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RESUMO

O presente relatdrio surge no ambito do mestrado e especializagdo em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica e pretende descrever e refletir sobre o percurso de desenvolvimento e a consolidacdo de
competéncias comuns e especializadas do enfermeiro especialista e mestre em Enfermagem de Salde
Mental e Psiquiatrica.

O relatdrio integra trés partes. A primeira parte faz referéncia a uma descri¢do breve dos contextos da pratica
clinica em ensino clinico, numa Unidade de Cuidados na Comunidade, numa unidade de internamento de
doentes agudos, e em contexto de respostas diferenciadas num Centro de Respostas Integradas, numa
Equipa Técnica Especializada de Tratamento.

Na segunda parte é realizado uma descricdo e reflexao das atividades e das aprendizagens nos diferentes
contextos de pratica clinica e a sua contribuicdo para o desenvolvimento e otimizacdo de competéncias
comuns e especializadas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

Na terceira parte deste relatdrio apresenta-se um projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados
de enfermagem que surge a partir de um problema experienciado na pratica clinica.

Receber um diagndstico de cancro, significa entre outras coisas, que o futuro é incerto. O sentimento de
esperanca €, por sua propria natureza, ligado ao futuro, e expectativas ligadas com o futuro afetam
significativamente a sensacdo de bem-estar. A esperanga € o maximo recurso comum apds um diagndstico
de cancro e um importante fator que contribui para o bem-estar, a sobrevivéncia, e qualidade de vida e, &,
portanto, um importante aspeto do cuidado da pessoa com cancro. A ansiedade é um dos diagndsticos mais
frequentes, que acompanha as pessoas com cancro. A esperanga também é um fator de prote¢do para
ajudar as pessoas a adaptarem-se a ansiedade e a ajustarem-se ao desconforto psicoldgico.

O projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem intitula-se “Promog¢do da
esperancga e gestdo da ansiedade nas mulheres com cancro da mama” e foi construido com base no ciclo de
Deming e nos enunciados descritivos dos Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Mental. A partir da identificacdo das necessidades de um contexto especifico,
elaborou-se o diagndstico da situagao, planificaram-se as intervengées, e implementou-se um programa de
intervengao psicoterapéutica em cinco sessoes individuais. No culminar do primeiro ciclo de implementacao,
explanam-se os resultados obtidos com a respetiva andlise, sustentada pelo conhecimento cientifico, numa
perspetiva de melhoria dos cuidados especializados de enfermagem, perante uma necessidade de resposta
inexistente.

Na otimizagdo das competéncias desenvolvidas, este relatério vem permitir a reflexdo sintese de todo o
percurso, da eficdcia da dinamica ensino-aprendizagem-agdo, da aplicagdo do conhecimento cientifico
fundamentada nos referenciais tedéricos de enfermagem e nos documentos reguladores da Enfermagem
Especializada em Saude Mental e Psiquiatrica, de forma a sustentar uma pratica de qualidade, segura e de
exceléncia.

Palavras-chave: Enfermagem, Saude Mental, Esperanca, Competéncia Profissional



ABSTRACT

This report is part of the master's degree program, which specialises in mental health and psychiatric nursing.
It aims to describe and reflect on the development and consolidation of standard and specialised
competencies of Mental Health and Psychiatric Nursing.

The report has three parts. The first part refers to a brief description of the contexts of clinical practice in
clinical teaching, in the community in a Community Care Unit, inpatient in an acute inpatient unit, and in the
context of differentiated responses in an Integrated Response Centre, in a Specialised Technical Treatment
Team.

The second part describes and reflects the activities and learning in the different clinical practice contexts
and their contribution to developing and optimising common and specialised competencies in Mental Health
and Psychiatric Nursing.

Receiving a cancer diagnosis means, among other things, that the future is uncertain. The feeling of hope is,
by its very nature, linked to the future, and expectations linked to the future significantly affect the feeling of
well-being. Hope is the most common resource after a cancer diagnosis and an essential factor contributing
to well-being, survival and quality of life, and is therefore an important aspect of caring for people with
cancer. Anxiety is one of the most frequent diagnoses that accompany people with cancer. Hope is also a
protective factor to help people adapt to anxiety and adjust to psychological discomfort.

The project to continuously improve the quality of nursing care is entitled ‘Promoting hope and managing
anxiety in women with breast cancer’ and was built on the Deming cycle and the descriptive statements of
the Quality Standards for Specialised Care in Mental Health Nursing. After identifying the needs of a specific
context, a diagnosis of the situation was drawn up, interventions were planned, and a psychotherapeutic
intervention programme was implemented in five individual sessions. At the end of the first implementation
cycle, the results obtained are explained with the respective analysis, supported by scientific knowledge,
with a view to improving specialised nursing care in the face of a non-existent need for a response.

In order to optimise the skills developed, this report provides a summary reflection of the whole process, the
effectiveness of the teaching-learning-action dynamic, the application of scientific knowledge based on
theoretical nursing references and the regulatory documents for Specialised Mental Health and Psychiatric
Nursing, to support a quality, safe and excellent practice.

Keywords: Nursing, Mental Health, Hope, Professional Competence
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INTRODUCAO

O presente Relatério Final surge no ambito da unidade curricular de Estidgio de Natureza Profissional em
Saude Mental e Psiquiatrica, integrado no Mestrado em enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica da
Escola Superior de Saude de Leiria do Instituto Politécnico de Leira.

Na area da especializacdo, a constru¢cdo de um relatério dos ensinos clinicos é considerado como um
instrumento que vai permitir ao estudante, descrever e, simultaneamente refletir sobre as competéncias
desenvolvias nos diferentes contextos de pratica clinica envolvendo a presta¢do de cuidados especializados
de enfermagem ao individuo/ familia/ comunidade. E uma estratégia que coloca em “prética a reflexdo na
acdo, para e sobre a acdo, permitindo evidenciar a teoria que aplicou na pratica e avaliar o percurso
efetuado” (Laranjeira & Gomes, 2024, p. 12).

Os Ensinos Clinicos (EC) sdo espagos de formacao privilegiados, pois ao serem contextos reais de intervengao
de enfermagem, permitem a mobilizagdo de diferentes competéncias. Abreu (2007) expande as
oportunidades de aprendizagem que o EC proporciona referindo que a formagdo em contexto clinico permite
aos estudantes o desenvolvimento de competéncias clinicas relacionadas com a enfermagem, a integracao
da teoria na pratica, a criagdo de disposi¢Oes para a investigacdo, a socializacdo profissional e a formacdo de
uma identidade profissional. Segundo Benner (2001) os EC permitem a aplicagdo pratica dos conhecimentos
tedricos, o desenvolvimento de habilidades técnicas e o desenvolvimento de competéncias essenciais para
uma prestag¢ao de cuidados humanizada. Na agdo profissional é essencial a promogdo do pensamento critico,
a tomada de decisao e o trabalho em equipa, experiéncias proporcionadas pelos EC.

Dentro da disciplina e da profissdo de enfermagem, a enfermagem de saude mental é considerada como
uma darea especializada que acrescenta a pratica de enfermagem de cuidados gerais, uma pratica de
conhecimentos especializados, numa abordagem holistica, assente na relagdo terapéutica estabelecida com
o utente/ familia/ comunidade. O enfermeiro especialista, é considerado, segundo Benner (2001) como um
perito, pela sua experiéncia, pelo entendimento de forma intuitiva de cada situagdo, age a partir de uma
compreensao profunda e global da situa¢do e toma decisdes holisticas.

O Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP) intervém na “promocgao da saide mental,
na prevengdo, no diagndstico e na intervengdo perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas
aos processos de transicdo, geradores de sofrimento, alteracdo ou doengca mental” (Regulamento n2
515/2018 de 7 de agosto, p. 21427). Para isso, este profissional “desenvolve vivéncias, conhecimentos e
capacidades de ambito terapéutico que lhe permitem durante a pratica profissional mobilizar competéncias
psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais” (Regulamento n2 515/2018 de 7 de
agosto, p. 21427).

E da competéncia do EESMP assistir “a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade na otimizacdo da saide mental” (Regulamento n2 515/2018 de 7 de agosto, p. 21427), através
da abordagem terapéutica ndo farmacoldgica, mobilizando-se em si mesmo como instrumento terapéutico.
As competéncias especificas em enfermagem salde mental e psiquidtrica referem-se a um “conjunto de
saberes e conhecimentos cientificos, técnicos e humanos” e em “(...) niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisdo” (p. 21427).

Enquanto futura EESMP, é pedido que faga uso das experiéncias dos EC para concretizar o perfil de
competéncias comuns do enfermeiro especialista definidas pela Ordem dos Enfermeiros publicado em Diario
da Republica no Regulamento n? 140/2019 de 6 de fevereiro e das competéncias do EESMP segundo o
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Regulamento n2 515/2018 de 7 de agosto. Desta forma, o presente relatério vem descrever, refletir e dar
conhecimento das atividades, estratégias e intervencdes planeadas, estruturadas e aplicadas ao individuo/
familia/ comunidade, ao longo dos diferentes contextos de EC, contribuindo para o desenvolvimento e
consolida¢do das competéncias essenciais para a pratica de enfermagem de saide mental e psiquiatrica.

O presente relatério foi realizado sob orientacdo da docente PhD Ana Querido, tendo como objetivos
especificos:

e (Caraterizar os contextos de aplicacdo da pratica especializada em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica: contexto de comunidade, contexto de internamento e contexto de respostas
diferenciadas;

e Descrever e analisar as atividades e intervencdes da pratica realizada em contexto clinico na
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns de enfermagem especializada e
competéncias especificas de enfermagem de salide mental;

e Descrever o Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PMCQCE).

A metodologia utilizada para a elaboragdo deste relatério incidiu numa reflexdo individual sustentada na
pesquisa bibliografica de documentos oficiais e reguladores da profissdo e do ambito da Enfermagem em
Saude Mental e Psiquiatrica, e de artigos cientificos, utilizando diversas fontes crediveis que foram
consideradas pertinentes, em bases de dados eletrénicas. Relativamente ao PMCQDE, a sua elaboracdo
seguiu o guido proposto pela Ordem dos Enfermeiros (OE), da metodologia do ciclo de Deming, ou PDCA
(Plan, Do, Check, Act/Adjust) (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2013). Sendo que, a descricdo do projeto no
relatério segue as cheklist SQUIRE 2.0 recomendadas para os estudos de melhoria da qualidade (Ogrinc et al.,
2015).

Trata-se de um relatdrio que se apresenta dividido em trés partes fundamentais. A primeira parte apresenta
os contextos da pratica clinica onde realizaram-se as intervencGes nos diferentes contextos, onde foi possivel
o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EESMP, contextos estes que proporcionaram
experiéncias e ambientes ricos em aprendizagem e reflexdao. A segunda parte refere-se a descrigdo e analise
acerca da aquisicdo das competéncias comuns do enfermeiro especialista e das competéncias especificas do
EESMP. Foram abordadas as atividades e intervengOes realizadas, justificando o seu contributo para o
desenvolvimento das referidas competéncias. A terceira e Ultima parte diz respeito a discricdo de todo o
planeamento, desenvolvimento, aplicagdo e analise dos resultados obtidos do PMCQCE que intitula-se
“Promogao da esperanca e gestdo da ansiedade em mulheres com cancro da mama”.

O presente trabalho segue as orientagdes preconizadas pelo guia de elaboragdo de trabalhos escritos da
Escola Superior de Saude de Leiria (Instituto Politécnico de Leiria [IPL], 2018), e pelo guia para a elaboragdo
de citagdes e referéncias bibliograficas (segundo as Normas APA 72 edi¢do) do Instituto Politécnico de Leiria
(2023).
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1. CARACTERIZAGCAO DOS CONTEXTOS DE APRENDIZAGEM

O Ensino Clinico (EC) em enfermagem pode ser definido como uma etapa de aplicacdo do conhecimento
tedrico, que pode gerar aperfeicoamento de habilidades em situacGes reais e a reflexdo critica. Esta etapa
permite conectar o conhecimento tedrico a pratica, num contributo para o desenvolvimento de uma pratica
mais consciente, refletida e critica (Guedes, et al., 2009).

Nos diversos ensinos clinicos/ estagios realizados surgiram oportunidades de integrar equipas, e acompanhar
a sua acdo e os cuidados prestados na promog¢do da saude mental e prevengao da doen¢a mental,
contribuindo assim para o desenvolvimento das competéncias essenciais enquanto futura Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP). Os contextos onde decorreram os
ensinos clinicos incluiram uma Unidade de Cuidados na Comunidade, um servico de Internamento de
Psiquiatria e Saude Mental de agudos e uma Equipa Técnica Especializada de Tratamento — Centro de
Respostas Integradas.

1.1 CONTEXTO DA COMUNIDADE

O EC no contexto comunitario decorreu no periodo 29 de abril de 2024 a 12 de julho de 2024 numa Unidade
de Cuidados na Comunidade (UCC).

Esta UCC deu inicio a sua atividade a 08 de novembro de 2010. E uma unidade funcional que a data se
encontrava sob a algada da Administragcdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, e integra a area dos
Cuidados de Saude Primarios de uma Unidade Local de Saude (ULS), desde 1 janeiro de 2024 (Ministério da
Saude, 2024).

Pretende dar resposta as necessidades de salde da populagdo residente na sua drea geografica, e cumpre os
pressupostos definidos pelo Ministério da Saude, através da presta¢do de cuidados de salude e de apoio a
nivel psicoldgico e social, de ambito domicilidrio e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos
vulneraveis, em situacdo de risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenga que necessitem de um
acompanhamento de proximidade. Assim como, na area da educacdo para a saude, na integracdo em redes
de apoio a familia e na implementacdo de unidades mdveis de intervencdo (Ministério da Saude, 2024;
Decreto-Lei n? 239/2015).

A UCC funciona em dois polos. O polo onde decorreu, maioritariamente o EC situa-se no edificio do Centro
de Saulde onde se encontram unidades de outras tipologias como Saude Publica e Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados. As diferentes unidades partilham do mesmo edificio, e apresentam-se organizadas. Os
espacos estdao bem definidos, permitindo cada uma delas ter as suas préprias instalagdes de forma a serem
independentes, permitindo a realizacdo das fun¢des a que se comprometem. As instalagdes da UCC sdo
constituidas por trés salas de trabalho e um local de armazenamento de medicamentos e material de
consumo clinico, no piso 1.

A equipa multidisciplinar é constituida por oito enfermeiros, um médico, uma psicéloga, um fisioterapeuta,
dois técnicos superiores de servigo social, um assistente técnico e trés assistentes operacionais. A equipa
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organiza-se de acordo com a sua area de intervencgao, sendo que, de acordo com a tipologia de intervencao e
as necessidades identificadas, esta articula-se entre si de forma a otimizar a prestacdo de cuidados.

No que concerne especificamente aos oito enfermeiros que constituam a equipa, dois sdo Enfermeiros
Especialistas em Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP), em que um deles cumpre redugdo de horario nesta
UCC, um Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstetricia, um Enfermeiro Especialista em Medicina
Fisica e Reabilitacdo, e quatro sdo enfermeiros generalistas. A coordenacdo da UCC é da responsabilidade do
EESMP. Este facto pode ser interpretado como uma mais valia, no sentido de que o EESMP possui
competéncias na abordagem sobre o impacto emocional e psicolégico do ambiente de trabalho,
contribuindo numa gestdo humanizada, empatica e atenta as necessidades de cada elemento e da equipa
em geral. Assim, promove um ambiente organizacional equilibrado, prevenindo o desgaste profissional.

Esta UCC abrange uma totalidade de 38 893 utentes, aquando da realizacao do EC. Segundo o Regulamento
n? 743/2019 de 25 de setembro, que regula o célculo de dotacbes seguras para os cuidados de enfermagem,
prevé-se para unidades desta tipologia, um racio de pelo menos um enfermeiro, preferencialmente
especialista, para cinco mil utentes, pelo que se verifica um nimero de enfermeiros reduzido face as
necessidades da populagao.

Pretendendo dar resposta ao Plano Nacional de Saude e aos Programas de Saude emanados pela Diregao
Geral Saude, a UCC desenvolve atividades de cardacter assistencial em articulagdo com varios recursos como o
Conselho Local de Ac¢do Social do Conselho (CLAS) e Rendimento Social de Insercdo (RSI), o Nucleo de
Intervengdo Local para a Area de Violéncia Doméstica, o Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco
(NACJR), a Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ), a Intervencdo Precoce na Infancia, a Comissdo
de apoio aos Idosos e a Equipa para a Prevengdo da Violéncia em Adultos (EPVA).

