajuda profissional. E
utilizada a entrevista semiestruturada sustentada no guido FIFE (Feelings — Sentimentos;
Ideas — ldeias; Functioning — Funcionamento; Expectations — Expetativas), a observacao
objetiva e subjetiva (Querido et al., 2019) e s&o apresentados os resultados obtidos nos
instrumentos de avaliagdo: EN Dor, Escala MASC e Escala CAMM. E proposto o plano de
intervencao alicercado no programa MP2P, relembrando que este, tem por base as técnicas
cognitivo-comportamentais baseadas nas técnicas basicas de Mindfulness. E facultada

informacao sobre a Técnica de Respiragao Consciente, ensinada, treinada e executada.

As sessbes 2 a 6 - sdo sessOes grupais do programa. No inicio de cada sessdo, esta
contemplada a realizagdo de um quebra-gelo, com o objetivo de criar dindmica de grupo e
favorecer o envolvimento do mesmo, promovendo a criagdo de uma relacéo terapéutica. E
realizado o acolhimento do grupo, num clima de abertura, respeito, autenticidade e de
interesse. Segue-se a fase de trabalho34, com intervengdes baseadas em técnicas cognitivo-
comportamentais para o autocontrolo, por forma a promover a expressdo de emocodes e
sentimentos, desenvolver competéncias de autocontrolo através das Técnicas Basicas de
Mindfulness: Técnica de Respiracdo Consciente, Técnica de Respiracdo Abdominal,
Técnica de Body Scan, movimentos conscientes com Atencao Plena, alongamentos
especificos com Atencao plena e a Pratica da Compaixao. Em cada uma destas sessobes

sao realizados, o treino e a execugao de cada técnica especifica.

Antes do inicio e apds o final da sessao, € solicitado o preenchimento dos questionarios:
Avaliacdo da Ansiedade e Dor, e, Avaliagdo da sessao (construidos em formularios Google

Forms)3®, E também, realizada a monitorizacao dos adolescentes, através de escalas de

32 Link da Caraterizagdo Sociodemografica: https://forms.gle/55rE6ApbssvFRIFRG

33 Link do instrumento de avaliag&o das varias escalas: https://forms.gle/SAAUAZz6jgGWBhpDS6

34 Segunda fase da Relagdo de Ajuda Profissional, a Fase de trabalho, que comtempla estratégias psicoterapéuticas e
psicossociais, suscetiveis de responder as necessidades da pessoa. O enfermeiro encoraja o autoconhecimento e a expressao
de emogdes, favorecendo a aprendizagem e a expressao de novos comportamentos (Chalifour, 2009).

35 Link da avaliagéo da Sess&o 1: https://forms.gle/HbxguaeE2kL6RNir5

Link da avaliagao da Sesséo 2: https://forms.gle/1zZRTniRWUBp6PzWHA

Link da avaliagao da Sesséo 3: https://forms.gle/gmhZDWAsYsoe2MR18

Link da avaliagédo da Sesséo 4: https://forms.gle/ztW8tHUQ7wr9UhtSA

Link da avaliagédo da Sesséo 5: https://forms.gle/ohNJzMu9NNxj1pof6

Link da avaliagao da Sesséo 6: https://forms.gle/AyNZxPHbVYWw6w3h8
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observagao (com o objetivo de praticar a atengéo plena a indicadores sensiveis a mudangas
de comportamento) construidas na Escala da Ansiedade do SClinico (Quadro 3), os
indicadores de resultados NOC: autocontrolo da ansiedade, reducdo do nivel de ansiedade

(Quadro 4) e controlo da dor (Quadro 5) e questionario de satisfagéo.

Quadro 3 — Escala da ansiedade, segundo o Padrdao de Documentagdao dos Cuidados de Enfermagem
para o servigo de CDCP (SClinico)

Avaliar a ansiedade Nao Sim 0 —
Sinais de preocupacéo 2 3 3
Incapacidade em relaxar nao relacionada com a doenga 3 S E 3
Dificuldade em se concentrar E,-% b3 -%
Dificuldade em adormecer ndo explicada pela doenca g é &
Presenca de trémulo ou agitacao

Avaliar conhecimento sobre a ansiedade Nao demonstra Sim demonstra

Complicagao da ansiedade

Técnicas de relaxamento

Técnicas de distragao

Avaliar potencial para melhorar o conhecimento sobre a ansiedade Nao Sim

Capacidade cognitiva

Consciencializagdo das mudangas no estado de saude

Forga de vontade expressa na aprendizagem

Envolvimento no processo de ensino/aprendizagem

Fonte: Elaboragao propria com base na Escala da Ansiedade do SClinico do hospital

Quadro 4 - NOC da Ansiedade com os indicadores NOC Autocontrole da ansiedade (1402) e NOC Nivel de
ansiedade (1211), com os indicadores especificos. Diagndstico da situacdo sobre a ansiedade,
verbalizada ou manifestada

NOC Autocontrole da | Classificagao do resultado NOC 1121345 Manifestacgoes Fisicas e
Ansiedade Comportamentais
Emocoes e Sentimentos

140201 Monitorizagdo da intensidade da ansiedade

140204 Busca de informacgéo para reduzir a ansiedade

140215 Monitorizagdo de manifestagdes fisicas de ansiedade
140216 Monitorizagdo de manifestagbes comportamentais de
ansiedade

140217 Controle da reacédo a ansiedade

Data

NOC Redugdao do nivel da | Classificagdao do resultado NOC 1121345
Ansiedade

121101 Agitacdo

121103 Torcer as maos
121105 Desconforto
121104 Nervosismo
121106 Tensao muscular
121109 Indecisdo

Data

Legenda: Classificagdo do resultado NOC: 1 — gravemente comprometido; 2 — muito comprometido; 3 —
moderadamente comprometido; 4 — levemente comprometido e 5 — ndo comprometido; NA — ndo aplicavel
Fonte: Elaboragao proépria

Quadro 5- NOC da Dor

NOC Controlo da | Classificacdo do resultado NOC 1123|415 Manifestacoes Fisicas e
dor (1605) Comportamentais
Emocoes e Sentimentos

160502 Reconhecimento do inicio da dor

160510 Diario para monitorar os sintomas ao longo do
tempo

I 160503 Uso de medidas preventivas

| 160504 Uso de medidas de alivio ndo analgésico

160505 Uso de analgésico conforme recomendacéo

160511 Relato de dor controlada

Data

Legenda: Classificagdo do resultado NOC: 1 — gravemente comprometido; 2 — muito comprometido; 3 —
moderadamente comprometido; 4 — levemente comprometido e 5 — ndo comprometido; NA — ndo aplicavel
Fonte: Elaboragao proépria
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Sao sugeridos também, em todas as sessdes, exercicios para casa para treino das técnicas
basicas de Mindfulness, para que se forme um novo habito. Concomitantemente, sio
monitorizadas as sessdes e as praticas dos exercicios sugeridos, através da construcao de

formularios no Google Forms®.

Na sesséo final, a Fase de Conclusdo do fim da relagio, serdo apresentados os resultados
obtidos nos instrumentos de avaliagao (EN Dor, Escala MASC e Escala CAMM) e a reflexao
sobre as vivéncias, fatores facilitadores/dificultadores, resultados/ganhos da realizagao do
programa (construido formulario Google Forms)®’. Apds a sessao final, o programa prevé
sessodes Follow-up: 15 dias, 1, e 3 meses apds o término do programa) e ¢é feita a avaliacao

do programa MP2P (construido formularios Google Forms).

O planeamento das sessbes e os respetivos questionarios (Google Forms) encontram-se
descritos no manual do programa MP2P%* onde pode consultar todos os pormenores: o
tema, horario, duragdo e objetivos. Pode ainda, ser consultado: o guido para cada

planeamento de sesséao.
How much?