A UCC tem varios programas em funcionamento, tais como, o Programa de Saude Escolar, que tem como
objetivo intervir na promocdo da saude e prevencdo da doenca na comunidade educativa, potenciando
estilos de vida sauddveis, bem como otimizar a inclusdo escolar de criancas com necessidades de saude e
educativas especiais (inseridas no programa de Acompanhamento de Criangas com Necessidades de Saude
Especiais). Nesta UCC é o EESMP que assegura a componente da Saude Escolar, onde estdo inseridas cerca de
6000 criangas/ adolescentes. Nesta area esta preconizado, de acordo com o Regulamento n2 743/2019 de 25
de setembro, a alocacdo de um enfermeiro por cada 1500 alunos sauddveis. O EESMP também é o
profissional da UCC que articula com a Comissdo de Protecdo de Criangas e Jovens (CPCJ). Esta comissdo
promove os direitos das criangas, com intervencgao individualizada e sistemdtica nas familias em situacdo de
perigo. Denota-se, uma vez mais, um reduzido nimero de recursos humanos, para fazer face a intensa
atividade assistencial e de articulagdo com as diversas estruturas da comunidade.

Outros programas da responsabilidade nesta UCC sdo a Equipa Cuidados Continuados Integrados (ECCI),
Preparacdo para a Parentalidade e Readaptacdo Pds-Parto, Estatuto do Cuidador Informal e o Programa de
Saude Mental. Este Ultimo, tem como missdao promover cuidados de salde mental na populagdo através da
realizacdo de intervencdes de promocgdo da saude, prevencdo da doenca, identificacdo e encaminhamento
precoce para outras estruturas ao longo do ciclo de vida. Tem como projetos de intervengao o
“MenteSaudavel”, “Mais Contigo”, “CuidadoSAmente” e “Sextas-feiras com saulde”. Sendo que estes
programas sao dinamizados por uma equipa multidisciplinar, cada projeto tem uma equipa prépria, e o
EESMP estd incluido em todos estes projetos, sendo um dos elementos responsaveis pela organizac¢do,
implementagdo e respetivos registos. Estes projetos, para além de responder as necessidades da
comunidade, permitem a concretizacdo de objetivos dos indicadores definidos na Plataforma de submissao
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do Plano de Ac¢do das Unidades Funcionais (PAUF) de acordo com o que é preconizado pelo Sistema de Dados
Mestre (SDM) dos Servigos Partilhados do Ministério da Saude.

No decorrer do desenvolvimento das atividades na UCC sdo utilizados varios aplicativos pela equipa
multidisciplinar, nomeadamente o Recursos Humanos e Vencimentos (RHV), SClinico, Assiduidade, Bilhete de
Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BICSP), Gestcare CCl: Aplicativo de Monitorizacdo da Rede
Nacional dos Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e o Correio eletrdnico institucional. Os registos de
enfermagem sdo realizados no sistema SClinico.

Na UCC os utentes tém acesso aos cuidados especializados do EESMP por referenciacdo de outros
profissionais (por exemplo, Consulta Externa de Psiquiatria) ou por solicitacdo prépria, o que facilita a
acessibilidade ao servico, recebendo uma resposta o mais breve possivel, de acordo com a capacidade de
resposta por parte do enfermeiro. Este efetua o diagndstico de situagdo e orienta para a melhor resposta
possivel, seja através de intervenc¢do autdnoma ou multidisciplinar.

O inicio deste EC foi acompanhado por muitas duvidas, relativamente a intervencdo do EESMP na
comunidade, mais especificamente numa UCC. As expectativas eram de intervir na sede, dentro de numa
estrutura fisica da unidade. Contudo verificou-se precisamente o oposto. A intervencdo do EESMP na UCC é
muito mais abrangente do que se pensava. Esta intervencdo vai ao encontro da pessoa, inserida na sua
comunidade, numa pratica de proximidade, colaborando lado a lado com a pessoa/ familia/ comunidade. E
segundo o descrito no regulamento das competéncias especificas do EESMP, “executa uma avaliacdo
abrangente das necessidades em saude mental de um grupo ou comunidade, nos diversos contextos sociais
e territoriais ocupados pelo cliente” (Regulamento n2 515/2018 de 7 de agosto, p. 21428). Dessa forma, ao
integrar e interagir com a comunidade, o EESMP realiza grande parte do seu trabalho fora das instalagdes
fisicas, atuando ativamente em diversos contextos de intervencgdo.

A adaptacdo a forma de funcionamento da UCC, por programas, e pela diversidade dos campos de agao,
demostraram ser um desafio. Dado que implica a articulagio com varias entidades e equipas
multidisciplinares, uma realidade até entdo desconhecida.

Durante o EC houve a oportunidade de integrar e colaborar nos diversos projetos e atividades da UCC, no
qual o EESMP intervém, o que veio permitir como oportunidades de desenvolvimento das competéncias
comuns do enfermeiro especialista e das competéncias especificas do EESMP.

Das atividades desenvolvidas salienta-se a XV Feira Infantil — Floresta Mdagica, dirigida as criangas, jovens e
familias, no ambito das comemorac¢des do Dia Mundial da Crianga. Um evento organizado pelo municipio, no
qual a UCC tem marcado a sua presenca. Uma atividade que reflete a proximidade do EESMP na comunidade
e grupos. No ambito do contexto escolar, a intervengdo no projeto “MenteSaudavel” vem mostrar de que a
escola é um local privilegiado de encontro das criangas e jovens, onde se torna fdcil integrar atividades no
dia-a-dia escolar, e constitui um palco importante de intervencdo (Gomes et al., 2021a). As visitas
domiciliarias vieram demonstrar a importancia da intervengdo do EESMP ao utente inserido no seu proéprio
ambiente, em que este setting é bastante rico de informacdes para o EESMP. No ambito da saude mental, as
visitas domicilidrias representam um valor acrescido, possibilitando ndo apenas a avaliagdo do individuo, mas
também do seu contexto envolvente. Esta abordagem de proximidade a comunidade, facilita a recolha de
informacdes essenciais para um diagndstico mais preciso da situacdo e para o planeamento de intervengdes
que visem prevenir ou reduzir a ocorréncia de complicagdes (Regulamento n? 515/2018 de 7 de agosto).

No programa de intervengdo comunitdria “CuidadoSAmente — Grupo de Apoio a Cuidadores Informais”,
houve a oportunidade de dinamizar uma das sessdes. Assim como, no projeto “Sextas-feiras com Saude”
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dirigido a todos os cuidadores informais. Por outro lado, a realizagdo de um estudo de caso permitiu o
desenvolvimento de diagnésticos, plano de cuidados e intervencgGes, com a respetiva analise dos resultados,
numa base referencial do modelo tedérico de médio alcance de Hildegard Peplau, a Teoria das RelagGes
Interpessoais. Outras atividades também foram possiveis de desenvolver, nomeadamente, uma ac¢do de
formacdo a equipa da UCC que intitulava “Cuidar do meu Ser” em que pretendeu-se identificar os desafios e
as dificuldades no profissional de saude, identificar a importancia da saide mental e identificar estratégias
de autocuidado.

Os momentos de debriefing com a EESMP orientadora acerca dos diferentes contextos da comunidade em
gue intervém, as necessidades especificas identificadas tendo em conta a idade da pessoa e o seu contexto,
e as estratégias de intervencdo de serem desenvolvidas individualmente ou em grupo, foi fundamental para
a reflexdo e consolidacdo dos contelidos essenciais na intervengdo do EESMP.

No desenvolvimento destas intervencdes teve-se sempre em conta o respeito pela individualidade da pessoa,
tendo sido utilizado as técnicas comunicacionais especificas para o estabelecimento da relacdo terapéutica.

1.2 CONTEXTO DE INTERNAMENTO

O Ensino Clinico em contexto de internamento decorreu no periodo 09 de setembro de 2024 a 22 de
novembro de 2024 numa Unidade de Internamento de Psiquiatria e Saude Mental de um Centro Hospitalar
da regido centro do pais.

O Servigo de Psiquiatria e Saude Mental deste centro hospital, encontra-se organizado em varias valéncias,
nomeadamente a Unidade de Internamento de Doentes Agudos , Hospital de Dia da unidade de ambulatério
da consulta externa (tratamentos neurolépticos injetdveis de acdo prolongada (NIAP)), Equipa Comunitaria
de Saude Mental para a Infancia e Adolescéncia (ECSM-IA), Unidade de Psiquiatria de Ligacdo (apoio do
psiquiatra, quando solicitado colaboragdo por outras especialidades médicas), Psiquiatria Comunitaria em
fase de restruturagdo (unidade de cuidados na comunidade em sectores, distribuidas por quatro areas
geograficas) e a Unidade de Internamento de Doentes de Evolugcdo Prolongada de Psiquiatria (UIDEP)
também com uma unidade de hospital de dia. O servico integra ainda a resposta do Servico de Urgéncia,
tendo um psiquiatra de urgéncia, diariamente no periodo compreendido entre as 8h e as 24h. Todas estas
unidades se correlacionam permitindo o acompanhamento dos utentes por uma equipa multidisciplinar.

O internamento esta dividido em duas alas, ala A, masculina com 22 camas e ala B, feminina com 21 camas,
num total de 43 camas de doentes agudos. De acordo com o Centro Hospitalar, os doentes acompanhados
por este servico, apresentam patologias mentais em fase de descompensacdo clinica, e que necessitam de
estabilizacdo, e doentes que enfrentam o primeiro episédio de doenga mental, exigindo uma avaliacdo
diagndstica e a introducdo de psicofarmacos num ambiente hospitalar. Assim como, situacbes para
desintoxicagdo de doentes com diferentes tipos de dependéncias, proporcionando um acompanhamento
especializado durante esse processo (Servico Nacional de Saude [SNS], 2025).

A equipa é composta por 22 enfermeiros dos quais 11 sdo EESMP e um enfermeiro gestor também EESMP. A
equipa médica no total é composta por 13 elementos, dois técnicos de servigo social, um psicélogo e um
administrativo. Diariamente a equipa de enfermagem, de cada ala, é composta por dois enfermeiros no
turno da manh3, dois no periodo da tarde e um enfermeiro a noite, sendo que neste turno existe um
vigilante em permanéncia, que dd apoio as duas alas. O circuito de entrada de doentes da-se pelo servigo de
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urgéncia, pelas consultas externas ou referenciado por outras instituicdes por esta ser a instituicdo de saude
da area de residéncia do doente.

A Unidade de internamento localiza-se no quarto piso de uma das torres do Centro Hospitalar. Funciona a
porta fechada com condicionamento do acesso ao exterior. Outras medidas de seguranga adicionais sdo
colocadas em pratica neste contexto, nomeadamente a abertura das janelas ser minima, algumas nem
permitem a sua abertura, e existe um profissional de seguranca de presenca fisica no internamento, durante
o periodo das 20h00 as 8h00. As portas das salas de trabalho, copa, reunides e de enfermagem, so
permanecem abertas na presenca dos profissionais.

Os doentes apresentam-se com roupa da instituicdo, pijama, robe e chinelos de quarto. Existem regras e
normas rigidas relativas aos pertences dos doentes, por uma questdo de seguranca comum. Segundo o
Parecer da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica n.2 03/2023 é
recomendado o uso de roupa pessoal de uso didrio, sempre que possivel, de forma a garantir o direito a
identidade pessoal. E de forma a assegurar também o direito a seguranga, é recomendado aquando da
triagem do vestuario, a avaliacdo do potencial de aderegos que possam causar danos aos demais utentes
e/ou profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2023'). O doente podera receber duas visitas em simultdneo no
horario estipulado. Apenas os doentes com autorizacdo escrita, validada pelo psiquiatra podem sair do
servico no horario da visita acompanhados pelos familiares, ou aquando da Licenca de Ensaio?.

Relativamente ao internamento da ala A, o servigo é constituido por uma sala de refeicGes com varias mesas
de dois lugares sentados. Tem uma sala convivio com uma televisdo, uma mesa de “ping pong”, um step,
puzzles e jogos didaticos, cadeirGes e pequenos vasos de plastico com plantas. Existe uma sala onde os
doentes, de forma planeada, podem fumar. Ha dois quartos individuais, um quarto individual de cuidados
especiais (equipado com rampa de 02), e quartos de trés e de quatro camas.

O internamento ndo se rege por nenhum referencial teérico de enfermagem especifico. O sistema
informatico para registo e consulta dos dados clinicos utilizado é o SClinico e a taxonomia de enfermagem
utilizada é a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE). As intervencdes sao realizadas
de forma auténoma pelos EESMP, de forma individual aos doentes e aos seus familiares/ cuidadores. Os
focos de enfermagem direcionados para os diagndsticos existentes na unidade sdo varios, sendo os mais
prevalentes: a ansiedade, o uso de substancias, a comunicac¢do, o coping, o humor, a tentativa de suicidio, a
gestdo do regime terapéutico, a agitacdo, o processo do pensamento, a tristeza, a insénia, a interagdo social.
As patologias mais frequentes sdo a esquizofrenia, surtos psicéticos provocados por consumo de substancias
psicoativas, perturbacdo afetiva bipolar, depressdo com sintomatologia psicotica, perturbacdo da
personalidade, dependéncia de alcool ou estupefacientes, tentativa de suicidio e deméncia.

A ndo adesdo do regime terapéutico é um dos maiores problemas do doente mental grave, e que interfere
no resultado da eficdcia do tratamento. Os EESMP sdo os profissionais de salde mental e psiquidtrica, que
estdo “mais bem preparados para ajudar os seus doentes neste dominio e, por isso, estdo numa posi¢ao
privilegiada para poderem estabelecer uma alianga terapéutica positiva que facilita a adesdao ao regime
terapéutico e em particular ao regime medicamentoso” (OE, 2021, p. 44).

1 Ordem dos Enfermeiros (2023). Parecer da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Satude Mental e Psiquiatrica N.2
03/2023. Retrieved fromhttps://www.ordemenfermeiros.pt/media/30229/parecer-mceesmp-n%C2%BA-03-2023-vestua-rio-dos-as-
clientes-em-contexto-de-internamento-de-psiquiatria-e-sm_anonimizado.pdf?utm_source=chatgpt.com

2 Licenga de Ensaio - procedimento que permite a saida do doente da instituicdo, onde pode pernoitar no seu domicilio, seguindo os
critérios e normas definidas.
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O internamento pode ser realizado por meio do servico de urgéncia, consulta externa ou transferéncia de
outro hospital, caso corresponda a area de residéncia do doente. Além disso, pode ocorrer através da
transferéncia de servicos de outras especialidades médicas devido a uma mudanca no estado de saude da
pessoa. No que concerne a programacao da alta, ndo existem protocolos ou programas estruturados em
aplica¢do a data do EC. Contudo, quando ha necessidade de administracdo de farmacos de acdo prolongada
e continuidade de uma resposta especializada, a Psiquiatria Comunitaria é contactada. Desta forma, o doente
tem seguimento por esta equipa que vai monitorizar eventuais alteragdes no seu estado de salde e otimizar
a capacidade funcional e no cumprimento do regime terapéutico.

O internamento ndo dispde de um planeamento de atividades, terapias ou intervengdes de grupo. Sao
realizadas atividades espontdneas e esporadicas de acordo com a disponibilidade do servigo, sdo exemplo
das mesmas os passeios terapéuticos ao exterior e ao bar do Hospital.

Durante este EC houve oportunidade para identificar diagndsticos de enfermagem, planear e implementar
intervengdes especializadas individuais e em grupo. Das intervengdes individuais, salienta-se o estudo de
caso, que permitiu o desenvolvimento das capacidades de diagndstico, planeamento e intervencdo de
acordo com as reais necessidades do doente alvo do estudo de caso, em que foi sustentado pelo modelo
tedrico de médio alcance de Afaf Meleis, a Teoria das Transi¢Ges. E ainda a realizagdo de um programa de
intervencdo psicoterapéutica breve de promocdo da esperanca e um programa de orientacdo para a
realidade. Relativamente as atividades em grupo, desenvolveu-se interven¢cdo com base na biblioterapia,
intervengdes sobre a tematica das emogdes, promoc¢do da adesdo ao regime terapéutico e intervencgdes de
relaxamento, de tipologia de relaxamento por Mindfulness, Técnica de Jacobson e por Imaginacdo Guiada.

No internamento foi realizado o levantamento das necessidades do servigo através de uma entrevista aberta
semiestruturada ao enfermeiro gestor. De acordo com as necessidades encontradas no servico, foi elaborado
uma proposta de protocolo para a Licenga de Ensaio.

Todas as atividades realizadas durante o EC no internamento tiveram um relevante contributo no
desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista bem como, das competéncias
especificas do EESMP.

1.3 CONTEXTO DE RESPOSTAS DIFERENCIADAS

O EC em contexto de respostas diferenciadas foi realizado num Centro de Respostas Integradas (CRI) na
Equipa Técnica Especializada de Tratamento (ETET), entre 25 de novembro de 2024 a 24 de janeiro de 2025.

A ETET onde decorreu o EC, compde com mais duas ETET e uma unidade de consulta descentralizada, a qual
constituem a estrutura integrante deste CRI.

O Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias (ICAD) surge em 2024, e provém da Divisdo
de Interven¢do nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (DICAD) da Administracdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARS LVT). Tem como foco prevenir e reduzir os comportamentos aditivos e as
dependéncias, assegurar o tratamento, a reducdo de riscos e a minimizacdo de danos e a reinser¢do social,
bem como fomentar a capacitacdo e formacao diferenciada, a investigacado e a inovagdo. Tem como base um
modelo de intervengao integrada e no mais profundo respeito pelos direitos humanos. O ICAD da resposta a
desafios e a problemas associados ao uso e abuso de substancias ilicitas e de bebidas alcodlicas, e a outros
comportamentos aditivos sem substancias, como o jogo patoldgico, numa sociedade em constante
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transformacgao, com novos e velhos problemas e a antecipar problemas de cendrios futuros (Instituto para os
Comportamentos Aditivos e as Dependéncias, s.d.).

O Plano de Acdo para a Reducdo dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias - Horizonte 2024
(PARCAD - Horizonte 2024) e o Plano Nacional para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias 2021-
2030 (PNRCAD 2030) sdo documentos de referéncia nacional, elaborados pelo ICAD. O PNRCAD 2030 esta
alinhado com programas prioritarios da Salude, designadamente, com os Programas Nacionais para a area
das Infe¢des Sexualmente Transmissiveis e da Infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(nomeadamente no que se refere ao Programa de Troca de Seringas), Tuberculose, Saude Mental, Prevencdo
e Controlo do Tabagismo, Hepatites Virais, Promocdo da Alimentacdo Sauddavel (PNPAS), Promoc¢do da
Atividade Fisica (PNPAF), o Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas, o Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil (PNSIJ), bem como o Plano de Ag¢do para a Literacia em Saude.

Um dos pilares estratégicos do ICAD é a dinamizagdo e apoio de atividades preventivas, de dissuasdo e de
intervengdo precoce através de equipas, tais como, os Centros de Respostas Integradas (CRI), Servicos
Centrais, ComissGes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia (CDT), Unidades de Alcoologia, Unidades de
Desabituac¢do (UD) e Comunidades Terapéuticas (CT).

No ICAD estd organicamente enquadrado o presente CRI. Este foca-se na prestacdo de cuidados
especializados para o tratamento de dependéncias, mas também na reabilitacdo global do utente,
abordando questdes associadas a saude mental, sociais e familiares. Um dos grandes objetivos passa pela
reintegracdo desta populacdo na sociedade e no mercado de trabalho, promovendo autonomia e qualidade
de vida. (Administracdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo [ARS LVT], 2023).

O principal foco da ETET, é o tratamento/acompanhamento de pessoas com problemas relacionados com o
uso de substancias, como alcool e drogas, bem como outras dependéncias comportamentais (como jogo
patoldgico). Segundo a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARS LVT, s. d.), estas
equipas asseguram a resposta de tratamento nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias (CAD), para uma
populacdo, cada vez mais envelhecida, com necessidades e vulnerabilidades especificas, e com mais
comorbilidades fisicas e psiquicas.

A ETET é constituida por uma equipa multidisciplinar que é composta por dois enfermeiros generalistas e
dois enfermeiros EESMP (um elemento é coordenador da equipa de enfermagem do Centro Respostas
Integradas — enfermeira orientadora do EC, e o outro elemento divide o hordrio entre duas ETET), duas
assistentes técnicas, dois médicos psiquiatras (em tempo parcial), uma assistente social (coordenadora da
ETET), duas psicélogas (um dos elementos é coordenador do CRI, e o outro elemento encontra-se em
auséncia prolongada), uma técnica psicossocial e um seguranga permanente.

O acesso ao servico pode ocorrer por iniciativa propria da pessoa, ou por referenciagio de outros
profissionais de saude, referenciacdo dos servigos sociais, por outras entidades como a CPCJ ou pelo sistema
judicial. O facto de funcionar como um recurso acessivel a comunidade contribui para a eliminagdo de
barreiras entre a necessidade de apoio e a sua obten¢do, mantendo uma abordagem de proximidade e
acolhimento aberto a comunidade. Trata-se de um servigo gratuito, integrado no Servigo Nacional de Saude
(SNS), garantindo o acesso equitativo a todos os que necessitam de apoio.

A ETET onde decorreu o EC, assume programas de tratamento em que a dependéncia estd instalada, tais
como, a administracdo de terapéuticas de substituicdo aos utentes que se encontram em Programa de
Manutengdo Opidide (PMO) com Cloridrato de Metadona ou Buprenorfina, assim como, na gestdo do
programa a nivel da rede assistencial. Ainda na drea do tratamento este, esta dividido em alto e baixo linear.
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O baixo linear corresponde as tomas diarias vigiadas pela ETET, enquadrasse no inicio do PMO, ou nos
utentes que ndo tém autonomia na gestdao da Metadona e necessitam da vigilancia da toma didria assistida.
O alto linear corresponde ao cumprimento e autonomia na gestao da toma de Metadona pelo utente. Pode
ser de forma semanal, quinzenal ou de trés em trés semanas.

No PMO também estd contemplado a Reducdo de Risco e Minimizacdo de Danos. Quando o consumo se
apresenta como incontorndvel é “necessario manter as respostas aos utilizadores de substancias,
prescindindo da abstinéncia como objetivo imediato (...) Trata-se, pois, da utilizacdo de um conjunto de
estratégias, que procuram “alcangar”, em alguns casos, consumidores de substancias psicoativas que de
outra forma ndo seriam tocados por qualquer estrutura formal muitos deles em situacdo de rutura social,
que se traduz na auséncia de qualquer vinculo familiar ou outro” (ARS LVT, s.d.). Na redugdo de riscos e
minimizacdo de danos, o utente ndo tem de garantir a abstinéncia dos consumos. E para os utentes que ja
em tratamento ndo sdao capazes de cumprir com as regras propostas em alto limiar. Tem como principais
objetivos contrariar a exclusdo do utente do sistema de salde, reduzir comportamentos de risco, e minimizar
danos ou sequelas que ja tenham surgido. Também serve de patamar para que o utente adira de forma
consistente e exigente a um programa de tratamento. Estes programas, segundo Patricio (2009), tém
objetivos sanitarios, como permitir aumentar o contacto dos consumidores com a equipa de salde; permitir
criar uma relacdo de confianca, e de suporte para uma boa alianga terapéutica; permitir alcancar a dose
estavel de Metadona para cada utente, de forma a evitar consumos danosos para a saude e diminuir o risco
de contagio por doengas infeciosas. E também objetivos sociais, tais como, promover a ressocializagdo e a
reinsercao social do utente; contrariar a exclusdao familiar, social, laboral do utente; diminuir os custos
sanitarios com doencas associadas; e contribuir para melhorar as vivencias familiares desorganizadas.

Ao longo do PMO é realizado controlo do consumo de substancias psicoativas através da urina, tais como,
Tetra-HidroCarbinol (THC), benzodiazepinas, Buprenorfina, e também, sendo os mais frequentes, metadona,
cocaina e os opidceos. Através da salina é possivel testar anfetaminas, cocaina, opioide e THC. Também é
possivel dosear a quantidade de dlcool através do alcoolimetro disponivel no servigo. Assim como, realizar
teste da hormona Gonadotrofina Coridnica Humana (HCG). No PMO cada utente tem um contrato
terapéutico, com regras estabelecidas desde o inicio. O breve contacto entre enfermeiro e utente, durante o
PMO, é veiculo de informagdo importante, e utilizado pelos utentes para expressar as suas preocupagoes e
necessidades mais prementes.

A ETET também desenvolve agBes de prevengdo em contexto escolar, comunitdrio e profissional,
promovendo campanhas de sensibilizagdo sobre os riscos das dependéncias e a importancia do tratamento
precoce, promovendo a reintegragdo na sociedade e no mercado de trabalho, a autonomia e a qualidade de
vida. Também desenvolve intervengdo psicoterapéutica e psicoeducativa pelos EESMP em consulta. Hd um
planeamento de atividades de grupo, e o Programa Vida Emprego, que por falta de recursos, estdo suspensos.

Numa intensdo de alargamento da visdo e interveng¢do na comunidade, o EESMP abarca ndo so a reabilitagdo
e tratamento, mas também, e como ja anteriormente referido, a promoc¢do e prevencdo (Regulamento n2
356/2015, de 25 de junho). Esta agdo virada para a comunidade cria maior proximidade com a populagdo, e
contribui na criacdo de redes de parceiros, nomeadamente, autarquias, servicos culturais e de lazer,
estruturas sociais que sdo determinantes na Saide Mental, e que quando se criam sinergias colaborativas
permitem um refor¢o da intervengdo na comunidade (Regulamento n® 356/2015, de 25 de junho).

O CRI também desenvolve o seu trabalho em articulagdo com diversas unidades de saude, tais como
hospitais, unidades de cuidados de saude primarios, Unidades de Desabituacdo (dlcool e substancias),
Comunidades Terapéuticas publicas e IPSS, Unidades de Alcoologia, entre outras associacoes.
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A ETET rege-se pelo modelo de Terapeuta de Referéncia (TR). E designado um coordenador de cuidados para
cada utente, o TR tem a funcdo de “ajudar a selecionar os cuidados mais adequados, garantindo que
beneficia dos servicos disponiveis, facilitando-lhe o acesso e coordenando a atuac¢do dos profissionais dos
varios servigos, com o objetivo de garantir a continuidade e a coeréncia dos cuidados prestados” (Brito, 2018,
p. 25). A cada utente é-lhe distribuido um TR, um enfermeiro e um psiquiatra responsavel. O TR pode ser
qualguer um dos profissionais de saude pertencentes a ETET.

A equipa de enfermagem ndo segue nenhum referencial tedrico de enfermagem especifico. O sistema
informatico é o SIM (Sistema de Informag¢do Multidisciplinar) e na consulta dos dados clinicos também é
utilizado o Registo de Saude Eletrdnico (RSE). A taxonomia de enfermagem utilizada é a Classificacdo
Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE). Contudo o SIM ndo da cobertura a todos os focos e
intervencbes da CIPE especificos e essenciais nesta area de intervencdo, desta forma, os registos sdo
elaborados, preferencialmente, de forma descritiva.

Os diagndsticos de enfermagem existentes, segundo a CIPE, na ETET sdo varios, sendo os mais prevalentes: a
ansiedade, o abuso de substancias, a dependéncia, a dependéncia de alcool e drogas, a gestdo do regime
terapéutico, e humor depressivo. As patologias mais frequentes sdo a esquizofrenia, perturbacdo bipolar,
depressdo, perturbacdo da personalidade, transtorno obsessivo compulsivo e transtorno por uso de
substancia.

Este EC permitiu uma riqueza de experiéncias que contribuiram para o desenvolvimento das competéncias
comuns do enfermeiro especialista bem como, das competéncias especificas do EESMP. A realizagdo de
intervencdes breves no PMO de promocao da esperanga como fator protetor, intervengdes psicossociais e
socioterapéuticas através de uma mensagem natalicia e de uma oferta simbdlica, realizagdo de Consultas de
Enfermagem de Saude Mental, possibilitaram o setting essencial, para vivenciar e aprimorar a relagao
terapéutica, a escuta ativa e a entrevista motivacional. Os momentos de debrienfing com a EESMP
orientadora acerca das necessidades identificadas e interven¢des possiveis de serem desenvolvidas
individualmente em cada utente, foi fundamental para a reflexao e consolida¢do dos conteldos essenciais na
intervencdo do EESMP. A realizacdo de estudo de caso teve como base de suporte a colheita de dados o
Modelo Tidal de Phil Barker, também conhecido como Teoria das Marés. O Modelo Tidal utiliza a metafora da
agua e do mar, com a finalidade de explicar que a vida é composta por processos continuos de mudancgas.
Por outro lado, considera o percurso da vida como uma viagem num oceano de experiéncias, o qual
compreende as altera¢des do estado de saude-doenca (Freitas et al., 2019).

A realizagdo de visitas domiciliarias a um utente da ETET que encontrava-se numa situa¢dao de doenga crénica
em fase terminal, vem demonstrar a necessidade constante do EESMP na adaptacdo as reais necessidades
sentidas pelos utentes. A ETET sendo uma equipa multidisciplinar, houve a possibilidade de assistir a algumas
consultas de psiquiatria (de dois psiquiatras com duas abordagens diferentes ao utente), da psicéloga e da
assistente social, o que proporcionou momentos de reflexao sobre as diferentes dreas de atuagdo no mesmo
contexto de pratica clinica e como estas se interligam e cooperam entre si.

A riqueza das experiéncias deste EC foi incrementada pela possibilidade de acompanhar uma Equipa de Rua,
o que foi facilitador para a compreensdo do trabalho realizado em torno da reducao de riscos e minimizacao
de danos, fora da ETET. A Equipa de Rua é uma equipa multidisciplinar constituida por técnico psicossocial,
psicdloga, assistente social e enfermeiro. Intervém junto da populacdo utilizadora de substancias psicoativas
e suas familias, em articulagdo com os servigos locais de salde de seguranga social e seguranga publica. Esta
resposta de proximidade desenvolve a intervengdao em outreach, promovendo a utilizacdo de material de
consumo asséptico com adog¢do de préticas de consumo de menor risco, com aconselhamentos, troca e
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distribuicdo de material realizados no Gabinete de Apoio e em zonas estratégicas de consumo de substancias
psicoativas ou outros locais referenciados. Uma realidade pouco visivel, e que p&e a prova a idealizacdo da
resolucdo de problemas individuais, mas também de problemas sociais resistentes. Uma resposta que
sustenta a dignidade do individuo e o respeito pelas suas escolhas de vida.

PARTE Il

1.DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

O enfermeiro especialista apresenta-se como sendo o profissional que detém competéncia cientifica, técnica
e humana que o habilita a prestar cuidados de enfermagem especializados dentro das areas de especialidade
da enfermagem. A atribuicdo deste titulo exige, para além da apreciacdo das competéncias definidas nos
regulamentos proprios de cada Especialidade em Enfermagem, que este enfermeiro possua um conjunto de
competéncias comuns, transversais, aplicaveis em diferentes contextos de presta¢do de cuidados de saude.
Estas competéncias englobam as dimensbes da educacdo dos clientes e dos pares, de “(...) orientagdo,
aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo
investigacdo relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua a pratica da
enfermagem” (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, p. 4744).

De acordo com o regulamento referido, as competéncias especializadas conferem ao enfermeiro especialista
o conhecimento, capacidade e habilidade necessarias para identificar as necessidades de saude do grupo-
alvo e intervir em diversos contextos da vida das pessoas, abrangendo todos os niveis de prevencdo. Desta
forma, entende-se por competéncias comuns aquelas que sdo partilhadas por todos os enfermeiros com
titulo de especialista, independentemente da sua 4rea de prestacdo de cuidados. Estas competéncias
manifestam-se “(...) através da sua elevada capacidade de concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados (...)”
(Regulamento n.2 140/2019, de 6 fevereiro, p. 4745), bem como, fornece um contributo sélido no exercicio
profissional especializado, nomeadamente nas areas de formacao, investigacdo e assessoria.

As competéncias especificas referem-se as intervengGes dirigidas as respostas humanas nos processos vitais
e nas condicdes de saude, de acordo com a drea de intervencdo definida para cada especialidade. Estas
competéncias evidenciam-se pela capacidade de ajustar os cuidados prestados as reais necessidades de
saude de cada cliente.