Neste momento, o custo de valor hora corresponde ao trabalho de um enfermeiro
generalista que se encontra a obter o grau de mestre em ESMP, no entanto, prevé-se que
este valor seja atualizado posteriormente, e com o impacto do projeto, coloca-se a

possibilidade de ser integrado pelo menos mais um enfermeiro na equipa.

O calculo dos tempos médios de execucgdo de cada uma das intervencgdes e/ou atividades
do enfermeiro aquando da realizagéo deste projeto, teve por base a Proposta de valores de

referéncia para as Dotagdes Seguras na Area da Especialidade de ESMP (OE, 2019).

Quanto a quantificagdo da necessidade de equipamentos como: cadeiras, almofadas,
mantas e colchdes, computador e colunas. Como materiais consumiveis: rolo de marquesa,
lencos de papel, folhas brancas, canetas e lapis de cor. E prevé-se ainda, recorrer a
mediadores como 6leos vegetais e essenciais, em opg¢ao podem ser usados citricos (limao
elou laranja) ou ervas aromaticas (lavanda, alecrim e /ou eucalipto). No manual, pode

encontrar-se a especificacdo dos equipamentos e materiais necessarios a cada sessao.

36 Praticas dos exercicios sugeridos na Sess&o 1: https://forms.gle/SEZdcENpBu1bzKHK6

Praticas dos exercicios sugeridos na Sessao 2: https://forms.gle/VRt8zZRDsY2APBrTH9

Praticas dos exercicios sugeridos na Sesséo 3: https:/forms.gle/3kR9Xg8m4tixDBmMA

Praticas dos exercicios sugeridos na Sessao 4: https://forms.gle/2v3tppxawwCppbYTA

Praticas dos exercicios sugeridos na Sessao 5: https://forms.gle/aYBmWKFT89BE52N47

Praticas dos exercicios sugeridos na Sesséo 6: https://forms.gle/GP65TfAze9YQEsSXFA

37 Link da avaliag&o final do programa: https://forms.gle/LuhPNVctaFdk5uny5

38 Link da avaliag&o da 12 sessdo Follow-up: https://forms.gle/XHLttYnULUKZo1wV8

Link da avaliagao da 22 sessao Follow-up: https://forms.gle/agsCvhFgkMdcgNt57

3 Link com parte do Manual de Intervengdo de ESMP MP2P - Autocontrolo da ansiedade no adolescente com dor crénica:
file:///C:/Users/PatriciaESanto/Downloads/9.9.23_Parte-do-manual-de-interven%C3%A7%C3%A30-de-SMP_M2P.html
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Tendo em conta os itens supracitados, deve ser solicitado o apoio para os materiais,
equipamentos e os recursos humanos necessarios, junto da Diregdo de Enfermagem em

colaboragao com os servicos de aprovisionamento e equipamentos.
How to measure?

Através da histdria clinica, da entrevista e da consulta do processo clinico e de enfermagem.
Preenchimento de formularios no Google Forms de caracterizagdo sociodemografica e com
os instrumentos de avaliagdo validados para a populagéo portuguesa (ja anteriormente
referidos): Avaliar a dor, através da EN Dor; Avaliar a ansiedade, através da Escala MASC;
Avaliar a competéncia de Mindfulness através da Escala CAMM e Avaliar a satisfacado

através do Questionario de Satisfagéo.

6. RESULTADOS

Os resultados obtidos, e descritos neste capitulo referem-se aos objetivos definidos para o
PMCQCE especializado em ESMP no que respeita a aplicacao do Programa de Intervencao
MP2P. Assim, decidiu apresentar os resultados em trés subcapitulos: caracterizacdo dos
participantes no programa e os dois objetivos gerais do PMCQCE, reportando em cada um,

a consecugao dos objetivos especificos previamente delineados.

Tratando-se de um PMCQCE, envolvendo a aplicagédo da metodologia cientifica e do processo
de enfermagem, apresenta os resultados decorrentes da aplicagdo de metodologias
qualitativas e quantitativas nas diferentes fases do mesmo, incluindo o diagndstico,

planeamento e execugao, em consideracao aos indicadores de processo e resultado.

6.1. CARACTERIZAGCAO DOS PARTICIPANTES

Da populagdo de adolescentes com dor crénica foram selecionados intencionalmente seis
participantes através da aplicagado dos critérios de elegibilidade, para integrarem o programa
MP2P. Apds as duas primeiras sessées uma das participantes desistiu de participar com o
argumento do aumento da carga de trabalho escolar e a dificuldade na gestdo do tempo na
articulacdo do mesmo com a participagéo no programa. A este respeito referiu: “Ndo consigo
avangar no programa por causa das aulas... tenho muitos trabalhos e esta a deixar-me

muito stressada ter de faltar e vir as sessées” (PO0).

Os adolescentes que participaram no MP2P tinham idades compreendidas entre os 13 e os
17 anos, sendo a idade média de 15,4 anos (DP=1,67), um do sexo masculino e quatro do
sexo feminino, todos estdo a frequentar a escolaridade obrigatéria (8° e 9° do ensino basico

e 0 11° e 12° ano do ensino profissional).

De seguida, apresenta-se o resumo das caracteristicas sociodemograficas (Tabela 1), em
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gue os participantes serdo nomeados por uma codificacdo de letra e numero.

Tabela 1 - Resumo das carateristicas sociodemograficas

Adolescentes Idade Sexo Escolaridade Tipo de ensino
P1 17 F 12° Profissional
P2 13 F 8° Regular
P3 17 F 10° Profissional
P4 15 F 10° Regular
P5 17 M 11° Profissional

Fonte: Elaboragao propria

Na consulta de inicio da relagao terapéutica na etapa de orientagao, foi utilizado o guiao de
entrevista FIFE. Da analise tematica do conteudo das entrevistas emergiram preocupagoes,
ideias, percecoes do impacto da dor crénica na sua vida, e expectativas face a

evolucgao da sua situagao de satde e do apoio esperado dos profissionais.

De forma geral, os adolescentes referem preocupacdes com a escola, saude/doenca,

estados de ansiedade/nervosismo e com o futuro. Tém dificuldade em identificar

sentimentos e emocdes e na sua maioria guardam para si essas preocupacoes.

Quanto as explicagées das causas e sintomas, dois dos adolescentes respondem n&o

saber (P4; P5), alguns associam a dor e a ansiedade a problemas de saude (P1; P3) e o

stresse foi apontado por dois participantes como causas dos sintomas e doencga (P2; P3).

Na globalidade as suas dores significam stresse/preocupacdes e um dos adolescentes

refere “ndo consigo perceber” (P5) e que, “ndo tendo ideia da causa da doenga” (P4; P3; P5),
um refere ter sido consequéncia do COVID (P2) e o outro atribui a situagao atual aos seus

“problemas de saude anteriores” (P1).

Relativamente ao funcionamento e impacto da doenca no seu dia-a-dia, os participantes

referem sofrer impacto negativo da dor com limitacdes fisicas e psicolégicas na “concentragéo

e motivagdo” (P3), “atividades de vida diaria” (P1; P4), assim como, na vida das pessoas mais
importantes. No impacto da dor, os adolescentes referem ter prescindido do “desporto” (P1;
P4) e ha quem refira “ndo prescindo de nada, fago conforme as limitagées” (P5). Quanto aos

objetivos de vida, o foco é colocado no terminar a escolaridade com sucesso.

Quanto as expectativas, na globalidade, os adolescentes, esperam do profissional ajuda
para “controlar a dor” (P2; P5), “contornar a ansiedade/stresse” (P1; P3) e “relaxar” (P4). As
opinides dividem-se quanto a possibilidade de ajuda por parte dos profissionais, alguns

consideram que os profissionais ndo os vao ajudar (P2; P3; P5) e outros referem que “sim”

(P1; P4). Assim se divide também, a opinido dos adolescentes quanto as expetativas acerca
do que ira acontecer com esta doencga, entre “ndo sei” (P5), ou esperam que “vai agravar’
(P2) e outros referem-se a esperancgas colocadas nos tratamentos: “aguardar a cirurgia que

estou a aguardar...” (P1).
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Quanto ao que esperam do tratamento, referem “ficar mais tranquila acerca do meu
problema” (P4), “aprendizagem para conseguir a viver melhor’ (P1), “... maneiras simples
para controlar a ansiedade que as possa usar no dia-a-dia” (P3), “... gerir melhor as minhas

dores” (P2) e “controlar melhor a minha ansiedade” (P1; P5).