As atividades organizadas, planeadas, implementadas e refletidas, tiveram como objetivo a aquisicdo e
desenvolvimento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, nos seus 4 dominios:
Responsabilidade profissional, ética e legal (A); Melhoria continua da qualidade (B); Gestdao dos cuidados (C)
e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D).
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1.1 RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

Este dominio comum aos enfermeiros especialistas, exige que os enfermeiros demonstrem “um exercicio
seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e deontoldgica (...) na
avaliacdo sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do cliente” (Regulamento n.2 140/2019 de 6
de fevereiro, p. 4746), através dos processos de tomada de decisdo ética e avaliacdo de processos e de
resultados, numa diversidade de situagdes da pratica especializada suportada em principios, valores e
normas deontoldgicas, no respeito pelos direitos humanos. Tal pressupde uma analise, reflexdo e
interpretacdo das situagdes e contextos potencialmente comprometedores das pessoas cuidadas, assente na
promocgao e protecdo dos direitos humanos e na gestao da equipa de forma a ndo comprometer a seguranca,
a privacidade ou a dignidade do utente.

O Cddigo Deontolégico que rege a atividade profissional de enfermagem do ponto de vista ético e
deontoldgico define como principio geral de que “as interven¢des de enfermagem sdo realizadas com a
preocupacdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (OE, 2015, p. 38),
assente em valores universais presentes na relagdo profissional, como a igualdade, a liberdade responsavel,
com a capacidade de escolha, tendo em atengdo o bem comum, a verdade e a justica, o altruismo e a
solidariedade, a competéncia e o aperfeicoamento profissional.

Durante o EC foram surgindo dilemas éticos, no qual houve oportunidade e espaco para a reflexdo das
tomadas de decisdo, juntamente com as equipas. Dilemas estes, também ja refletidos e publicados pela
mesa do colégio da especialidade. Estes momentos de reflexdo e partilha foram momentos espontaneos, ndo
programados, que permitiram o contato com diversas perspetivas e fundamentagdes dos varios enfermeiros,
que por vezes divergiam entre si. Momentos destes, permitem refletir conceitos e avaliar procedimentos.

Y

O servico de internamento de psiquiatria funciona em regime a “porta fechada”. Numa reflexdo mais
superficial, esta medida poderia garantir maior seguranca aos doentes internados neste servico, contribuindo
para as medidas de contenc¢do, pois os doentes encontram-se uma fase de descompensagdo aguda da
doenca, podendo haver maior risco de colocarem-se em situacdes de perigo, como por exemplo, através da
fuga. Contudo, esta tipologia de regime levanta questdes relacionadas com a liberdade do préprio doente, e
também podera contribuir para o estigma do doente psiquiatrico.

A proibicdo no uso de roupas pessoais do doente durante o internamento, concilia da despersonalizacdo da
individualidade do doente. O uso da roupa pessoal deveria ser opcional, como refere o parecer da Mesa do
Colégio da Especialidade de Enfermagem de Salide Mental E Psiquiadtrica N.2 03/20233, pois o seu uso
permitiria o reforco do sentimento de identidade pessoal. Contudo, nunca deve ser descurado o direito a
segurancga. Desta forma, no momento do internamento, a roupa deveria ser cuidadosamente avaliada para
gue ndo exista aderegos com potencial de causar danos a si proprio e aos outros, e assim ser permitida o seu
uso.

A privacidade do doente internado é colocada em causa, aquando da existéncia de enfermarias de trés
camas sem cortinas. O uso de utensilios de higiene pessoal do doente é permitido durante o periodo da sua
higiene pessoal. Apds os cuidados de higiene, os utensilios sdo recolhidos e guardados num armario proéprio
numa sala em que o doente ndo tem acesso. As regras do internamento sdo iguais para todos os utentes.
Ndo havendo a possibilidade de ajustar essas regras a sua condicdo, tendo em conta as suas reais

> Ordem dos Enfermeiros (2023). Parecer da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica N.2

03/2023. Retrieved from https://www.ordemenfermeiros.pt/media/30229/parecer-mceesmp-n%C2%BA-03-2023-vestua-rio-dos-as-
clientes-em-contexto-de-internamento-de-psiquiatria-e-sm_anonimizado.pdf?utm source=chatgpt.com
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necessidades. Possibilitar ao utente internado, quando possivel, que este possa gerir os seus préprios
utensilios de higiene na sua unidade, vem permitir estimular a cooperagdo, e reabilitar ou manter a sua
autonomia no autocuidado.

No internamento involuntdrio é retirado ao doente a possibilidade de decidir acerca do seu processo de
tratamento, colocando em causa o respeito pelo direito a liberdade, dignidade e autonomia do doente.
Embora por vezes, nao exista por parte do doente numa fase de descompensacdo aguda da doenca, uma
procura de tratamento para a melhoria da sua doen¢a mental. Segundo a Lei n.2 35/2023 de 21 de julho* as
“(...) restricGes aos direitos, vontade e preferéncias das pessoas com necessidade de cuidados de saude
mental decorrentes do tratamento involuntario sdo as estritamente necessdrias e adequadas a efetividade
do tratamento (...)” (p. 9). Apesar do internamento involuntario representar uma situacdo indesejada, por
implicar uma limitacdo da autonomia da pessoa, a construcdo de uma relacdo de ajuda por parte dos
profissionais pode transformar essa experiéncia em algo positivo, promovendo a recuperac¢do da liberdade
gue se encontra comprometida pela prépria doenca.

O recurso a contencdo fisica e mecanica também levanta algumas questdes éticas. Este recurso pde em causa
a liberdade e a dignidade do doente, mas por outro lado, a sua utilizacdo pode tornar-se fundamental para
garantir tanto a sua protecdo quanto a do ambiente que o rodeia. O uso de medidas de contengdo deve ser
alvo de uma avaliacdo do risco clinico e na existéncia de comportamentos que coloca o préprio doente e a
outros em risco de sofrerem danos. Em situagcbes de maior tensdo, é importante a salvaguarda do
profissional e do doente, havendo a possibilidade de existir outro enfermeiro que possa dar continuidade na
prestacdo de cuidados, de forma a manter a relacao terapéutica. No servico de internamento onde decorreu
o EC, as condic¢des oferecidas limitam a atuacdo dos profissionais de enfermagem, especialmente no turno da
noite, em que encontra-se um enfermeiro em cada uma das alas.

Em contexto académico os dilemas éticos foram debatidos utilizando para a andlise o algoritmo de tomada
de decisdo Janet Matthews (Morgado et al., 2019).

As reflexdes realizadas em contexto clinico conduziram a um olhar para o outro de forma mais pura e
humilde, e de o ver na sua individualidade, genuinidade, e na sua vulnerabilidade. Percebemos a
necessidade de programar cuidados tendo em conta a deontologia profissional indo em diregdo as reais
necessidades da pessoa doente. Da reflexdo da acao, apercebemo-nos do quanto é facil deter uma atitude
paternalista para com o doente, ao invés de promover e respeitar a sua autonomia e a sua liberdade.
Expressdes mandatdrias e dirigidas como “tem de...”, “deve...” ou “ndo pode...” colocam em risco a relagao
terapéutica.

No decorrer dos varios EC, foi garantido o respeito pelas questdes éticas nas diversas atividades realizadas
em varios contextos, quer de forma individual quer em grupo. Foram garantidos o direito a informacéo e
obtengdo do consentimento informado das pessoas alvo dos cuidados, proporcionando o direito e o poder
de decisdo. Assim como, no desenvolvimento do PMCQCE foram tidos em conta todos os prossupostos ético
e legais, no respeito e protecdao de dados dos participantes. Foram utilizadas ferramentas como o pedido de
autorizagdo as entidades competentes e o consentimento informado as participantes.

O reconhecimento do seu papel e dos limites enquanto profissional também foi reconhecido como
fundamental, respeitando que os utentes também possuem o direito de recusar a prestacdo de cuidados por
parte dos profissionais de saude, ou de preferir ser cuidados por outros. Situagdes como a ndo adesdo ao

* Leine 35/2023 de 21 de julho (2023). Lei da Saude Mental. Didrio da Republica n.2 141/2023, Série | de 2023-07-21, pp 2 — 23.
Retrieved from https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/35-2023-215980339
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regime terapéutico, a agressao verbal e fisica, a ndo aceitacdo do estado de saude, e a necessidade de
realizacdo de contencado fisica, sdo fatores potenciadores que podem originar situacGes de desrespeito a
dignidade tanto do doente como do profissional. Assim, de acordo com o Cédigo Deontoldgico, no dmbito do
direito ao cuidado na saude ou doenca, o enfermeiro assume o dever de respeitar e possibilitar ao utente, de
forma vidvel e que ndo ponha em risco a salde do utente, que este possa livremente optar por ser cuidado
por outro enfermeiro. Esta medida é fundamental para que ndo ocorra uma quebra na relagcdo terapéutica e
nao seja fator gerador de stress e ansiedade para ambas as partes.

Em contexto de internamento, e como ja referido anteriormente, durante o turno da noite esta presente um
Unico enfermeiro na ala, perante uma situacdo de recusa de aceitacdo de cuidados pelo doente ou de
prestacdo de cuidados pelo enfermeiro, pode dificultar e pér em risco o cumprimento das determinagées
deontoldgicas.

Em contexto das respostas diferenciadas, houve um caso de um utente que tinha seguimento numa das ETET
do CRI, em que este adquiriu um comportamento violento para com o enfermeiro. O utente foi encaminhado
para a ETET onde decorreu o EC. Nesta ETET o utente conseguiu estabelecer a relagdo terapéutica,
mantendo-se a cumprir o PMO e os seguimentos da consulta com o EESMP e psicdloga.

O sigilo, de acordo com o Cddigo Deontolégico é fundamental devendo o enfermeiro guardar segredo
profissional, e apenas partilhar a informacdo pertinente com as pessoas que estdo envolvidas no plano
terapéutico. Esta seguranca de confidencialidade na prestacdo de cuidados é essencial ao estabelecimento
de uma relagdo terapéutica, tornando o enfermeiro como uma pessoa de referéncia muitas vezes para a
pessoa e para a sua familia.

No desenvolvimento das atividades de intervencdao em grupo, houve um cuidado e atencao no que diz
respeito ao sigilo. Procurou-se desenvolver estratégias para que este fosse respeitado por todos os
participantes. Desta forma, no inicio de todas as sessdes em grupo, procurou-se sensibilizar os participantes
para a necessidade do respeito dos valores humanos e do sigilo, para que ndo existisse divulgacdo de
informacdo externa ao grupo. O que veio permitir o desenvolvimento das unidades de competéncia, no que
se refere a promogdo de valores como o respeito, confidencialidade, privacidade, autodeterminagdo,
costumes e crencas dos individuos e grupos.

Ao longo da pratica especializada em enfermagem em saude mental nos EC, procurou-se desenvolver as
atividades de acordo com os principios orientadores enunciados no Cédigo Deontoldgico. Foi possivel assim
desenvolver as unidades de competéncia Al e A2 (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro) pela
utilizacdo de estratégias de resolucdo de problemas em conjunto com o utente, participagdao no processo e
avaliagdo na tomada de decisdo em equipa guiada pelo Codigo Deontolégico, e a promogdo de valores como
o respeito, confidencialidade, privacidade, autodeterminacgao, costumes e crengas.

1.2 MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

No dominio da melhoria da qualidade, segundo o Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, cabe ao
enfermeiro especialista desenvolver préticas orientadas pela qualidade, assumindo-se como agente ativo na
gestdo e implementagdo de programas de melhoria continua. Este profissional deve ser um elemento
impulsionador no planeamento e concretizagdo de projetos institucionais, admitindo que a melhoria da
qualidade implica a avaliagdo das praticas, podendo estas serem revistas, conforme os resultados obtidos.
Reconhece a gestdo de um ambiente centrado na pessoa como uma condi¢do essencial para a efetividade
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terapéutica e prevencdo de incidentes. Intervém de forma antecipada com o objetivo de garantir as
condicGes que promovem o bem-estar e minimizem os riscos, com a promog¢ao de um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecdo dos individuos/ grupo e na gestdo de risco
institucional.

No SNS o principio da qualidade tem como objetivo garantir cuidados de saude eficazes, seguros e eficientes,
fundamentados na evidéncia cientifica. Esses cuidados devem ser prestados de forma humanizada, com rigor
técnico, respeito pela individualidade de cada pessoa, considerando a avaliagdo do seu impacto (Despacho
n.2 1250/2020, de 28 janeiro).

Segundo os Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, o enfermeiro incorpora os resultados da
investigacdo na sua pratica. Reconhecendo que a produgdo de guias orientadores da boa pratica de cuidados
de enfermagem baseados na “evidéncia empirica constitui uma base estrutural importante para a melhoria
continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros” (OE, 2001, p. 12). Estes devem manter os
seus conhecimentos atualizados em prol da prestacdo dos melhores cuidados, assim como devem refletir

sobre as suas praticas e adequar as normas de qualidade a individualidade da pessoa, na procura da
exceléncia do cuidado (OE, 2015).

A data da realizacdo dos EC, o servigo de internamento tinha em curso uma proposta de Projeto de Melhoria
Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem realizado por duas EESMP. Este era referente a uma
intervengdo psicoterapéutica estruturada, constituida por 5 sessées no ambito da Ideac¢do Suicida e que
aguardava revisdo para implementagdo.

No decorrer dos estagios, a pratica foi sustentada em evidéncia cientifica, com a utilizacdo de protocolos e
guias de boa prética clinica emanados pelos reguladores da profissdo e pela disciplina de ESMP.

Para a enfermagem especializada de salude mental foram identificadas oito categorias de enunciados
descritivos de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, sendo a satisfacdo do cliente, a promocéo
da saude, a prevencdo de complicacdes, o bem-estar e autocuidado, a adaptacdo, a organizagdo dos
cuidados de enfermagem, a relacdo psicoterapéutica, estigma e exclusdo social. Os enunciados descritivos da
qgualidade pretendem explicitar a natureza e englobar os diferentes aspetos do mandato social da profissao
de enfermagem e visam fornecer orientagdes para a definicdo de programas de melhoria continua da
qualidade (Regulamento n.2 356/2015, de 25 de junho).

Na area da enfermagem de saude mental e psiquidtrica, destaca-se ainda a importancia de fomentar o
desenvolvimento profissional dos enfermeiros e a consequente melhoria da qualidade dos cuidados através
do incentivo a uma politica de formacgdo continua, também para uma maior “eficdcia na organizacdo dos
cuidados de enfermagem especializados” (Regulamento n.2 356/2015 de 25 de junho, p. 17037). Desta forma,
ao longo deste percurso, foi proporcionado a frequéncia de webinares promovidos pela Ordem dos
Enfermeiros, frequéncia de encontro e simpésios de salide mental, de conferéncias e workshop.

Na procura do desenvolvimento profissional assente em evidéncia cientifica, na divulgacdo do conhecimento
cientifico e da reflexdo em contexto de prdtica, destaca-se a participacdo como autora (juntamente com
outra colega) na submissdo de um péster intitulado “Futilidade terapéutica no Cuidar em Fim de Vida — Um
dilema ético” apresentado nas Il Jornadas Pedagdgicas do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquidtrica (Anexo ).

Foi possivel a participacdo nas lll Jornadas Pedagdgicas do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica na Comissdo Organizadora, na apresentacdo de comunica¢do de um poster intitulado “Gestdo da
esperanca e ansiedade em mulheres com cancro da mama: contributos para um projeto de melhoria
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continua da qualidade dos cuidados de enfermagem” (Anexo 1), e na apresentacdo de comunicacgdo livre
intitulada “Promocdo da esperanca e gestdo da ansiedade em mulheres com cancro da mama: aplicacdo de
um programa” (Anexo Ill). Nestas Jornadas foi possivel participar como moderadora de uma das mesas das
comunicagdes livres. Com a oportunidade de apresentar estas comunicagbes livres acerca do PMCQCE
construido neste percurso, foi realcado a importancia da divulgacdo de projetos de melhoria que vém
oferecer praticas estruturadas e sustentadas em evidéncia cientifica, que permitem dar resposta a
necessidades reais identificadas.