6.2. A CAPACITAGAO DO ADOLESCENTE PARA O AUTOCONTROLO DA ANSIEDADE
ASSOCIADA A DOR CRONICA ATRAVES DO PROGRAMA MP2P

6.2.1. Fase diagnéstica - Avaliagdo da dor, ansiedade e competéncia de Mindfulness

dos adolescentes da CDCP

A avaliacdo diagnéstica que antecedeu a admissdao ao MP2P incluiu a avaliacdo da
intensidade da dor e dos sentimentos, cogni¢cdes, funcionalidade e expectativas face a sua

situacao de saude, a avaliagao da ansiedade e da competéncia no uso do Mindfulness.
Dor

Observou-se a prevaléncia de dor moderada com uma média de intensidade de 5 (DP=1,00)
(Tabela 2).

Tabela 2 — Dados da Escala EN Dor dos adolescentes da CDCP. Variagdao de resultados, valores de
minimo, maximo, média, desvio padrao

Adolescentes P1 P2 P3 P4 P5
EN Dor 4 6 4 6 5
Estatisticas Descritivas
N Minimo Maximo Média Mediana Desvio Padrao
EN Dor
5 4 6 5,00 5,00 1,00

Fonte: Elaboragao proépria

Ansiedade

A média da ansiedade do grupo de adolescentes observada na escala MASC foi de 54,60
(DP=21,94). Verifica-se uma grande dispersao de valores entre o minimo de 39 (P2),
correspondente a ansiedade normal e um maximo de 91 (P3), correspondente a uma

ansiedade patoldgica, proxima do valor maximo da escala (117).

Na caracterizacdo detalhada da média da ansiedade dos participantes realca-se o valor
mais elevado obtido na dimens&o da Ansiedade Social relativa ao fator Rejeicdo (M=1,72;
DP=0,92), seguida do Evitamento do Perigo, no subfactor Perfecionismo (M=1,70 DP=0,65).
As médias mais baixas sao relativas as dimensdes: Ansiedade de Separagao (M=0,67
DP=0,49) seguida dos Sintomas Fisicos, que inclui os subfactores: Tensao/Inquietude
(M=1,57 DP=0,76) e Somatico/Autonémico (M=1,57 DP=0,84) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Dados da Escala MASC dos adolescentes da CDCP. Variagao de resultados, valores de minimo,
maximo, média, desvio padrao

Adolescentes P1 P2 P3 P4 P5
Escala MASC total 58 39 91 44 40
Estatistica Descritiva
Dimensbes da MASC Minimo Maximo Média Desvio Padréao
Sintomas Tensao 5 17 9,40 4,62
Fisicos Somaticos 5 18 9,40 5,03
Evitamento do | Perfecionismo 3 10 6,80 2,59
perigo Coping ansioso 6 10 7,80 1,48
Ansiedade Rejeicao 5 15 8,60 2,62
Social Desempenho puiblico 4 12 6,60 3,29
Ansiedade de Separagéo 2 12 6,00 4,42
Escala MASC N Minimo Maximo Média Desvio Padrao
5 38 91 54,60 21,94

Fonte: Elaboragao prépria

Competéncia de Mindfulness

Em resposta ao questionario de avaliagdo da competéncia de Mindfulness - CAMM,
novamente destaca-se o adolescente (P3) com baixa competéncia de Mindfulness com um
score: 13. Os restantes adolescentes apresentam ligeira competéncia de Mindfulness com
scores de 20 (P5), 21(P1), 22 (P4) e 23 (P2) (Tabela 4).

Tabela 4 - Dados da Escala CAMM dos adolescentes da CDCP. Variagao de resultados, valores de minimo,
maximo, média, desvio padrao

Adolescente P1 P2 P3 P4 P5
Escala CAMM 21 23 13 22 20
Estatistica Descritiva
Perguntas da Escala CAMM Minimo | Méximo Média Desvio Padrao

1. Fico zangado comigo proprio/a por ter sentimentos que ndo 0 3 1,60 1,14

fazem sentido

2. Na escola vou de umas aulas para as outras, sem me 0 3 1,80 1,10

aperceber lado do que estou a fazer

3. Mantenho-me tao ocupado/a que ndo me apercebo dos 0 4 2,40 1,562

pensamentos ou sentimentos

4. Digo a mim préprio/a que ndo deveria sentir como me sinto 2 4 2,40 0,89

5. Afasto de mim pensamentos que me desagradam 3 2,40 0,55

6. E dificil para mim prestar ateng&o a uma s6 coisa de cada 1 3 2,00 1,00

vez

7. Penso em coisas que aconteceram no passado em vez de 0 2 1,40 0,89

pensar nas coisas que me estao a acontecer no momento

presente

8. Fico zangado/a comigo préprio/a por ter determinados 0 3 1,80 1,10

pensamentos

9. Penso que alguns dos meus sentimentos sdo maus e que 1 3 1,80 0,84

eu nao os devia ter

10. Proibo-me de ter sentimentos de que n&o gosto 1 3 2,20 0,84

Escala CAMM N Minimo | Maximo | Média Desvio Padréao
5 13 23 19,80 3,96

Fonte: Elaboragao propria

6.2.2. Fase de planeamento e execugao - Avaliagdao da dor, ansiedade e satisfagao dos
adolescentes da CDCP
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A cada sessao do programa foi realizada a avaliagdo da dor, ansiedade (autorrelato com
base na EN Dor e escala numérica de 0 a 10, sendo que 0 corresponde a “Nada ansioso” e
10 corresponde a “Extremamente ansioso”) e da satisfacdo perante a sesséo (escala
numérica de 0 a 10, sendo que 0 corresponde a “Nada satisfeito” e 10 “Totalmente

satisfeito”). Também foi pedido uma palavra para classificar as sessdes (Tabela 5).

Tabela 5 - Dados relativos a avaliagdao da dor, ansiedade (antes e apds intervengao) e satisfagcdo dos
adolescentes ao longo das seis sessdes do programa MP2P

Adolescentes EN Ansiedade Satisfagéo Palavra
- P1 6 3 4 0 10 Tranquilidade
2 P2 4 1 3 0 10 Relaxante
@  P3 4 3 4 1 9 Calma
2 P4 4 1 3 0 8 Calma
P5 4 1 3 0 7 Tranquilidade
Adolescentes EN Ansiedade Satisfagéo Palavra
o~ P1 7 4 4 0 10 Calma
e P2 4 2 9 0 10 Tranquilizadora
@  P3 3 3 4 3 8 Calma
2 P4 5 5 3 3 9 Relaxante
P5 3 2 2 0 8 Tranquilidade
Adolescentes EN Ansiedade Satisfagédo Palavra
™ P1 6 4 4 1 8 Paz
2 P2 5 4 3 2 10 Confiante
% P3 3 3 5 4 9 Serena
2 P4 5 4 3 2 8 Serena
P5 4 5 3 0 7 Tranquilidade
Adolescentes EN Ansiedade Satisfagéo Palavra
< P1 8 5 3 1 8 Calma
e P2 4 4 2 2 9 Tranquila
% P3 7 6 4 3 6 Dolorosa
2 P4 5 4 2 2 9 Calma
P5 4 5 3 0 7 Paz
Adolescentes EN Ansiedade Satisfagéo Palavra
0 P1 7 3 4 0 9 Partilha
S P2 7 1 2 0 10 A despedida
% P3 7 6 4 3 10 Relaxante
2 P4 6 6 2 2 9 Calma
P5 5 5 2 2 8 Tranquilidade
Adolescentes EN Ansiedade Satisfacéo Palavra
© P1 6 4 4 1 10 Partilha
g P2 2 0 2 0 10 Atencio
% P3 8 7 4 3 9 Reconfortante
2 P4 5 4 3 2 8 Relaxante
P5 6 5 3 1 9 Tranquilidade

Fonte: Elaboragao prépria

Analisando os dados, todos os adolescentes se apresentaram bastante satisfeitos com as
sessBes e com mudangas de scores da ansiedade e dor, verbalizando palavras positivas
(com a excegdo de P3 que numa sessao referiu “dolorosa”). No entanto, mesmo que na
globalidade dos adolescentes o nivel de dor, antes e depois da intervencéo da sessao tenha

diminuido, houve sessbes onde o nivel de dor se manteve (P3; P4; P5) e outro em que
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aumentou (P5). O caso do adolescente P3 manteve a dor em duas sessbes e nas duas
ultimas sessoes, referiu dor acima do nivel moderado, sem melhoria apds intervencao
alocada a sessao, referindo “dor intensa do joelho esquerdo” (dor que tem sido frequente,
sem nog¢ao de traumatismo associado). Apds a saida dos adolescentes foi realizada
massagem ao joelho e acupressao de alguns pontos, tendo revertido o nivel de dor para 5).
O adolescente P5, na sessao 4 referiu aumento da intensidade da dor apés a intervengao do

programa, “sinto dores em exercicios em pé”.

E evidenciada na globalidade a diminuicdo da ansiedade em todos os adolescentes apos
todas as intervengdes do programa, atingindo scores 0, com as intervengdes propostas do
programa MP2P (Tabela 5).

Ao longo de cada uma das sessbes do programa MP2P, os adolescentes foram convidados
a realizarem atividades em casa, para que houvesse a integracao do Mindfulness no dia-a-
dia. A realizagdo das mesmas, foi associada a construgdo de um portefélio de ansiedade e
dor, com a identificagéo do nivel de dor, as estratégias farmacoldgicas e ndao-farmacolégicas
usadas para o controlo da dor, especificando quais as estratégias de autocontrolo de
ansiedade usadas e, por fim, a avaliacdo do nivel de satisfacdo com as atividades

terapéuticas sugeridas (Tabela 6).

Dos dados observados, salienta-se que a adesao as atividades terapéuticas propostas para
casa foi de 100%, no entanto & de referir que com um dos adolescentes, foi necessario

recorrer a lembretes por email, telemével e pessoa significativa (mae).

Na globalidade dos adolescentes, ocorreu diminuigdo de intensidade de dor e ansiedade.
Para o autocontrolo da dor e ansiedade recorreram em simultdneo a técnicas
farmacoldgicas e nao farmacolégicas, demonstrando cada um dos adolescentes capacidade

na gestédo do regime terapéutico.

Relativamente as Técnicas Cognitivo Comportamentais, s6 na primeira sessdo € que nao
usaram nenhuma, depois ao longo do programa recorreram as técnicas respiratérias e

alongamentos especificos da coluna, para gerir a ansiedade e a dor.

Analisando os dados, os adolescentes referem diminuicdo da ansiedade. Relativamente a
dor, houve um aumento nas sessdes 3, 4 e 5, com uma diminuicdo na sessao 6. De referir

gue concomitantemente estas sessdes coincidiram com semanas de avaliagdo escolar.
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Tabela 6 - Dados relativos a avaliagao das atividades terapéuticas sugeridas para casa a cada sessao do

programa MP2P.

e Regime Terapéutico
Terapéutica g 9 P =
S 5 » » ol
o 2 Q o @
e ® L ® a = 2 2 Sentimento r/c a
®© 32 Ls | £ = 2 o @ ® | atividade terapéutica
185 23 T 8 | §o|85o0 TCC do MP2P E P
S gl 3| % |5 |°% g
o ° o) @
2 = 2 2 =
1 3
1 2 1 4,40 | 4,40 X Nenhuma 10 | Relaxamento, calma,
3 1 consciéncia, leveza.
! ! Respiragao consciente Leveza, tranquilidade
2 2 3 3,00 4,40 X X Respiragdo abdominal 10 ’ 4 ’
. il . paz, relaxamento.
3 1 Distragao: ler, ver filmes
1 4
3 2 1 2.00 | 520 X Respl_rag%o consciente 9 Tranquilidade,
3 2 Respiragdo abdominal seguranga, calma
4 3
1 2
2 2 Respirag&o consciente Calma, cor)(_:entragéo,
4 3,00 5,20 X X LT : 8 tranquilidade,
3 3 Respiragdo abdominal
relaxamento.
4 2
1 3 Respiragéo consciente
5 2 1 3.60 6,40 X Alongamentos dg 7 Relaxamento, Igveza,
3 1 coluna com atengéao concentracgéo.
4 3 plena
1 3
6 2 5 2.60 4.80 X X Respiragdo 98 Calma, motlva(;go,
3 2 relaxamento, partilha.
4 1

Fonte: Elaboragao prépria

Relativamente a avaliagdo da satisfagéo das atividades terapéuticas sugeridas para casa a

cada sessdo do programa MP2P (Tabela 7), a média observada foi 8,73 (DP=0,75).

Salienta-se que na sessao 4 foi observada a média mais baixa de 7,80 (DP=1,30).

Tabela 7 - Dados relativos a avaliagdo da satisfagdo das atividades terapéuticas sugeridas para casa a
cada sessao do programa MP2P

Estatisticas Descritivas

Atividades terapéuticas sugeridas N Minimo Maximo Média Desvio Padréao

Sessdo 1 5 7 10 8,80 1,30
Sesséo 2 5 8 10 9,00 1,00
Sessdo 3 5 7 10 8,40 1,14
Sessdo 4 5 6 9 7,80 1,30
Sessao 5 5 8 10 9,20 0,84
Sessdo 6 5 8 10 9,20 0,84

Total 5 7,83 9,67 8,73 0,75

Fonte: Elaboragao propria

Dos exercicios sugeridos na

sessdo grupal, um deles — exercicio de Mindfulness:

Movimentos conscientes com atengao plena (realizado em pé), teve impacto negativo na

satisfagdo, dois dos adolescentes referiram “Dificil estar de pé” (P5) “Senti-me dorida por
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estar de pé, fiquei com dores no joelho e nos ombros” (P3). A maior satisfacao foi nas
sessdes 5 e 6, ambas com uma média de 9,20 (DP =0,84), seguida da sessao 2 com média
de 9,00 (DP=1,00).

6.2.3. Fase de avaliagdo - Avaliacao final da dor, ansiedade e satisfagcdo dos
adolescentes da CDCP

Apods a implementacao do programa MP2P, foi avaliado o seu impacto em cada um dos
adolescentes. Foram novamente avaliadas as escalas: EN Dor, MASC e CAMM. Na
seguinte tabela sdo apresentados os dados relativos as escalas: MASC, CAMM e EN Dor,

no inicio e final da implementag¢ao do programa MP2P por adolescente (Tabela 8).

Tabela 8 - Dados relativos a diferenca dos scores relativos as escalas: MASC, CAMM e EN Dor, antes e
apo6s a implementacao do programa MP2P por adolescente

Escala MASC Escala CAMM EN Dor
Adolescentes P . . - — -
Inicio Final Inicio Final Inicio Final
P1 53 56 21 22 4 3
P2 39 49 23 22 6 1
P3 91 97 13 5 4 7
P4 45 52 22 21 6 4
P5 43 55 20 19 5 5

Fonte: Elaboragao prépria

Avaliado o impacto do programa MP2P no grupo, apos a implementagdo das seis sessdes
grupais (Tabela 9), é de referir que: relativamente a dor ocorreu uma redugao da intensidade,
observada a média na escala EN dor de 4,00 (DP=2,24) (todos os adolescentes relataram

diminui¢do de dor, a excegao de P3).