Ao longo do EC desenvolveu duas atividades com o objetivo de prevencdo do Burnout - Sindrome do
Esgotamento Profissional, através de implementacdo de mecanismos protetores e de promocdo do
autocuidado. Desta forma, foi realizado na equipa multidisciplinar da UCC a sessdo “Cuidar do meu Ser”
(Apéndice I). E na equipa multidisciplinar da ETET uma sessdo de relaxamento através da pratica de
Mindfulness (Apéndice IlI). S3o abordagens de elevada importancia, no sentido de existir uma enorme
necessidade por parte dos profissionais de salde de encontrarem o seu momento de autocuidado de forma
a serem detentores de estratégias de autocuidado. Considera-se importante a realizacdo destas a¢des na
adesdo a saude e seguranca ocupacional, de forma a proporcionar momentos de reflexdo acerca da
importancia de si préprio para poder cuidar dos outros, numa visdo integrativa na melhoria dos cuidados
prestados. A participacdao no webinar da OE "Cuidar de quem cuida: prevencdo e gestdao do Burnout nos
Enfermeiros” (Anexo IV) veio acrescentar mais momentos de aprendizagem e reflexdo acerca desta tematica.

Neste webinar foi explanado a evolugdo cronoldgica da temdtica do Burnout, em que, a abordagem de um
conjunto de sintomas médico-bioldgicos e psicossociais inespecificos, produto de uma exigéncia excessiva de
energia no trabalho, surgiu pela primeira vez nos anos 70. O Burnout ndo é uma situagdo normal, nem é uma
depressdo. O facto de haver muita informagdo e muitos profissionais qualificados e ndo qualificados
abordarem o tema, em diversas plataformas, ha o risco de o tornar como uma situagcdo comum e banal nos
profissionais. E da responsabilidade do EEESMP, e na sua auséncia, dos enfermeiros gestores, de estarem
atentos as suas equipas e pares. Existem algumas ferramentas relacionadas com o Burnout, nomeadamente,
MBI-HSS: Exaustao Emocional, Despersonaliza¢do, Baixa Realizacao Pessoal; MBI-ES; MBI-GS General Survey:
Exaustdo Emocional e Fisica, Cinismo, Eficicia /ineficacia; MBI — SS: Exaustdo; Descrenca; Eficacia/ ineficacia.

Existem riscos psicossociais relacionados com o Burnout. As exigéncias laborais, que estdo relacionados com
aspetos do trabalho que requerem esforco fisico, cognitivo ou emocional. O controlo do trabalho, que esta
relacionado com o grau de autonomia dos trabalhadores. O suporte social, que diz respeito ao apoio
instrumental, informativo e emocional de colegas do trabalho e chefias. A justica organizacional, que tem
haver com a percecdo da equidade das politicas laborais. O Bullying e assédio, relacionados com
comportamentos que envolvem humilhagdo, intimidagdao ou abuso repetidos e persistentes. A ambiguidade
de papéis, quando existe uma indefinicdo sobre o papel laboral, e a falta de orientagdo e coordenacdo. O
conflito entre trabalho e vida pessoal e familiar, ligado a dificuldade em equilibrar as exigéncias do trabalho
com as da vida familiar e pessoal. E o Technostress, stress causado pela utilizacdo de tecnologia, como por ex.:
excesso de e-mails. E as liderangas téxicas, pelo que criam ambientes e condigdes laborais nocivas.

O exercicio da pratica de enfermagem tem caracteristicas especificas que sdo facilitadores da existéncia de
Burnout nesta classe profissional. Sendo estas, o facto de a organizacdo dos servicos ser fortemente
hierarquizado, com varias linhas de comando; atualmente existem fracos niveis de autonomia, pois existe
muitas fragilidades em contexto real da pratica; ha uma forte componente relacional com pessoas em
situagdo de crise, o contacto com a morte, e com isso, a tomada de consciéncia da nogao de imortalidade; a
interrupgao constante de tarefas, ritmos alucinantes ou de grande marasmo, a incerteza do que vai
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acontecer; O trabalho por turnos, a antecipagdo de turnos, a percegdo de permanente presenga no servico; e
niveis baixos de reconhecimento da profissao.

Um dos palestrantes deste webinar era EEESMP que realgou a importancia e a necessidade da existéncia de
um EEESMP em cada equipa de enfermagem. Assim foi possivel aprender e relembrar aspetos fundamentais
e da importadncia do ambiente laboral de uma classe profissional que estd sujeita a tantos fatores
impulsionadores ao Burnout.

Também foi possivel colaborar na organizacdao, planeamento e execu¢do do projeto “Sextas-feiras com
saude” dirigido a todos os cuidadores informais na UCC. Projeto de 12 SessGes, com intervencdo de base
psicoeducativa e socioterapéutica, integrando sessGes de relaxamento. Foi possivel estruturar e dinamizar a
primeira sessdo “Cuidar de nds” (Apéndice Ill) sobre a tematica do autocuidado dos cuidadores informais e
das pessoas que sao cuidadas.

Foi sentida alguma dificuldade na estruturacdo desta intervencdo, provavelmente devido a inexperiéncia,
sendo que esta interveng¢do ocorreu no ambito do primeiro EC realizado. Mas a oportunidade de pesquisar,
planear, estruturar e discutir a intervengao juntamente com a orientadora, contribuiu para o enriquecimento
de conhecimentos, consolida¢do de conteldos e orientagdo para as proximas intervencoes.

A utilizacdo de um sistema de registos é também condi¢do para a exceléncia do exercicio profissional, no
ambito da organizacdo dos cuidados (OE, 2001). Durante os EC, foi utilizado essencialmente o Sistema de
Informacdo SClinico, mas também, o Sistema de Informa¢dao Multidisciplinar (SIM). Ambos desempenham
um papel fundamental na garantia da qualidade dos cuidados prestados, pois documentam, de forma
sistematica e organizada, toda a assisténcia ao utente. Estes registos permitem uma comunicac¢do eficaz
entre os profissionais de salde, assegurando a continuidade dos cuidados e a tomada de decisGes baseadas
em informagdes precisas e atualizadas.

Durante o percurso nos EC, foi importante a procura de evidéncia cientifica que justificasse as intervencgoes
planeadas, assim como desenvolver os estudos de caso a luz de referenciais tedricos de enfermagem que
contribuem para a evolucdo da enfermagem enquanto disciplina. Segundo OE (2021) “a boa pratica de
enfermagem tem como ancora as teorias que a sustentam e uma acdo baseada em conhecimento cientifico”
(p. 20). Procurou-se utilizar diferentes referenciais tedricos de acordo com o contexto de cada EC. Os estudos
de caso foram entdo sustentados pelos modelos tedricos de médio alcance de Afaf Meleis, a Teoria das
Transi¢cdes; o modelo de Hildegard Peplau, a Teoria das Relagdes Interpessoais; e o Modelo Tidal de Phil
Barker, também conhecido como Teoria das Marés.

O desenvolvimento de Projetos de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PMCQCE)
implicam o aprofundamento do conhecimento da realidade existente, de modo a planear um projeto a
medida das necessidades, procurando a melhor resposta para as pessoas/ grupos, e consequentemente os
melhores resultados em salde. Implica, por isso, o envolvimento dos enfermeiros e a reflexdo sobre o
processo e as implicagdes da mudanc¢a (Machado, 2013). Ndo menos importante que a sua concretiza¢do, é a
divulgacdo do trabalho realizado, procedimentos e resultados, com o intuito de contribuir para a divulgacao
de boas praticas. A participagdo nas lll Jornadas Pedagdgicas de Salde Mental e Psiquiatrica possibilitaram a
divulgagdo inicial do PMCQCE.
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1.3 COMPETENCIAS DE GESTAO DOS CUIDADOS

No dominio da gestdo dos cuidados é exigido ao enfermeiro especialista a otimizacdo do processo de
cuidados ao nivel das respostas de enfermagem e da equipa de saude, e a supervisdo das tarefas delegadas
de forma a garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados. De acordo com as situacdes e o
contexto, o enfermeiro especialista adequa a lideranca e a gestao dos recursos, promovendo a otimiza¢do da
equipa, favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos com o objetivo de garantir a qualidade na
assisténcia dos cuidados prestados.

Nos EC as enfermeiras orientadoras para além da prestacdo de cuidados diretos ao utente, acumulavam
atividades de coordenagdo. Como ja foi descrito anteriormente na descricao dos contextos do EC, na UCC a
EESMP era a coordenadora da unidade e da equipa de enfermagem, sendo responsavel, entre outras tarefas,
pela elaboragao do plano de a¢do anual, discutido com a equipa, bem como pelo relatdrio final de atividades.
Assim, integrado no desenvolvimento do estagio, houve a oportunidade de contactar com sistemas de gestao
como a Plataforma de submissdao do Plano de Ac¢do das Unidades Funcionais e o Sistema de Dados Mestre
(SDM).

A enfermeira orientadora da ETET exerce também func¢Ges de coordenac¢do da equipa de enfermagem do CRI
e da equipa de enfermagem da ETET. A equipa multidisciplinar da ETET reunia-se semanalmente seguindo
uma ordem de trabalhos estruturada, abordando temas essenciais como a gestdo de casos clinicos, analise
de novos casos, a atribuicdo de TR e a atualizacao de situagdes mais delicadas e complexas. Durante as
reunides, e através da discussdo dos casos clinicos considerados relevantes, foi possivel uma analise
intervisiva das relagGes estabelecidas com as pessoas cuidadas, promovendo uma andlise conjunta das
situagGes. Estas discussdes também visaram a garantia de uma resolugao mais eficaz e um encaminhamento
adequado dos utentes. Para além disso, sdo avaliados pedidos de continuidade de cuidados provenientes de
outros servigos e entidades, assegurando uma colaboragdo interinstitucional que favorece a articulagdo entre
diferentes niveis de assisténcia e contribui para a qualidade e continuidade dos cuidados prestados. Apds as
reunides, havia a oportunidade de ter um momento de debriefing estruturado com a EESMP orientadora
acerca dos temas abordados na reunido. Foram momentos de manifesta aprendizagem.

Uma das enfermeiras orientadoras do EC em contexto de internamento participava semanalmente na
reunido multidisciplinar do servico na gestdo dos casos, na qual houve a oportunidade de assistir. Este é um
momento em que a equipa multidisciplinar trabalha em conjunto para criar um plano terapéutico adaptado
as reais e Unicas necessidades de cada utente. Desta forma, ha garantia de que as informacgdes sobre o
utente sejam partilhadas. A discussdo permitiu uma melhor coordenacdo e gestdo dos cuidados com vista a
melhor resposta as necessidades das pessoas assistidas. A participacdo nas reunides semanais de discussdo
multidisciplinar permitiu uma maior tomada de consciéncia das necessidades dos utentes, da visdo de cada
disciplina e da complementaridade das diversas disciplinas entre si, em prol do utente.

Esta proximidade permitiu também, de uma forma generalizada, de uma melhor compreensdo das
dificuldades inerentes a gestdo de recursos humanos, especialmente face a sua escassez, e do desafio de
garantir uma resposta eficaz as necessidades da comunidade.

A possibilidade de acompanhar as enfermeiras orientadoras em fungdes de lideranca foi sem duivida um
aspeto enriquecedor nos EC. A lideranca em enfermagem possibilita a mobilizacado e orientagdo da equipa no
sentido do alcance das metas da instituicdo, o que exige por parte do enfermeiro lider, o conhecimento
técnico-cientifico e de competéncias nas relagdes humanas e interpessoais (Alves et al., 2010). A lideranga
qguando alinhada com a equipa, promove equipas motivadas e um bom ambiente no local de trabalho e
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consequentemente a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e eleva os niveis de satisfacdao da equipa
(Santos et al.,, 2022). Os enfermeiros enquanto lideres devem procurar o aperfeicoamento continuo,
proporcionando uma pratica mais critica, reflexiva e participativa.

Os etilos de coordenacdo eram diferentes entre as enfermeiras orientadoras. Foi possivel, num dos EC
observar um estilo mais autoritario e egocéntrico, com pouca abertura a empatia com os restantes
elementos da equipa. O que dai resulta pouca colaboragao e dificuldade na gestdo de conflitos.

Também foi possivel observar um estilo de lideranca motivador e estilo de lideranga “por exemplo”. Em que a
enfermeira orientadora motivava e unia a equipa, e dava o seu exemplo. Tinha a capacidade de contagiar a
equipa com a sua confianca e o seu otimismo, acabando por motivar a ultrapassar da melhor forma os
desafios e dificuldade que surgiam.

Na lideranca surge consequentemente a delegacdo de fungBes por vezes necessaria e até desejavel,
constituindo uma pratica observada nos EC. A delegagdo surge com o intuito de otimizar os cuidados de
enfermagem, e cabe ao enfermeiro especialista a supervisdo das tarefas delegadas, assegurando a qualidade
dos cuidados e a seguranca da pessoa (Regulamento n2 140/2019, de 6 de fevereiro).

1.4 DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais é exigido ao enfermeiro especialista que
demonstre “capacidade de autoconhecimento, (...) Revela a dimensdo de Si e da relagdo com o Outro, em

contexto singular, profissional e organizacional” detém de uma elevada consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, gere respostas de adaptabilidade individual e organizacional, e baseia “a sua praxis clinica

especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, p. 4748).

A capacidade de se ser assertivo constitui uma habilidade fundamental em enfermagem, permitindo
melhorar a gestdo de tempo, a capacidade de expressar as suas escolhas, de negociar e gerir conflitos
eficazmente (Kanade, 2018), sendo o treino da assertividade um recurso fundamental. Segundo Sequeira
(2021) através da comunicacdo verbal e n3o verbal, a assertividade permite que na relacdo utente/
profissional, se afirme o que se quer, pensa e sente, sem invadir o espago do outro.

No decorrer dos EC houve espaco e oportunidade para o treino e reflexdao das relagdes que foram sendo
estabelecidas e construidas, quer entre profissionais, quer entre as pessoas alvo do foco dos cuidados. A
comunicacdo assertiva é uma técnica que pode ser treinada, aprendendo a comunicar-se com o outro o que
se pensa sem o ofender (Sequeira, 2021). Nas reunides multidisciplinares o uso de técnica assertiva é crucial
para o estabelecimento e manutencdo das relagdes interpessoais profissionais saudaveis, o que leva para o
sucesso destas reunides, no sentido de atingir os objetivos comuns, isto é, numa gestdo mais eficaz nas
respostas multidisciplinares disponiveis e nos cuidados prestados.

O autoconhecimento permite o reconhecimento da prépria vulnerabilidade e o consequente
desenvolvimento de competéncias, assim como é também aquilo que permite fazer uso de si, e das préprias
caracteristicas com seguranca (Pereira & Botelho, 2014). Este permite capacitar a identificacdo de fatores
geradores de impasses terapéuticos no decorrer da relagdo terapéutica, tornando-se fundamental o
reconhecimento do préprio sistema de valores e dos préprios limites.

Diante do desconhecido e da incerteza sobre a pratica, surgiram frequentemente duvidas, emocgdes e
sentimentos que exigiram momentos de reflexdo, e recodificacdo dos valores préprios. A capacidade de
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gestdo dessas experiéncias revelou-se essencial para garantir a qualidade das relagdes estabelecidas. E para
isso, foi fundamental o apoio das enfermeiras orientadoras dos contextos do EC.

Ao longo deste periodo de EC, o sentimento de frustracdo e desmotivagdo por ndo conseguir gerir de forma
plena, o tempo, e no reconhecimento da prépria vulnerabilidade e aspetos caracteristicos pessoais tais como
o perfecionismo e a autocritica, levaram a periodos vividos de inseguranca e incerteza. Mas, se por um lado,
o confronto com as vulnerabilidades trouxe sentimentos de fracasso, também proporcionou confronto com
caracteristicas mais resiliente e de coragem para a aceitacao de todos os desafios langados, reconhecendo as
limitagdes, mas também as forcas. Neste longo percurso desafiante, o cansago emocional e fisico os seus
sinais. O processo de autoconhecimento decorrente deste percurso, permitiu descobrir uma maior resiliéncia
e coragem para enfrentar os desafios. Reconhecer as limitagdes, e transforma-las em forgas e coragem,
promovendo um crescimento pessoal e profissional significativo.

No ambito dos EC surgiram varias oportunidades de partilha e divulgacdo do conhecimento. O estudante é
um elemento que no encontro tempordrio com a equipa, pode atuar como semente germinadora de
projetos.