Relativamente a ansiedade do grupo, foi observado um aumento, com uma média de 61,40
(DP=19,22), refletindo-se maior agravamento na dimensao dos Sintomas Fisicos (subfactor
da Tenséo, comum a todos os adolescentes a excegao do P1), na dimensao do Evitamento
(subfactor do Perfecionismo, comum a todos os adolescentes a exceg¢dao do P1, que
manteve e P4, que diminui), na dimensado da Ansiedade Social (subfactor da Rejeigao,
comum a todos a excecdo do P1, que manteve e P3 que diminuiu) e na ultima dimensao
relativa a Ansiedade de Separagao (em todos os adolescentes). Também na globalidade,
todos apresentaram menor competéncia de Mindfulness, a excecao do adolescente P1,
refletindo-se maior agravamento nos comportamentos de ndo aceitagao e nao controlo do
pensamento de concentragao/atencao plena como evidenciam os scores das questdes 4, 5,
6, 9 e 10 da escala CAMM.

O aumento do score total das referidas escalas pode estar relacionado, com a intervencao
em contexto grupal, em que cada adolescente toma consciéncia da sua dor e dos seus

niveis de ansiedade, podendo exacerbar a percecdo desses mesmos niveis, aquando do
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preenchimento dos instrumentos de avaliagdo (dimensdes, subfactores).

Neste contexto, € de referir que ocorreram melhorias em algumas dimensdes da escala da
ansiedade - MASC. Mesmo tendo coincidido com as ultimas sessdes do programa de
intervengdo, a exigéncia de preocupagdo em contexto escolar (provas de avaliagao),
acompanhada com a expressao de sentimentos de preocupagao com a escola, as notas € o
terminar o periodo com sucesso (como ja anteriormente foi referido), ocorreu diminuigdo nas
médias: da dimensao de “Evitamento do Perigo” e subfactor “Coping Ansioso”, assim como,
na dimensao de “Ansiedade Social” e subfactor “Desempenho Publico”, acompanhado com
mudancga corporal que observou em alguns adolescentes apresentando uma postura mais
erétil, ombros mais abertos e com a verbalizagdo de “Sinto-me mais confiante” (P2, P1),
“Sinto que falo mais nas aulas” (P2), “Sinto que ndao me reservo tanto... foi mais facil
apresentar os trabalhos” (P1). Da mesma forma, acontece com a competéncia Mindfulness,
refletindo maior capacidade de autocontrolo pelos pensamentos de “zanga” e ainda, pela
capacidade de estarem mais presentes no momento presente, refletindo melhoria nos

scores das questdes 1 e 2 da escala CAMM.

Na seguinte tabela, sdo apresentados os dados relativos aos scores totais das escalas:
intensidade da dor (EN Dor), ansiedade (MASC) e Competéncia de Mindfulness (CAMM),
relativamente ao inicio e final da implementagéo do programa MP2P (Tabela 9). E também

avaliada a satisfagéo final do programa.

Relativamente a avaliagao final do programa MP2P é interessante analisar resumidamente
as respostas dos adolescentes. A opinido sobre os objetivos e funcionamento evidencia a
importancia deste programa, considerando esta “formagédo interessante” (P1; P2) e “com
conteudos uteis para o dia-a-dia” (P3; P5). Quanto ao desempenho do enfermeiro
responsavel, dois dos adolescentes referiram sentir-se fortemente satisfeitos e os outros trés,
plenamente satisfeitos, evidenciando trés caracteristicas pessoais e profissionais da
enfermeira: “capacidade de motivar” (P3; P5), “demonstragcdo de interesse pelas

dificuldades” (P1) e o “bom relacionamento estabelecido” (P2).

Deixaram comentarios como: “gostei muito destas sessbées” (P2); “‘muito bom” (P5); “julgo
que foi um programa que nos ajudou, naquele tempo, a deixar de lado certas preocupagbes

e podermos sentir as coisas como deve ser, que é algo importante” (P3).

Como sugestdes, escreveram: “ndo fazer duas vezes por semana” (P2), “fazer s6 exercicios
sentado ou deitado” (P1), “... encurtar o tempo dos exercicios de pé...” (P3; P5). E, que

recomendariam o programa, a “alguns amigos” (P2), “a irma” (P1) e a “toda a gente que lidar

com ansiedade no quotidiano” (P3).
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Tabela 9 - Dados relativos a avaliagao final, estatisticas descritivas da avaliagdo das escalas: EN Dor,
MASC (por dimensodes e subfactores) e CAMM (por pergunta) no inicio e fim do programa MP2P

Estatisticas Descritivas
. Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Escala Numérica da Dor -~ . _ . - . S :
Inicio | Final Inicio Final Inicio Final Inicio Final
Total ~ N | 5 5 1 6 7 5,00 1,00 2,24
Escala MASC ’ !Vll’nim(? ’ I.\/Ia’ximo. . Média. D’e.svio Padr.éo
Inicio  Final | Inicio  Final | Inicio Final Inicio Final
Sintomas Tensdo 5 7 17 18 9,40 (1,80 | 4,62 0,78
Fisicos Somatico 5 8 18 18 | 940 5,03 0,71
Evitamento Perfecionismo 3 4 10 12 6,80 (.40 2,59 0,78
do perigo Coping Ansioso 6 6 10 11 780 (@60 1,48 0,39
Ansiedade Rejeigéo 5 6 15 15 860 Q20 | 462 0,71
Social Desempenho Publico 4 2 12 12 6,60 3,29 0,95
Ansiedade de separagdo 2 5 12 14 6,00 @ 4,42 0,42
Total \ N \ 5 38 47 91 95 54,60 67 ,40 21,94 19,22
Escala CAMM , Minimg , Méximq - Média . D,efsvio Padr.éo
Inicio | Final Inicio Final Inicio Final Inicio Final
1. Fico zangado comigo proprio/a por 1,80
ter sentimentos que n&o fazem sentido 0 1 3 2 1,60 - 1,14 045
2. Na escola vou de umas aulas para 2,00
as outras, sem me aperceber lado do 0 0 3 3 1,80 1,09 1,23
que estou a fazer
3. Mantenho-me téo ocupado/a que
ndo me apercebo dos pensamentos 0 0 4 4 2,40 2,40 1,52 1,52
ou sentimentos
4. Digo a mim proprio/a que néo (j 6@
deveria sentir como me sinto 2 0 4 3 2,40 - 0,84 1,14
5. Afasto de mim pensamentos que me (2 O(D
desagradam 2 1 3 3 2,40 == 0,55 0,71
6. E dificil para mim prestar atengao a 0
uma so coisa de cada vez 1 0 3 2 2,00 1,00 1,00
7. Penso em coisas que aconteceram
no passado em vez de pensar nas
coisas que me estdo a acontecer no 0 0 2 2 1,40 1,40 0,89 0,89
momento presente
8. Fico zangado/a comigo proéprio/a
por ter determinados pensamentos 0 1 3 3 1,80 1,80 1,09 0,84
9. Penso que alguns dos meus 1,60
sentimentos sd0 maus e que eu ndo 1 0 3 2 1,80 0,84 0,89
os devia ter
10. Proibo-me de ter sentimentos de (Z,OED
que n&o gosto 1 1 3 3 2,20 0,84 0,71
Total ‘ N | 5 13 5 23 22 19,80 17,60 3,96 7,23

Fonte: Elaboragao propria
Nota: circulo verde (score melhorou) e circulo vermelho (sore piorou).

6.2.4. Fase de avaliagcao das consultas Follow-up - Avaliagdo da dor, ansiedade e

satisfacdao dos adolescentes da CDCP

Relativamente ao autocontrolo de ansiedade, avaliada pela escala NOC, os adolescentes

mostraram capacidade de monitorizar a intensidade da ansiedade, identificando as

situacbes mais propicias ao seu aparecimento (ganho de consciéncia), recorrendo na
globalidade as técnicas terapéuticas ensinadas no programa MP2P. Quanto as

monitorizacdo das manifestacoes fisicas de ansiedade, os adolescentes refletiram melhoria

da ansiedade (e da dor), verbalizando “Regular ou controlar a ansiedade” (P3), “Sinto-me

menos ansiosa’ (P4), “Controlo melhor a minha ansiedade” (P5). Relativamente ao controlo
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da reacdo a ansiedade, a globalidade dos adolescentes verbalizou melhor capacidade para

gerir a ansiedade com o uso das técnicas terapéuticas basicas sugeridas, evidenciando as
técnicas de: Respiragdao Consciente, Respiragdo Abdominal, Alongamentos Especificos com

Atencéo Plena e a escovagem dos dentes com Atencdo Plena.

Quanto as manifestacbes somaticas, salienta-se que os adolescentes reconhecem os

sintomas fisicos e comportamentais da ansiedade e a relagdo simbiética entre ansiedade e
dor, no entanto é de salientar as mudangas mais significativas nos adolescentes P3 e P5.
No P3 demonstrou melhor capacidade de “Controle da reacdo a ansiedade”, mesmo
verbalizando dor intensa (NOC Autocontrole da ansiedade) e no P5 com a melhoria na
“Monitorizacdo de manifestacdes fisicas e comportamentais” (tinha um discurso muito pobre
e nao identificava os sintomas relacionados com a ansiedade, pelo que nao tinha controlo

da reacao a ansiedade).

A manifestacdo de reducdo do nivel de ansiedade foi verbalizada na globalidade dos

adolescentes por diminuicdo da sensagdo de nervosismo, tensdo e desconforto. Os
adolescentes também manifestaram maior capacidade no controlo da dor, usando medidas
preventivas - reajustando praticas de exercicio fisico (P2), da adogdo de posturas mais
ergonomicas (P2; P3; P5), melhor gestdo do regime terapéutico (medicamentoso (P2; P5) e
ndao medicamentoso), recorrendo a técnicas cognitivo-comportamentais sustentadas em
intervengdes baseadas em Mindfulness. Os adolescentes referem manter a pratica das
atividades terapéuticas sugeridas no programa MP2P: “Respiragdo” (P1; P2; P3),
“Respiragdo controlada e alongamento da coluna” (P2; P4; P5), “Escovagem dos dentes
com Atengdo Plena” (P2; P5), “Exercicios de Mindfulness” (P1; P3).

Na Tabela 10 sdo apresentados os resultados obtidos da avaliagdo das consultas Follow-up.
Ao longo das consultas Follow-up os valores de intensidade de dor e de ansiedade
diminuiram, os adolescentes manifestaram os seguintes sentimentos: “Estou muito bem (P1;
P2), “Sinto-me cada vez melhor desde que comecei a fazer este programa” (P1). “Sinto-me
bastante melhor e estou muito tranquila e sinto-me mais calma” (P1), “Consigo respirar
fundo e usar as técnicas de respiracdo, ajudando-me a tentar encarar os meus problemas
de outra perspetiva e tomar decisées mais acertadas” (P3), “Sinto-me menos ansiosa” (P4),

“Mudou a minha ansiedade... consigo controlar melhor a minha ansiedade” (P5).

Na 12 consulta Follow-up foram negociados alguns desafios por forma a melhorar o
autocontrolo. Relativamente aos adolescentes P3 e P5, foram sugeridas atividades
terapéuticas para melhorar a ansiedade e a dor. Na adolescente P3 que referiu “Consegui
usar as técnicas de respiracdo para me acalmar quando estou mais ansiosa ou stressada

com alguma coisa; a maior parte das vezes funciona”, foi negociado treinar e executar a
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Técnica de Respiragao Abdominal antes de dormir, por forma a criar o habito (sendo uma
técnica que reconhece e ja executa em SOS), como estratégia para induzir o relaxamento

para dormir (esta adolescente apresenta insonia inicial).

No caso do adolescente P5, o desafio foi de incrementar a pratica de alongamentos
especificos no horario que foi combinado (antes do jantar) para alivio da dor e a pratica da
atencdo plena quando se senta (adota frequentemente postura incorreta e pouco
ergonomica), este adolescente praticava o exercicio de atengao plena da escovagem dos

dentes e técnica de respiragao consciente, de forma consistente todos os dias.

Salienta-se que P1 refere fazer as praticas de forma aleatdria “Faco todos os exercicios em
geral, seguindo a sugestdo das sessdes’ e refere “E uma experiéncia incrivel e acho todos
0s que se sentem mais cansados e mais infelizes deviam experimentar’ (adolescente

visivelmente com mais dificuldades por patologias varias). P3 referiu

“Consigo respirar fundo e usar as técnicas de respiracdo, ajudando-me a tentar encarar os meus
problemas de outra perspetiva e tomar decisbes mais acertadas” (...) “as técnicas da respiragcdo
abdominal, os alongamentos especificos e a escovagem dos dentes, permitiram sentir-me melhor, tanto
das dores como da ansiedade... s6 quando tenho treinos de danga mais intensos é que fico com mais
dores”,

pelo que foi negociado o esquema de analgesia em SOS e ajuste de tempos de treinos (que

tende a recusar).

Constata que cada vez mais é pertinente a abordagem da ansiedade e a dor, eles sao
sintomas comuns frequentes no dia-a-dia, podendo causar impacto em algumas atividades

de vida diaria e interferir na qualidade de vida em idade adulta.

No seguimento das intervencdes, a sua monitorizagdo e avaliagdo, os adolescentes foram
evidenciando melhoria ligeiras nos scores (mesmo que nos instrumentos de avaliacao

passados no inicio e final do programa, nao se evidenciem essas mudancgas).

As praticas de técnicas cognitivo-comportamentais como o Mindfulness, caso estejam
integradas na rotina no dia-a-dia, podem facilitar a gestdo e o autocontrolo da dor e da
ansiedade, corroborando a necessidade de consciencializacdo do processo de ansiedade e
dor. Esta consciencializagcdo sobre a problematica da ansiedade e dor nos adolescentes
com dor cronica, € esplanada na caracterizacido da populacdo em estudo, em que é

evidenciada a prevaléncia de niveis de dor e ansiedade.

Assim, o ensino, o treino e a execugao das técnicas terapéuticas, visam a capacitacdo dos
adolescentes, por forma, a facilitar a adesao e a integragdo na vida diaria, estas séo

estratégias simples, objetivas, de curta duragao e de facil concretizagao.
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Tabela 10 - Dados relativos as consultas Follow-up, estatisticas descritivas da avaliagao das escalas: EN
Dor, MASC (por dimensoes e subfactores) e CAMM (por pergunta) na 12 (15 dias) e 22 consultas (1 més)
apos a implementagiao do programa MP2P