Neste dominio foi realizado uma intervencdo acerca da prevencdo do Burnout na ETET. Nesta intervencao foi
possibilitada aos elementos presentes realizar uma sessao de relaxamento de Mindfulness. Esta intervencao
foi desenvolvida num dia de reunido da equipa multidisciplinar semanal. Especialmente nesta reunidao, na
primeira parte surgiram discordancias de perspetivas de atuacdo relativamente a um caso especifico. O
ambiente ficou tenso e constrangedor. Apdés uma breve pausa da reunido, foi realizado a intervencdo de
relaxamento, prosseguindo posteriormente a reunido. Foi notdrio, sentido e verbalizado por alguns
elementos da equipa, que a intervengdo encaixou “qgue nem uma luva”. O ambiente inicial da reunido foi
reconhecido como tenso e desestabilizador, e que apds a intervencdo os elementos conseguiram com o
relaxamento adotar técnicas comunicacionais mais assertivas. Segundo Coutinho et al. 2024 os profissionais
de saude que trabalham com popula¢des com Comportamentos Aditivos e Dependéncias (CAD) encontram-
se particularmente vulnerdveis a sintomatologia na esfera da ansiedade e depressdo. Esta intervencao
através do uso do relaxamento por Mindfulness a equipa multidisciplinar, teve como objetivo promover um
momento de relaxamento, e incentivar a realizagdo de técnicas de prevengdo de Burnout. Os participantes
referiram sensagdo de relaxamento e de bem-estar no fim da sessdo. Nesta acdo foi feita a aplicacdo de
instrumentos de avaliagdo dos niveis de Satisfacdo por Compaixdo e Fadiga por Compaixdo através da escala
ProQOL-5-Escala de Avaliagao da Qualidade de Vida Profissional. A escala ProQOL-5- Escala de Avaliagdo da
Qualidade de Vida Profissional, validada em Portugal por Carvalho e S4, 2011. Esta escala avalia a Satisfacdo
por Compaixao (prazer por poder fazer bem o seu trabalho) e dois componentes da Fadiga por Compaixdo: o
Burnout (exaustao, frustracdo, raiva e depressao relacionadas ao trabalho) e o Stresse Traumatico Secundario
(sentir medo em relagdo ao trauma primario ou secundario relacionado ao trabalho). E uma ferramenta que
pode promover agdes para a prevengao e tratamento da Fadiga por Compaixdo, assim como aumentar a
satisfacdo por compaixdo e reduzir o Burnout (Carvalho, 2011). Apds o preenchimento da escala, procedeu-
se a@ sua recolha e realizado posteriormente a analise dos resultados. Os resultados foram entregues
individualmente a cada participante num envelope fechado de forma a assegurar a privacidade e sigilo.
Também foi realizado a analise no geral da equipa, e verificou-se que os nineis de satisfacdo por compaixao
sdao moderados, o que é um indicador de que poderd haver problemas no trabalho. O nivel de Burnout é
moderado, indicador de que ha necessidade de introduzir medidas preventivas na equipa. Também foi
moderado, o nivel de fadiga por compaixdo.
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No ambito do EC na UCC foi desenvolvido uma agao de formagdo “Cuidar do meu Ser” para os profissionais
da equipa multidisciplinar, que procurou relembrar a importancia do autocuidado abordando tematicas
como os desafios e dificuldades dos profissionais de saude, ressalvando a importancia da saude mental de
cada um, e a identificacdo de estratégias de autocuidado. No final da sessdo houve um momento de reflexao
e patilha entre os elementos da equipa multidisciplinar, em que o debate assentou na ideia de que é do
conhecimento geral a importancia e necessidade de momentos de autocuidado. Contudo, a gestdo e o
incentivo para a pratica do autocuidado sdao estratégias que carecem e falham no dia a dia. Neste sentido, a
sessdo de formacgao foi considerada pelos participantes como util e de grande importancia.

No projeto CuidadoSAmente — Grupo de Apoio Cuidadores Informais, em curso na UCC, houve a
oportunidade de dinamizar a sessdo n23 “Reconhecer a Esperanga” (Apéndice IV) que vai ao encontro da
tematica do meu PMCQCE. Realizar esta intervencdo possibilitou experienciar a intervencdo da promocao da
esperanca em grupo. Segundo Querido (2021) os grupos estdo indicados para trabalhar a reconstrucdo da
esperanga.

Ainda na UCC foi possivel dinamizar e estruturar uma sessdo do projeto “Cuidar de nds” dirigida aos
cuidadores informais, dando também uma perspetiva da pessoa que é cuidada. A sessdo dinamizada foi a
primeira, em que os principais objetivos foram identificar as necessidades do ser humano e as alteragGes
relacionadas com as exigéncias da vida pessoal e familiar, reconhecer a importancia da saide mental e
identificar estratégias de autocuidado. Durante a sessdo os participantes partilharam experiéncias e
sentimentos, com relevancia nos relatos das dificuldades sentidas nos seus papeis de cuidadores. Esta
atividade proporcionou o desenvolvimento de competéncias enquanto formadora, pois permitiu treinar
técnicas de comunicacdo, a assertividade, desenvolver a confianca nas capacidades enquanto formadora, e a
seguranca na partilha de temas de saide mental.

No internamento foi realizado o levantamento das necessidades do servigo junto do enfermeiro gestor. Assim,
foi identificado a inexisténcia de um protocolo acerca da Licenca de Ensaio. Segundo o Guia Orientador de
Boas Praticas de Cuidados de Enfermagem Especializados na Recuperacdo da Pessoa com Doenca Mental
Grave (OE, 2021), o processo de internamento deve preferencialmente ser visto de forma bietapica. Isto é,
inicia-se com o processo de acolhimento e segue com o processo de preparagao para a alta. O internamento
é necessario em casos de agudizacdo e identificagdo primdria de doenga. A tendéncia visa a que seja utilizado
este servico, apenas quando se apresenta absolutamente indispensavel, tanto no que diz respeito a
manutencdo das dinamicas do préprio individuo, como as daqueles que os rodeiam (Macedo et al., 2019). As
pessoas com doenca mental, apés um internamento, nem sempre conseguem lidar com a sua condicdo e
com a falta de apoio que encontram, ocorrendo uma descompensa¢dao de sintomas que as leva ao
reinternamento. A Licenca de Ensaio vem possibilitar o doente de regressar ao seu ambiente o mais
precocemente possivel, com critérios bem definidos, temporariamente, que vai possibilitar um maior
ajustamento, readaptagdo e reabilitagao do mesmo e da sua rede de apoio.

As pessoas que constituem a rede de apoio da pessoa com doenga mental apresentam, habitualmente,
défices em relagdo ao conhecimento sobre a doenga, o tratamento e as capacidades do doente mental.
Intervir no desenvolvimento do conhecimento e capacidades da rede de apoio, possibilita maior suporte, e
uma melhoria das dindmicas familiares, com vista a reduc&o de crises e/ou reinternamentos.

No protocolo foi definido os procedimentos que a equipa de enfermagem deve adotar nos momentos da
preparacdo para a licenca de ensaio, durante e no regresso do doente ao internamento.
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A realizacdo deste protocolo possibilitou aumentar a interacdo e melhorar a integracao na equipa, exigindo
um maior entendimento das dindmicas e procedimentos no servico de internamento. O desenvolvimento de
protocolos, para além de permitir a uniformizagdo de procedimentos, possibilitou a pesquisa e estudo acerca
desta tematica, que apurou-se a escassez de documentos acerca desta tematica.

Foi realizado a apresentacdo da proposta do protocolo da Licenca de Ensaio (Apéndice V) a equipa numa
reunido de EESMP. A acdo de apresentagdo do protocolo foi de grande importancia, pois permitiu momento
de reflexdao dos conteudos abordados, e da necessidade da continuidade na elaboragdo da proposta pelos
EESMP do servico.

A pesquisa de referenciais tedricos que sustentam o conhecimento, disciplina e rigor cientifico foi
cuidadosamente elaborado, tendo havido a preocupacdo no planeamento de cuidados a abordagem de
diferentes referenciais tedricos de forma a enriquecer os estudos de caso. O referencial tedrico é um guia
orientador e facilita o pensamento critico necessario na base dos cuidados de enfermagem pois possibilitam
organizar e sistematizar o plano terapéutico, que é fundamental para a pratica (Tomey & Alligood, 2004).

No EC na comunidade o estudo de caso foi suportado pelo modelo tedrico de médio alcance de Hildegard
Peplau, a Teoria das Rela¢des Interpessoais. Esta teoria valoriza as relagdes interpessoais, sendo essenciais
para que o utente e enfermeiro crescam e se desenvolvem juntos, por isso, € um processo dindmico que
deve ocorrer durante o processo de assisténcia de enfermagem. De acordo com a Teoria das RelacGes
Interpessoais em Enfermagem, a relacdo terapéutica ocorre ao longo de quatro fases que apesar de
independentes, elas sobrepGem-se e ocorrem ao longo da relagdo. Na fase de orientagdo, procurou-se
estabelecer uma relacdo terapéutica, de abordagem holistica e empatica, de modo que o utente se sentisse
seguro e compreendido para expressar as suas emogdes, sentimentos, medos e perspetivas. Na fase de
identificacdo, a colheita de dados foi através da observa¢do e da entrevista, esta de perguntas abertas,
informais e descontraidas, respeitando o ritmo do utente, promovendo um ambiente de confianga e seguro.
No decurso do desenvolvimento da relagdo terapéutica, o utente descreveu percecdes pessoais sentidas,
nomeadamente, “pensamentos quentes na regido pélvica”, “recebe pensamentos de outras pessoas, e
ouveos através do seu estomago”, “o pensamento sai fora, para nds os vermos”, “aparecem pontos de cor
dourada nos olhos, que é Deus ou Jesus Cristo (...) sdo douradas do Menino Jesus”. Como refere Howk (2004)
nesta fase, o profissional deve evitar julgamentos prévios sobre o utente e aceitd-lo como pessoa. Procurou-
se clarificar e identificar potenciais problemas, tendo em conta a sua condicdo e as suas proprias
necessidades identificadas. No seguimento, foi realizado um plano de cuidados dindmico que serviu de
estrutura para o desenvolvimento de interven¢des que vao ao encontro das reais necessidades do utente,
que segundo o modelo tedrico sustentado, corresponde a fase de exploragdo. Por ultimo, a fase de resolucdo,
correspondeu a todo o processo terapéutico, onde foram implementadas algumas das intervencgbes e
atividades planeadas com o objetivo principal na promog¢ao da autonomia e funcionalidade da pessoa.

No EC de internamento a base de suporte a colheita de dados utilizado, foi o modelo teérico de médio
alcance de Afaf Meleis, a Teoria das Transi¢des. Segundo Meleis (2010) os processos de transicao conduzem a
passagem entre dois periodos de tempo relativamente estaveis, num contexto de interagdo sistémica,
conduzindo o individuo a mover-se por diferentes fases dindmicas e pontos de mudangas, ocorrendo
alteragdes que podem provocar incertezas, desequilibrio, conflitos interpessoais ou mesmo perturbagdes. A
transicdo é definida como sendo uma mudanga no estado de salde, nas relagGes de papéis, nas expectativas
ou habilidades, exigindo que o individuo incorpore novos conhecimentos e altere o seu comportamento em
funcdo das necessidades internas e externas que afetam o seu estado de saude. A transi¢ao de saldedoenca
é fortemente influenciada pela diversidade cultural, resulta da alteragdo de um estado de bem-estar para
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uma doenga aguda ou crdnica, incluem mudangas biopsicossociais e espirituais, como altera¢des subitas de
papel e que influenciam a adaptac¢do do individuo ao ambiente (Schumacher & Meleis, 2010).

Com base na Teoria das Transicdes procurou-se compreender o tipo de transicao pelo qual o utente do
estudo de caso estava a vivenciar, identificar os padrdes de transicdo, e determinar os fatores pessoais,
comunitdrios e contextuais que possam facilitar ou dificultar o processo de transi¢cdo. Foi realizado uma
entrevista inicial baseada nas linhas orientadoras da entrevista FIFE (Feelings, Ideas, Functioning,
Expectations), no qual foram colocadas questdes abertas. Recorreu-se a técnicas comunicacionais que
ajudassem a compreender melhor o processo, mas que também fortalecessem a relagdo terapéutica. A
escuta ativa e uma comunica¢cdo empadtica foram fundamentais para a realizacdo da entrevista e do
estabelecimento da relagao.

No EC de respostas diferenciadas na ETET a base de suporte a colheita de dados utilizado para o estudo de
caso, foi o Modelo Tidal de Phil Barker, também conhecido como Teoria das Marés. Pertence a escola de
pensamento das intera¢des e é classificada como uma teoria de enfermagem de médio alcance, tendo como
objetivo melhorar a compreensdo e a prestacdo de cuidados de Enfermagem de forma holistica,
considerando as dimensGes emocionais e psicoldgicas dos utentes.

O Modelo Tidal utiliza esta metéfora da agua e do mar, com a finalidade de explicar que a vida é composta
por processos continuos de mudancas. Por outro lado, considera o percurso da vida como uma viagem num
oceano de experiéncias, o qual compreende as altera¢des do estado de salde-doenga. Assim como o mar,
apresenta momentos de calma, como de turbuléncia que poderdo causar instabilidades e até a sensagao de
que se podera afundar. Nesses momentos, é preciso atracar num porto seguro para que OS reparos
necessarios sejam realizados, até que a pessoa esteja em condi¢Ges para retomar a viagem no oceano de
experiéncias (Freitas et al., 2019). A partir deste modelo o enfermeiro olha para a pessoa como a maior
conhecedora da situacdo, sendo ela prdpria detentora das respostas, e que durante a vida, como num
oceano, poderd estar sujeita a tempestades e mudancas, necessitando de paragens e restauros, momento
em que o enfermeiro facilita a visdo da crise como uma oportunidade, e explora o que pode ser feito para
ajudar (Freitas et al., 2019).

Este modelo possibilita o cuidado de enfermagem baseado na recuperagdo da saude mental dos individuos,
colocando-os no centro do processo terapéutico. A partir da interagcdo criativa com a pessoa em sofrimento
mental, o enfermeiro auxilia o doente a encontrar um sentido para o objetivo psiquico, proporcionando
condi¢Ges para que as mudangas positivas acontecam.

Foi realizado uma entrevista inicial semiestruturada baseada nas linhas orientadoras do Modelo Tidal, no
qual foram colocadas questdes abertas. Os itens avaliados segundo este modelo foram a: origem do
problema, impacto do problema, contexto emocional anterior, relacionamentos, contexto emocional atual,
conteudo holistico, necessidades, desejos, vontades e expetativas (Querido et al., 2019). Apds a entrevista,
foi elaborado o plano de cuidados de acordo com as reais necessidades identificadas pelo utente do estudo
de caso.

A analise SWOT foi uma estratégia de andlise utilizada na reflexdao em cada EC. Esta tem como finalidade
focar a sintese dos cenarios, sinalizando os pontos fortes, pontos fracos, oportunidades e ameagas. Assim,
“consolidam-se os mais relevantes aspetos / dimensdes, que favorecem ou dificultam as aprendizagens”
(Pereira & Rito, 2013, p. 274). Foram consideradas as dimensdes de ordem pessoal e individual, tais como, as
atitudes, comportamentos, e postura face a aprendizagem nos EC. Também nestas analises foram
considerados aspetos de ordem organizacional, estrutural e institucional. Estas andlises foram apresentadas
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oralmente na fase final de cada EC a professora supervisora e a EESMP orientadora. Estes momentos
possibilitaram a reflexdo e exposicdo das dificuldades e emoc¢des vivenciadas nos EC, fundamentar a pratica
durante os EC, e abordar aspetos a melhorar num sentido de crescimento profissional. Desta forma, estes
momentos contribuiram para o desenvolvimento das competéncias gerais e especificas do EESMP.

A partilha de conhecimento foi uma constante, quer nos contextos de EC, quer nas oportunidades que
surgiam de participacdo em eventos como o Encontro de Saude Mental da Regido de Leiria
“(PSICO)HUMANIZAR: QUANDO O INVISIVEL SE TORNA ESSENCIAL” (Anexo V) e também a participagdo no
Simpdsio Saude Mental: Muralhas, Pontes e Aquedutos — Prevencdo do suicidio e comportamentos
suicidarios (Anexo VI). No ambito do | Encontro de Enfermagem “Refletir o passado, integrar o futuro” foi
possivel assistir a Conferéncia — “O poder do fator Empatia” (Anexo VII) e ao Workshop sobre a Entrevista
Motivacional (Anexo VIII).