Estatisticas Descritivas

Minimo Maximo Média Desvio Padréao
E N Dor 1 2 1 22 1 2 1 2
Total N 5 4 - 8 - 5,80 - 1,64 -
N 4 - 3 - 4 - (35) - 0,58
Minimo Maximo Média Desvio Padréao
Escala MASC 1a a 1a 2a 1a a 1a a |
Sintomas Tensao 5 6 18 18 11,20 10,00 4,76 5,66
Fisicos Somatico 5 5 18 17 10,20 8,75 4,76 5,56
Evitamento do | Perfecionismo 5 3 10 9 6,60 6,00 1,95 2,94
perigo Coping Ansioso 7 6 11 1 8,00 7,75 1,73 2,36
Ansiedade Dezgri.g:gho 4 4 14 15 800 G2 | 400 @ 479
Social mp 4 4 12 12 6,60 5,75 3,13 3,59
Publico
Ansiedade de separagao 5 4 15 9 8,80 6,50 4,30 2,08
Total N 5 43 - 920 - | 6940 -~ | 1801 -
N 4 - 36 - 80 — | (54,00 - 19,95
- o - Desvio
Escala CAMM Minimo Maximo Média Padrio
12 28 12 28 12 28 12 28
1. Fico zangado comigo proprio/a por ter sentimentos 1 0 3 4 @ @ 0,84 1,63
que nao fazem sentido P
2. Na escola vou de umas aulas para as outras, sem (J 75)
me aperceber lado do que estou afazer 0 0 3 3 2"% o 1.41 1,50
3. Mantenho-me tdo ocupado/a que ndo me apercebo Q 29) 2
dos pensamentos ou sentimentos 0 4 0 4 . P 1,48 1.71
?ﬁeDsl,?r?tc? mim préprio/a que nao deveria sentir como 1 0 2 2 G 80) @ 0.45 0.96
5. Afasto de mim pensamentos que me desagradam 1 0 2 3 1,80 2,00 0,45 1,41
Ségad\ggl para mim prestar atengdo a uma so coisa de 0 0 5 5 0,8 @ 1,09 0,96
7. Penso em coisas que aconteceram no passado em @
vez de pensar nas coisas que me estio acontecer no 0 0 3 2 1,40 1,14 0,96
momento presente P P
8. Fico zangado/a comigo préprio/a por ter Q OgD q Zﬁ)
determinados pensamentos 1 1 3 2 1,00 0,50
9. Penso que alguns dos meus sentimentos sdo maus e .E:)
que eu néo os devia ter 1 1 3 2 A @ 0,84 0,50
10. Proibo-me de ter sentimentos de que n3o gosto 1 1 4 4 2.60) @ 1,34 1,26
Total N 5 - 25 -- 18,60 - 7,60 -
oa N 4 - 10 | - 25 -~ @0 - 616

Fonte: Elaboragao prépria
Nota: circulo verde (score melhorou) e circulo vermelho (sore piorou).

7. MEDIDAS CORRETIVAS, STANDARDIZAR E TREINAR A EQUIPA

A consciencializagdo sobre a problematica da ansiedade e dor nos adolescentes com dor
cronica, é esplanada na caracterizacdo da populagao em estudo, em que é evidenciada a

prevaléncia de niveis de dor e ansiedade.

Face aos resultados obtidos, o projeto abre uma janela de oportunidade para a valorizagao
da capacitacao dos adolescentes de técnicas de autocontrolo da ansiedade e dor, baseado

em terapias cognitivo-comportamentais de terceira geragéo terceira geracéo, evidenciando a
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importancia de atender a saude em geral e particularmente a saude mental, pelo que tem

como designio integrar-se como EEESMP na CDCP.

Assim, propde dinamizar formagédo continua: em servigo e interdisciplinar, formando outros
enfermeiros, médicos e pais, destas técnicas terapéuticas. Como EEESMP tem como
intencdo implementar o programa de intervencdo MP2P, com as atualizagbes adequadas,
com reajustes nas sessdes, como por exemplo: espagcamento de bissemanal para semanal,
realizar algumas sessbes em formato online, realizar consulta individual em situagdes
pertinentes e colocar como reforgo pelo menos mais duas sessdes (para integrar a rotina e o
habito).

Sente ser importante, fazer uma proposta de integrar os diagndsticos: autocontrolo da
ansiedade, consciencializagcdo comprometida e coping comprometido com as intervengoes:
aconselhamento, entrevista motivacional, melhoria da autocompeténcia. melhoria do coping,
técnica de reestruturacdo cognitiva, intervencdo em grupo, promocao da capacidade de
resiliéncia, com os resultados: autocontrolo, reducéo dos niveis de ansiedade e dor, usando

a linguagem de enfermagem classificada.

Corroborando a preocupacédo continua das instituicbes de saude, pela busca da qualidade
da prestacdo dos cuidados em saude e pelo investimento na melhoria estrutural,
organizacional, e capacitagdo dos profissionais para o aperfeigoamento dos seus processos
de trabalho (Danno et al.,, 2021) . Neste contexto, propde a realizagédo de investigagao

através de um estudo longitudinal em método misto.

Gostaria de mencionar que devido a contingéncia de mudangas de diretor de servigo, foi
desafiante implementar o programa, tendo estado desde maio de 2022 até fevereiro de 2023
para obter parecer. Nomeadamente, também a caréncia de recursos humanos na consulta,
tiveram implicagbes negativas na dinamizagdo do programa. Sente ser essencial efetuar
uma reflexao sustentada na analise SWOT: Strenghts (forgas: pontos fortes do ambiente
interno), Weaknesses (fraquezas: pontos fracos no ambiente interno), Opportunities (as
oportunidades do ambiente externo) e Threats (as ameacas do ambiente externo), com o

objetivo de realizar o planeamento estratégico de melhoria.

A figura seguinte (Figura 6) ilustra a analise SWOT do PMCQCE especializado em ESMP do

programa MP2P — Autocontrolo da ansiedade no adolescente com dor cronica da CDCP
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STRENGTH

» Estratégias de coping intrinsecas e forma de ser: forga de viontade,
foco, criativa, flexivel e proativa

+ Reforgo positivo por parte dos orientadores do projeto e colegas da
equipa de enfermagem

+ Autoformacdo e novas evidéncias cientificas

+ Aceitacao, disponibilidade e participagio dos adolescentes da CDCP

S WEAKNESS
« Desafic em transpor para a escrita o que faz na pratica

« Nao informatizacdo de alguns diagnésticos alocados 4 ESMP
« falta de consciencializagéo patronal para a importéncia da

T W mais-valia do EESMP na CDCP

OPPORTUNITY

Formagao e maior visibilidade da importancia da SM nos
O varios contextos

- Capacitacdo para o autocontrolo da ansiedade e dor
= Ganhos em salde
Contributos para a investigagao e evidéncia cientifica

THREAT

» Constragimentos pessoais
« Incompatibilidade de horérios
« Recursos humanos

Figura 6 — Analise SWOT do PMCQCE especializados em ESMP do programa MP2P
Fonte: Elaboragao prépria

8. IMPLICACOES PARA A PRATICA, INVESTIGAGAO E EDUCAGAO EM ESMP

Tendo por base a metodologia de projeto, o programa MP2P procurou capacitar os
adolescentes para o autocontrolo da ansiedade e dor, através de uma abordagem assente
na aprendizagem colaborativa e cooperativa, ativa e experiencial. E um projeto alinhado aos
padrées de qualidade em ESMP, nomeadamente nos enunciados descritivos relativos a
satisfagdo do utente, promocao da saude, a prevengcdo de complicagbes, bem-estar e
autocuidado, adaptacéao e readaptacao, organizacao dos cuidados de enfermagem e relacao

psicoterapéutica (OE, 2017).

Tais premissas, permitiram a construcdo da prestacdo de cuidados de enfermagem,
envoltos num ambiente saudavel promotor de SM através da promogado de competéncias,
como: o sentimento de seguranga, a autonomia, a adaptabilidade, a capacitagdo para gerir o
stresse, a autoconsciéncia, a autoestima, a autoconfianca, a relacdo pessoal e interpessoal,
as competéncias sociais, a responsabilidade social e a tolerancia, almejando a promogéao da

literacia em SM e concomitantemente o equilibrio e bem-estar do adolescente.

Foi extremamente gratificante acompanhar este grupo de adolescentes. Divulgar e refletir os
resultados obtidos com os adolescentes e alguns pais, foi empoderador e potenciador do
atingir o objetivo maximo que é o autocontrolo da ansiedade no adolescente com dor cronica.
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Reconhecer a importancia da consciéncia e a aquisicdo de competéncias para o
autocontrolo da ansiedade e gestdo da dor, levando a um novo padrdo de integragdo, em
que o adolescente, reconhece: que a dor ndo ameaga a sua identidade, que estas
intervengdes promovem o fortalecimento da consciéncia corporal e relembram a importancia

da autoresponsabilizagao pelo autocuidado e bem-estar.

Um programa é como um percurso, no qual, foi devolvido aos adolescentes que, os
pensamentos ndo tém a dor como foco e que eles préprios, devem assumir um papel ativo
nas suas vidas, ressignificando a ado¢ao da nova possibilidade de um novo estilo de vida,
usando como recurso algumas das estratégias terapéuticas de forma autdbnoma, sugeridas

no programa MP2P.