A participacdo nos Seminarios: “Scoping Review” (oradora PhD enfermeira da Unidade de Investigacdo em
Ciéncias da Saude: Enfermagem) e “Escrita Cientifica” (orador enfermeiro PhD) dinamizados em formato on-
line pela Escola Superior de Salde de Leiria, mostrando-se importantes aliados na construcdo da teoria a
pratica especializada, nomeadamente na exposicdo realizada, o que contribuiu para a aquisicio de
conhecimentos de extrema importancia para a elaboracdo de trabalhos cientificos.

No ambito da promocdo e protecdo da saude mental e prevencdo da perturbagcdo mental na comunidade e
grupos houve a oportunidade de assistir a apresentacdo dos resultados iniciais dos inquéritos aplicados aos
trabalhadores do Municipio da ETET. O projeto intitulado “Interven¢gdo em comportamentos aditivos e
dependéncias no contexto laboral”, organizado pela Camara Municipal e Instituto para os Comportamentos
Aditivos e as Dependéncias. Este projeto tem como objetivos o aumento da literacia do uso do alcool,
sensibilizacdo do consumo de alcool durante o periodo laboral, e a reducdo dos consumos de bebidas
alcodlicas no periodo laboral. Os resultados obtidos irdo originar um diagndstico, e posteriormente as
entidades seguem para a elaboracdo de um programa estruturado de estratégias de acordo como
diagndstico identificado.

Na ETET uma das EESMP desenvolveu uma agdo de formagdo a Equipa de Rua com a tematica “Tratamento
na Dependéncia de Opioides” na qual houve oportunidade de participar. Nesta a¢cdo de formagdo foram
abordados os critérios de inclusdo para o programa Reducdo de Riscos e Minimizacdo de Danos e os seus
objetivos, farmacos utilizados no programa e os seus efeitos, e cuidados a ter na gestdo e administragdo dos
mesmos.

Também em contexto académico, de partilha entre pares, ocorreu a participagao ativa nas Il Jornadas
Pedagdgicas do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica — Convergéncia(s) em Saude da
Escola Superior de Satde de Leiria, com a elaboragdo de um pdster no &mbito da Unidade Curricular de Etica
e Deontologia em Enfermagem em coautoria, sobre um dilema ético nos cuidados de enfermagem, intitulado
“Futilidade terapéutica no Cuidar em Fim de Vida”. Foi ainda possivel estar presente, nas Ill Jornadas
Pedagdgicas do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica — Convergéncia(s) em Saude da
Escola Superior de Salude de Leiria comparticipagdo ativa com a elaboragdo e apresentagdo de um poster
intitulado “Gestao da esperanga e ansiedade em mulheres com cancro da mama: contributos para um

”

projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem ” e uma comunica¢do oral
“Promocgdo da esperanca e gestdo da ansiedade em mulheres com cancro da mama: aplicagdo de um
programa” ambas relacionadas com o PMCQCE. A participagdo neste tipo de eventos formativos traduziu-se

inevitavelmente no crescimento do conhecimento que surge pela partilha de boas préticas utilizadas nos
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mais diversos contextos, para além do desenvolvimento de competéncias de divulgacdo da ciéncia e
conhecimento produzidos.

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

Assumindo que a Enfermagem de Salde Mental e Psiquidtrica tem como foco a promogdo da saude mental,
a prevencdo, o diagndstico e a intervengdo perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos
processos de transicdo, geradores de sofrimento, alteracdo ou doenca mental (Regulamento n.2 515/2018 de
7 de agosto), sdo as competéncias de ambito psicoterapéutico, “que permitem ao enfermeiro EESMP
desenvolver um juizo clinico singular, logo uma pratica clinica em enfermagem distinta das outras areas de
especialidade” (Regulamento n.2 515/2018 de 7 de agosto, p. 21427).

Ao longo dos EC, enquadradas nos diversos projetos de estagio, foram realizadas intervengbes que
permitiram desenvolver e otimizar as competéncias especificas do EESMP. Essas intervenc¢des foram
planeadas e estruturadas de acordo com as reais necessidades identificadas tanto na pessoa, familia e
comunidade, respeitando as necessidades especificas de cada contexto.

2.1 CONHECIMENTO E CONSCIENCIA DE S| ENQUANTO PESSOA E ENFERMEIRO

Este periodo de tempo de formagdo académica proporcionou ndo apenas o desenvolvimento de
competéncias e conhecimentos essenciais para o estabelecimento da relagdo com o outro, mas também
proporcionou um crescimento pessoal e profissional, que permitiu o desenvolvimento de competéncias e
habilidades fundamentais para saber lidar com a propria individualidade, enquanto pessoa e enfermeira, e
enquanto instrumento terapéutico que se mobiliza em si mesmo, e que influencia as rela¢des e os processos
terapéuticos.

E de considerar que esta competéncia é das mais desafiantes e de uma exigéncia pessoal elevada. E uma
competéncia dinamica, que necessita de ser trabalhada continuamente ao logo do ciclo de vida do EESMP.

As experiéncias que os ensinos clinicos proporcionaram, ndo devem ser tidas como experiéncias acumuladas,
mas sim experiéncias refletidas. Como refere Sequeira e Sampaio (2021), citando Riley (2004) e Chalifour
(2008), previamente ao contacto com a pessoa, o enfermeiro deve definir qual o intuito do mesmo, assim
como proceder a autoanalise das suas emogdes e dos seus pensamentos.

A autoconsciéncia traduz o conhecimento de si e foi possivel incrementar o desenvolvimento pessoal
enquanto enfermeira tanto na profissdo de enfermagem como na vida em geral. Observou-se que quanto
melhor a compreensdo que o enfermeiro tem de si préprio, melhor serd a sua comunicagdo, e maior
facilidade tera em manter relagdes profissionais satisfatérias, permitindo-lhe gerir situacdes complexas
(Goleman, 2016). O desenvolvimento do autoconhecimento foi essencial, e concordando com Haboba (2022),
este permitiu, enquanto ser humano procurar a sua esséncia, e conhecer as suas caracteristicas pessoais e
individuais para conseguir olhar para o outro com a mesma perce¢do de compreensdo nas suas questdes
emocionais, sentimentais, culturais e praticas de autocuidado. De forma a aperfeigoar o conhecimento do
cuidar nas diferentes culturas atuais, participou-se no webinar da Ordem dos Enfermeiros, intitulado “Ciéncia
do Cuidar: Cuidados de Enfermagem na Transculturalidade” (Anexo IX).
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A realizagdo de diarios reflexivos ao longo dos EC permitiu para além da recolha de informagdes, notas e
impressdes, uma catarse emocional reflexiva. Estas reflexdes revelaram ser de extrema importancia, pois
contribuiram para o aprofundamento e clareza dos estados emocionais vividos. As narrativas escritas
promoveram o desenvolvimento de habitos de reflexdo sobre as experiéncias vividas e, quando partilhadas e
debatidas, ampliam ainda mais o seu impacto, ao incorporar diferentes perspetivas, e enriquece as
interagdes (Macedo et al., 2013). Estas reflexGes foram partilhadas também verbalmente em momentos de
supervisdao com debriefing estruturado com as enfermeiras orientadoras e com a professora supervisora. A
elaboracdo das Analises Critico-Reflexivas dos EC também construiram para a acao-reflexdao, em que ndo so
foi refletido a agdo interventiva na prestacdo de cuidados, mas também, foi refletido a agdo no sentir, na qual

foram levantadas questdes como por exemplo “O que senti...”,” Porque senti...”,” Foi dificil de lidar porque ...".

A oportunidade de realizar um estudo de caso na ETET, foi uma experiéncia bastante desafiadora, o que
também veio permitir um grande crescimento pessoal enquanto futura EESMP. A utente do estudo de caso
era adicta e estava gravida. Para o estabelecimento da relacdo terapéutica, houve a necessidade de ter
consciéncia dos impasses terapéuticos que poderiam intervir e que colocariam a relacdo em risco. Os
comportamentos de risco da utente, entravam em conflito com os meus prdprios valores e principios éticos.
Isso gerou uma série de reflexdes internas sobre como equilibrar as necessidades da utente com as crengas
pessoais. Tive de adaptar a abordagem profissional, procurando agir de forma respeitosa em relacdo aos
comportamentos da utente, aceitando-a como ser Unico que é suportada pelas suas vivencias e escolhas de
vida. Na vivéncia desta situacdo foi possivel experimentar a aceitacdo na perspetiva de Sequeira (2016),
enquanto necessidade humana basica essencial para a seguranca na agdo e expressao de autodeterminacao,
sem contaminacdo da relagdo que se estabelece com o outro. Tal como refere, numa primeira instancia, e
enquanto profissional pouco experiente nesta area, olhei para esta técnica como uma técnica simples, no
entanto, quando foi necessario operacionaliza-la apercebi-me da sua complexidade, pois esta requer uma
elevada dedicacdo, na medida em que o profissional tem de abdicar dos seus valores e compreender o outro
na sua individualidade (Sequeira, 2016). Na relagdo com a utente do estudo de caso, o que a partida poderia
ser simples e adquirido, veio demonstrar-se complexo, requerendo um exercicio constante de reflexdo,
supervisdo e intervisdo na relagdo com a pratica de exercicios de meta reflexdo na agdo, com recurso a
escrita reflexiva. Face a diferenga de comportamentos e dos valores entre cada um dos intervenientes na
relagdo, tem necessariamente de haver a capacidade em observar e estar consciente dos proprios valores
individuais sem suprimir os do outro. Neste exercicio constante ao longo dos estdgios, e desta forma,
tomdmos consciéncia do aprofundar o respeito pelo outro, o olhar para o outro com gentileza e dignidade
(OE, 2015).

2.2 ASSISTENCIA A PESSOA AO LONGO DO CICLO DE VIDA, FAMILIA, GRUPOS E
COMUNIDADE NA OTIMIZAGAO DA SAUDE MENTAL

Ao longo deste processo formativo houve a oportunidade de experienciar e realizar cuidados de enfermagem
especializada durante o decorrer dos EC em varios contextos: comunitario, internamento de doentes agudos
e em contexto das respostas diferenciadas - Equipa Técnica Especializada de Tratamento (ETET) o que
permitiu “executar uma avaliacdo abrangente das necessidades em salde mental de um grupo ou
comunidade, nos diversos contextos sociais e territoriais ocupados pelo cliente” (Regulamento n.2 515/2018
de 7 de agosto, p. 21428), contribuindo para o desenvolvimento de competéncias essenciais na construcdo
da relagdo terapéutica, tais com as competéncias comunicacionais, relacionais, sensibilidade cultural e
aceitagao do outro.
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No contexto de comunidade foi possivel participar em atividades que permitiram conhecer melhor as
necessidades especificas daquela comunidade e estabelecer parcerias de interven¢cdo. De acordo com o
artigo n.2 101 do Codigo Deontoldgico (Lei n2156/2015, de 16 de setembro) o enfermeiro é responsavel para
com a comunidade na promogdo da saude e na resposta adequada as necessidades nos cuidados de
enfermagem, desta forma, deve conhecer as necessidades da populacdo e da comunidade em que estd
profissionalmente inserido, participar na orientacdo da comunidade na busca de solu¢Ges para os problemas
de saude detetados, e colaborar com outros profissionais em programas que respondam as necessidades da
comunidade.

Destas atividades destaca-se a XV Feira Infantil do Municipio — Floresta Magica, dirigida as criancas, jovens e
familias, no ambito das comemorac¢des do Dia Mundial da Crianga (Apéndice VI). Um evento organizado pelo
municipio, no qual a UCC tem participado. Para este evento, a UCC tinha ja previstas algumas atividades
subordinadas ao tema “Corpo Humano” e “A Higiene do Sono”. Tratando-se de uma feira, com um numero
muitissimo variavel de participantes, surgiu a dificuldade em definir uma atividade organizada que
promovesse a reflexdo e pudesse ter um impacto maior do que simplesmente distribuir informacao. Optou-
se por dirigir uma atividade especifica para os adultos e outra para as criancas, denominada “O Abrago”. As
atividades tiveram um impacto maior do que o esperado, uma vez que por si, provocaram reflexdao e a partir
das mesmas surgiram partilhas interessantes de vida, e gestos de afeto, que por vezes precedidas de uma

”n
7’

expressao como por exemplo “Precisava mesmo de um abraco...”, “Que bom que é o teu abrago”, onde foi
importante mobilizar técnicas de comunica¢do terapéutica. No ambito do contexto escolar, a EEESMP integra
um projeto denominado “MenteSaudavel”, desenvolvido através da parceria entre a Unidade Local de Saude,
a Camara Municipal e o Agrupamento de Escolas. Este projeto é constituido por um enfermeiro generalista,
dois psicdlogos, um técnico de saude ambiental e um terapeuta da fala. Esta equipa intervém nas escolas do
municipio no ambito do pré-escolar e do 12 ano de escolaridade. A tematica desenvolvida neste ano letivo
foi a Higiene do Sono, em que foi contado uma histdria aos alunos em sala de aula, “O Alfredo e o amigo
soninho” escrita pela equipa e ilustrada pelos alunos, editada pelo municipio. Posteriormente, foi solicitado
aos alunos, o preenchimento de uma caderneta facultada pela equipa, de acordo com a qualidade do sono

de cada noite, e entregue um folheto informativo para os encarregados de educacgao.

As visitas domicilidrias constituiram-se um instrumento valioso para o conhecimento da realidade das
pessoas cuidadas no seu ambiente natural, na medida em que permitiram uma observacao e avaliacdo mais
ampla daquilo que é o contexto do doente, que noutros ambientes limitam o acesso a conteudos
importantes.

Dado que o profissional entra literalmente no espago pessoal e privado das pessoas doentes/ utentes,
consegue colher informacgdes tais como, o contexto familiar, a rede de apoio, a sua casa, os seus pertences e
objetos, as suas vivencias através da organizagdo, exposi¢cdo e co-habitantes do seu espacgo préprio, da sua
casa, ou seja, as reais necessidades da pessoa no seu ambiente e comunidade sdao percecionadas pelo
profissional de forma mais completa e integrativa. Assim, a visita domiciliaria permite uma recolha de
informacgdo privilegiada e essencial para a compreensdo do estado de saude mental do doente e o seu
comportamento dentro do seu ambiente. Permitiram executar uma avaliagdo global, através de entrevistas
com utilizagcdo de instrumentos de avaliagdo como o exame da grelha mental e semiologia, genograma e
ecomapa, para uma descricdo mais pormenorizada da histéria de saude mental da pessoa doente e da
familia. A UCC na sua intervengdo comunitdria centraliza o seu foco em toda a dinamica e contexto
envolvente da pessoa com doenc¢a mental, permitindo uma avaliacdo do impacto do seu problema na sua
qualidade de vida e bem-estar, com destaque na funcionalidade e autonomia.
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No contexto comunitadrio as intervengdes prenderam-se, de uma forma geral, na prevencdao das recaidas
através da implementacdo de estratégias como a promogao e avaliacdo da adesdo ao regime terapéutico, a
reabilitacdo funcional e social, com necessaria proximidade e colaboracdo com a rede de apoio - familia e
comunidade.

As intervengdes planeadas fizeram sentido para a comunidade, e para isso foi necessario executar “uma
avaliacdo abrangente das necessidades em saude mental (...) nos diversos contextos sociais e territoriais
ocupados pelo cliente” (Regulamento n? 515/2018 de 7 de agosto, p. 21428). Os resultados desta avaliacdo,
deram a cabo projetos de intervengdao grupal para a comunidade direcionados as fases do ciclo vital das
pessoas, inclusivamente aos cuidadores, como ja foi descrito anteriormente.