Todo este processo foi evidenciado neste programa de intervengao, onde a expressao de
sentimentos/emocdes positivas e a mudancga fisica e de comportamentos, foram uma das
primazias da manifestacdo de uma melhor qualidade de vida destes adolescentes. Os
momentos de partilha de sucesso com os adolescentes e pais, alimentaram a motivacao e o
reconhecimento, de ambas as partes, empoderando a relacao terapéutica profissional, entre

adolescente, familia e profissional. Celebrando ambos, estes sucessos e vitorias.

Os resultados foram partilhados com a equipa da CDCP, que reconheceu a sua importancia
enquanto facilitadora no processo de aquisicdo de estratégias terapéuticas eficazes no
autocontrolo da ansiedade, integrando o programa nos projetos de melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem. Neste contexto, foi realizado novo agendamento do
Programa de Intervengdo MP2P, para dezembro de 2023 (época de férias letivas) com os
reajustes e as medidas corretivas sugeridas como criticas construtivas, resultantes dos

feedbacks recebidos.

Pretende divulgar os resultados com os restantes servigcos, bem como, realizar comunicagao
livre, péster e publicacdo de artigo, no sentido de disseminar a evidéncia e investigacao na
area de SM enquadrada em contextos diferenciados e populagcdes vulneraveis, cada vez

mais transversal aos diversos contextos de trabalho.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A execucao deste relatorio permitiu consolidar conhecimentos adquiridos quer a nivel tedrico,
quer a nivel pratico, aliados a consciéncia de que podemos sempre aperfeicoa-los. Foi um
momento de empoderamento como pessoa e profissional. Todo este percurso é a
concretizagdo da comprovacao da importancia do cuidar holistico sustentado na base da

evidéncia cientifica.

Conclui um ciclo de estudos, de um percurso de investimento pessoal e profissional, no
reconhecimento profundo do saber-ser, do saber-saber e saber-fazer, consciente de que
este processo de crescimento vai de encontro a alguns pressupostos que comandam a sua
vida, ou seja: nada esta tdo bom que nao possa ser melhorado; um é maior que zero; e se

algo nao esta a dar certo, muda a estratégia, mas n&o o objetivo.

Trabalhar em pediatria sempre a motivou a nivel pessoal e profissional. Sente que consegue,
com abertura e acolhimento, estabelecer uma relagdo de ajuda formal e informal com a
crianga, jovem e familia. Suportada por Benner (2005), reconhece no seu percurso
profissional, uma pratica evolutiva de avangado a perito, com procura e evidencia de
saberes nos varios dominios cientifico, técnico e pratico da profissdo. Os cuidados
complexos séo por si vivenciados de forma fluida. Hoje, com maior consisténcia cientifica e

pensamento critico, permitindo uma intervengcdo mais objetiva e com maior visibilidade.

Todas as intervencdes realizadas nos contextos de pratica clinica, foram sustentadas na
evidéncia cientifica, procurando partiihas inovadoras praticas, o que permitiu o
desenvolvimento das competéncias especializadas do EEESMP nos diversos dominios
(Regulamento n.° 515/2018, 2018). A consolidagéo destas competéncias ocorreu através: da
realizacdo da sua mobilizagdo como instrumento terapéutico, empregando intervengdes
psicoeducacionais, psicoterapéuticas, socioterapéuticas e psicossociais, em resposta as
necessidades da pessoa, crianga, adolescente, familia e comunidade; e, com a realizagéo
do projeto de melhoria continua em ESMP, centrado no autocontrolo da ansiedade no

adolescente com dor crénica da CDCP.

A realizacido deste projeto consistiu num grande desafio pessoal e profissional, que foi de
encontro a busca da qualidade da prestacédo dos cuidados de enfermagem, confluindo para
um ciclo de mudanca e reflexdo em saude (Danno et al., 2021; Martins et al., 2022). Assim,
com base na metodologia do projeto, foi implementando e avaliando o0 mesmo, sempre na
procura de novos saberes, contribuindo desta forma, para o aumento do conhecimento

cientifico e da pratica baseada na evidéncia.

Relativamente a aplicagdo do Ciclo de Deming e a metodologia 5W3H, foram ferramentas
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que |he permitiram operacionalizar, verificar e validar o impacto das intervengdes do
programa nos adolescentes da CDCP com ansiedade. Particularmente a segunda
ferramenta, permitiu-lhe delinear de forma mais organizada, a implementagéo do programa
MP2P, reconhecendo as suas acoes, definindo responsabilidades, métodos de execucdes,

prazos e recursos associados.

Face aos resultados obtidos, o projeto demonstra a importancia da valorizagdo dos cuidados
de ESMP nos diferentes contextos de pratica clinica, evidenciando a importancia de atender
a saude em geral e a saude mental em particular, dos adolescentes da CDCP, corroborando

as premissas dos autores: Racine et al (2021), Shaygan e Jaberi (2022) e Mano (2017).

Com a implementagdao do programa de intervencao MP2P, através das intervencdes de
psicoterapéuticas, com recurso a técnicas cognitivo-comportamentais sustentadas em
intervencdes baseadas em Mindfulness, constatou a melhoria nos processos de
autoconsciéncia (Sampaio et al., 2018) ; de autocontrolo da ansiedade (Chen et al., 2017;
Nardi et al., 2020; Rusky, 2021) ; de ressignificagdo, autogestdo, melhor bem-estar e
qualidade de vida (Freitas & Mendes, 2021) com contributos no evitamento da
catastrofizagéo da dor (Friedrichsdorf et al., 2016). Sendo este programa impacto positivo,
traduzindo ganhos em saude nos adolescentes da CDCP com ansiedade (Curtin & Norris,
2017; Gherardi-Donato et al., 2019; Goldin & Gross, 2010; Rademaker et al.,, 2019) . O
programa MP2P contribui para a capacitagdo dos adolescentes, demonstrando maior
comprometimento no seu autocuidado, que foi impulsando por terem mantido uma pratica
regular, atingindo bem-estar e a satisfacao pessoal (Beauchemin et al., 2008; Breedvelt et al.,
2019; Oliveira & Menezes, 2022; Palermo et al., 2016).

Salienta a prestacao de cuidados de qualidade, na qual se tornou fulcral o desenvolvimento
do autoconhecimento e a capacidade reflexiva dos diversos papéis adotados, tanto de
facilitadora, como de formadora, lider ou pessoa de recurso, assentes nas teorias: das
Relagdes Interpessoais de Peplau, Teoria da Relagdo Pessoa-a-Pessoa de Joyce Travelbee
e 0 Modelo de Tidal de Phil Baker (Modelo de Recuperagdo e Empoderamento no Cuidado
em Saude Mental). Nas diversas praticas clinicas demonstrou conhecimentos cientificos,
técnicos e humanos, com o prenuncio de um julgamento clinico e tomada de decisao

sustentada nos principios cientificos e ético-deontoldgicos.

A sua atuacado como profissional, num percurso e compromisso diario, de melhoria interna e
externa, ou seja, de crescimento pessoal e profissional, conduziu-a a iniciar esta viagem,
que hoje conclui, com altos e baixos, recuos e avangos, mas da qual, retira o prazer e
gratidao de cuidar de forma holistica e com humanitude, focada na promogao da SM das

pessoas, da familia, dos grupos e da comunidade, alicercada na relagado terapéutica
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estabelecida, possibilitando a pessoa, crianca, adolescente e familia, um processo de
transicdo de saude/doenca, ou situacional da forma mais saudavel possivel, fazendo a
diferenga na vida de quem cuida. Esta conduta foi e &€ favoravel a uma prestagdo de

cuidados empoderadores de uma pratica especializada e diferenciada em enfermagem.

Este documento constitui uma partilha do que foi feito, sentido e refletido, contribuindo para
0 seu crescimento e desenvolvimento, na aquisi¢cdo de competéncias de especializadas e de
Mestre em ESMP.
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