Em contexto de internamento também foram realizados varios programas de intervenc¢ao grupal, tendo em
conta os diagndsticos mais frequentes das pessoas cuidadas durante o internamento, de forma a responder o
mais possivel as suas reais necessidades. Assim, foram dinamizadas varias sessGes grupais, em que cada
intervengdo tinha objetivos especificos. Houve o cuidado de realizar as interven¢bes em sessGes numa
ordem de sequéncia légica na abordagem dos temas. A primeira sessdo, “Sou Unico e fundamental” uma
intervencdo socioterapéutica e psicossocial com recurso a biblioterapia em que se procurou promover a
expressdao emocional, o autoconhecimento, a reflexdo e estimular a interagdo social, em grupo aberto; a
intervencdo “Arvore das Emogdes” em que se visou otimizar as competéncias emocionais, através da
identificacdo das emocgdes, identificacdo de estratégias na autogestdo das emocdes; intervengao “Entender a
Ansiedade” com o objetivo de compreender a importancia da gestdo da ansiedade, validar a normalizagdo da
ansiedade, ensinar, treinar e capacitar estratégias de autogestdo da ansiedade (Apéndice VII). Foram
realizadas trés intervencdes de relaxamento: pratica de Mindfulness, técnica de Jacobson e imaginacgdo
guiada (Apéndice VIII). Estas intervengdes foram especialmente construidas para dar resposta aos
diagnodsticos de enfermagem de “Insdénia” e de “Ansiedade”, muito frequentes nas pessoas internadas.
Através do relaxamento, pretendeu-se que a pessoa desenvolva a capacidade de lidar eficazmente com os
sintomas fisicos e que se consciencialize da influéncia que a sua perce¢do tem no desenvolvimento da
ansiedade de forma a poder treinar a autogestdo da mesma de uma forma mais eficaz (Elias, 2014, citado
por Coelho & Sousa, 2021). Estas sessOes tiveram otima aceitacdo do grupo, que demonstrou interesse na
sua continuidade. Também foi desenvolvido um programa de intervencdo breve de adesdo ao regime
terapéutico, em que consistia em duas sessdes: habitos de vida saudaveis e medicacdo (Apéndice IX).

A recolha de informacdo necessaria e pertinente para a compreensdo das reais necessidades dos grupos e da
comunidade, assim como a realizagdo de uma avaliagcdo abrangente das necessidades em saude mental, dos
fatores promotores e protetores do bem-estar, e dos fatores predisponentes de perturbagao mental,
permitiram o desenvolvimento e implementacdo de intervengdes mais dirigidas e respeitosas tendo em
conta a fase do ciclo de vida e do contexto ambiental.

A intervengdao em grupo no internamento inicialmente, demonstrou-se ser muito desafiante pela
necessidade de conduzir o grupo, e de todos os desafios comunicacionais inerentes. Ao longo das sessées,
verificou-se uma disponibilidade no grupo (grupo aberto) e bem-estar geral durante as sessGes. Houve
pessoas internadas que demostraram assiduidade em todas as sessdes realizadas.

Desta forma, houve a oportunidade de desenvolver competéncias de recolha de informacao, avaliagdo e
implementacdo de intervengdes de promocgado e prote¢do da saude mental, prevencdo ou minimizacao da
perturbacdo mental na comunidade e em grupo.
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No ambito do estagio e nos diferentes contextos foi possivel a realizagdo de estudo de caso clinico. A
utilizacdo deste tipo de metodologia revelou-se de grande utilidade, na medida em que se pretendeu
conhecer uma determinada realidade de forma mais aprofundada (Figueiredo & Amendoeira, 2018). Os
estudos de caso clinico (enfermagem) sdo estudos aplicados na pratica de cuidados de enfermagem com o
objetivo de analisar os problemas e as necessidades da pessoa/ familia/ou comunidade, proporcionando
subsidios para que os profissionais de saide (nomeadamente os enfermeiros) estudem a melhor estratégia
para identificar, solucionar e/ou reverter os problemas identificados (Galdeano et al., 2003). Ainda segundo
0s mesmos autores, este permite que o estudante observe, compreenda, descreva e analise reflexivamente
uma determinada situacdo real, adquirindo conhecimento e experiéncia que podem ser uteis na tomada de
decisdo frente a outras situagdes.

Nesta perspetiva os estudos de caso permitiram a reflexdo sobre o processo clinico de cuidados e as
intervengbes desenvolvidas e implementadas neste processo. Ao longo do estagio foram desenvolvidas
intervengdes baseadas no planeamento de cuidados desenhado em parceria com o utente, de acordo com as
necessidades reais sentidas e identificadas (Apéndice X). Assim, de forma a dar resposta ao planeamento de
cuidados foram realizadas intervencGes psicoterapéuticas e psicoeducativas (Apéndice Xl), sendo estas a
realizacdo da sessdao “Estrada da Vida” que permitiu a expressao emocional, a promogdo da reflexdo e a
identificacdo de fatores protetores e de risco, para além de que é uma atividade rica de contetudo
informativo do doente, que permitiu a colheita de informacgao para a avaliacdo inicial; a sessdo “Onde estou”
que permitiu promover a expressao emocional, promover a reflexdo, a constru¢do do genograma e do
ecomapa; a sessao “Como vai a minha salde mental”, com os objetivos de avaliar insight, avaliar a adesdo ao
regime medicamentoso, promover a reflexdo acerca do conceito de saide mental, conhecer a importancia
de ter habitos de vida saudaveis, identificar habitos de vida saudaveis, identificar sinais e sintomas de doenca
mental; a sessdo “Os meus pilares” que permitiu a identificacdo dos fatores protetores e de risco, a sessdo
“Planear objetivos” em que foram identificados objetivos de vida e a promoc¢do da esperanga; a sessdo
“Toma da medica¢do” que teve como objetivos melhorar o conhecimento sobre a medicagado, a identificar
principais fatores ligados ao abandono terapéutico, identificar estratégias facilitadoras do cumprimento da
medicagdo; a sessdo “Sono” em que foi realizada psicoeducacgdo sobre estratégias ndo farmacoldgicas de
higiene no sono; e “O meu pensamento” que nao foi realizada porque o utente teve alta clinica do
internamento, esta sessdo tinha como principal objetivos avaliar o delirio e ensinar sobre estratégias de
coping para lidar com o delirio.

Foi construido um programa breve de intervencao da promocdo da esperanca (Apéndice Xll) com cinco
sessdes. Numa destas sessOes aplicou-se o instrumento Brasdo da Esperanga, que representa a arma de
defesa usada pelos guerreiros, simbolizando a esperanca como escudo protetor na vida das pessoas (Querido
et al., 2011). A elaborac¢do do Brasdo de Esperanga permitiu a identificacdo de alguém préximo que aumenta
a esperanga, a identificagdo de uma sensagdo que promova esperanga, uma crenga e uma experiéncia do
passado significativo de esperanca. Procurou-se aplicar este instrumento neste contexto de relagao, pois no
PMCQCE este instrumento ndo estava planeado a sua utilizagdo. Aproveitando, assim a oportunidade de
desenvolver outras praticas de intervengdo promotoras de esperancga.

Também foi construido um programa de orientacdo para a realidade (Apéndice Xlll) que foi dinamizado de
forma informal ao logo de varios dias do estagio. Este ultimo programa (programa de orientagdo para a
realidade), por vezes levou a pensamentos de que a intervengdo seria eventualmente uma intervengao
pouco relevante. Contudo, estes pensamentos advinham do ego de quem promovia a intervengdao, numa
visdo em que o foco ndo era o doente. Pois uma intervengdo sera sempre relevante se for ao encontro das
reais necessidades do doente.
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A pratica no contexto da relagdo terapéutica permitiu a realizagdo de interven¢des individuais e em grupo,
possibilitando oportunidades significativas para o desenvolvimento de competéncias comunicacionais,
relacionais, de observacdo, planeamento e intervencdo. Estas competéncias foram sendo progressivamente
aperfeicoadas ao longo dos EC. Assim como, um crescimento gradual da confianca pessoal na pratica no
contexto da relagdo terapéutica, traduzindo-se numa pratica mais segura e consciente.

Por outro lado, o estagio também proporcionou a aplicacdo de metodologia de estudo de caso na perspetiva
de investigacdo. Segundo Yin (2010) o estudo de caso é um tipo de pesquisa empirica, que investiga
fenédmenos atuais inseridos no seu contexto de vida real, utilizado especialmente quando os limites entre o
fendmeno e o contexto sdo pouco evidentes. O seu objetivo é explorar, descrever e explicar o evento ou
fornecer uma compreensdo profunda do fenémeno, com recurso a metodologia cientifica, pelo que foi
escolhido como abordagem para reportar os resultados do PMCQCE identificado a partir do contexto de
pratica clinica como enfermeira.

Foi possivel elaborar a identificacdo do problema e necessidade, estrutura e implementagao de um PMCQCE,
intitulado “Promoc3o da Esperanca e gestdo da ansiedade em mulheres com cancro da mama”. E um projeto
gue vem dar uma resposta estruturada e especializada para as necessidades de promoc¢ao da esperanca e na
prevencdo, avaliacdo e gestdo da ansiedade das mulheres com cancro da mama, visando melhorar a sua
qualidade de vida. A intervencdo do EEESMP nesta area e nesta populagdo especifica tem um impacto
significativo na melhoria dos resultados de saude, através da implementacdo de programas de intervengao
especializada, que serd desenvolvido na Parte lll do presente trabalho.

Ao longo dos EC os registos foram elaborados segundo taxonomia CIPE. A OE (2021) promove o uso de
taxonomias com classificacdo de diagnéstico, intervengdes e resultados. Desta forma, o uso de taxonomia
CIPE é considerado uma atuagdo correta no processo de enfermagem e a sua utilizacdo permitiu o uso
especializado da linguagem técnica. Foi sentida alguma dificuldade nos registos conforme e taxonomia CIPE,
pois nem sempre se consegue espelhar o que realmente foi realizado e sentido.

N

2.3 AJUDA A PESSOA AO LONGO DO CICLO DE VIDA, INTEGRADA NA FAMILIA,
GRUPOS E COMUNIDADE A RECUPERAR A SAUDE MENTAL

Ao longo deste percurso houve muitas oportunidades de estabelecer relacdo terapéutica com pessoas em
diferentes fases do ciclo de vida, de diferentes contextualiza¢cdes, e com diferentes necessidades. Foi
possivel a realizagdo de trés estudos de caso em contextos diferenciados, em contexto comunitdrio, contexto
de internamento e contexto dos comportamentos Aditivos e Dependéncias. Nos diferentes contextos foram
escolhias situagdes particulares e especiais cujo estudo de caso clinico permitiu aprofundar competéncias de
relacdo de ajuda e de intervengdo especializada: foram estabelecidos diagndsticos de enfermagem de salde
mental, identificando os problemas e as necessidades especificas de cada pessoa no ambito da salide mental
de forma a estruturar um planeamento de cuidados negociados com as pessoas cuidadas. Foram avaliados os
impactos na salde mental tendo em atengdo cada contexto. Foram ainda identificados sinais e sintomas de
perturbacdo mental e problemas de saude relacionados e foram aplicados os sistemas de taxonomia
estandardizado para os diagndsticos de saude mental, preconizados pela Ordem dos Enfermeiros. No
processo de enfermagem as taxonomias utilizadas constituiram-se ferramentas importantes pela melhoria na
comunicagdo interpares e na organizagdo do conhecimento da disciplina (OE, 2021).
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A realizacdo de estudos de caso foram fundamentais para o conhecimento aprofundado de uma
determinada realidade. Todas as intervenc¢Ges estruturadas, planeadas e implementadas neste ambito e nas
intervencdes de grupo e individuais, foram sustentados no processo de enfermagem da pessoa cuidada,
tendo-se observado o seu dinamismo e a necessidade de ajustes frequentes a evolu¢do da relagdo
estabelecida, sempre com o enfoque na sistematizacdo dos cuidados desde a metodologia de colheita de
dados, a construcdo do processo de enfermagem, criando assim condi¢Ges para uma prestacdo de cuidados
de qualidade (Townsend, 2002).

Em todos os estudos de caso realizados foi elaborado o genograma. Este instrumento permitiu obter
informacgGes da constituicdo familiar. Sdo retratos graficos da histéria e do padrdo familiar, em que foram
identificados a estrutura basica e o funcionamento da familia. A elaboracdo do genograma familiar em
parceria com o utente do estudo de caso permitiu conhecer e interpretar o seu contexto familiar.
Concomitante com o genograma foi associado o ecomapa. Este instrumento permitiu estabelecer uma visao
mais ampliada do utente do estudo de caso, retratando a ligacdo entre ele e a comunidade social a quem
pertence. A utilizacdo destes dois instrumentos, genograma e ecomapa, permitiram identificar as ligacdes
familiares, meio ambiente e sociedade, identificando os vinculos com os recursos comunitarios (Gomes et al.,
2021b). Informagdes importantes para a avaliagdo do suporte disponivel no seu contexto familiar e social.

Destaca-se o estudo de caso realizado em contexto de internamento, tendo por base a Teoria das Transicoes,
no sentido de compreender a transicdo vivenciada pela pessoa doente, identificar os padrées de transicdo e
determinar os fatores pessoais, comunitarios e contextuais que pudessem facilitar ou dificultar o processo de
transicdo. Foi realizado uma entrevista inicial baseada nas linhas orientadoras da entrevista FIFE (Feelings -
Sentimentos; Ideas - Ideias; Functioning - Funcionamento; Expectations - Expetativas) (Querido et al., 2019)
na qual foram colocadas questdes abertas e aplicadas técnicas de comunicacdo terapéutica (Apéndice XIV).
Para além da entrevista, a observacdo e a consulta do processo clinico, numa colaboracdo mutua com a
pessoa doente, com quem foram aferidos os diagndsticos e os problemas prioritarios. Desenvolver e
clarificar a informagdo obtida durante a entrevista inicial foi dificil, percecionou-se o doente pouco
comunicativo e pouco colaborante. Ao consciencializar a necessidade de centrar os cuidados na pessoa
doente, tomamos consciéncia da comunicacdo ndo verbal que necessita de descodificacdo e nas diferencas
de interesse entre as perce¢des do doente e as expetativas do EESMP no estabelecimento da relagdo de
ajuda. Refletir sobre a situacdo permitiu reconhecer a importancia de colocar o foco central na pessoa
doente e da necessidade em ajustar as intervengdes as reais necessidades e dificuldades sentidas pela
mesma, reconhecendo e valorizando a sua singularidade. Colocando o foco central no doente, o respeito e
aceitagdo pela pessoa que é, foram uma preocupacao. Trata-se de colocar a pessoa no centro dos cuidados,
compreendendo a sua histéria pela sua propria voz, e construindo o percurso de forma conjunta,
identificando e mobilizando as forgas e recursos para alterar o necessdrio de forma a atingir os objetivos da
pessoa (Brookes, 2011). A adaptagdo do plano de cuidados aquelas que sdo as reais necessidades da pessoa
deverd ser uma preocupacdo do EESMP, procurando assim atender a individualidade de cada um
(Regulamento n.2 515/2018, de 7 agosto). Recorreu-se a técnicas comunicacionais que ajudassem a
compreender melhor o processo, mas que também fortalecessem a relagdo terapéutica. A escuta ativa e
uma comunicacdo empatica foram fundamentais para a realizagdo da entrevista e do estabelecimento da
relacdo. No entanto nao foi possivel a conclusdo das intervengbes, mas toda a fase de planeamento e
acompanhamento, assim como a adaptagdo necessdria do plano, foram uma oportunidade de aprendizagem.
Percebeu-se o plano de cuidados enquanto uma estrutura dinamica que serve de fio guia para o
desenvolvimento de intervengdes que vao ao encontro das reais necessidades do doente o que potencia a
relagao estabelecida.
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Ainda no contexto de internamento verificou-se a importancia do despiste e diferenciacdo da alteragao do
estado mental. No acompanhamento das pessoas em internamento, observou-se a realizagdo de processos
de estudo para despiste da causa organica em sintomatologia de doenga mental, que incluem alguns exames
complementares de diagndstico, como analises clinicas e/ou Tomografia Axial Computorizada. Associado ao
estudo organico é fundamental a entrevista com a pessoa e/ ou a familia, realizacdo do exame mental, e toda
a estrutura do processo de enfermagem e do plano de cuidados. Durante o processo de estabilizacdo
psicolégica da pessoa, houve a oportunidade do contacto com a terapéutica medicamentosa prescrita e de
gerir o regime medicamentoso baseado em indicadores clinicos para colmatar sintomas das doencas
psiquiatricas e melhorar a funcionalidade da pessoa doente.

Nos contactos breves durante o PMO onde é efetuada a entrega e toma assistida da Metadona, foi possivel
identificar varios dados importantes no cuidado aos utentes, através da observagdo e da comunicacdo, mais
especificamente no que concerne aos “dominios do autocuidado, da promogdo e educagdo para a saude, da
prevencdo de doengas, da redugdo de riscos e da minimizagdo de danos” (Instituto para os Comportamentos
Aditivos e as Dependéncias, s. d.).

As consultas de EESMP tiveram uma grande importancia no desenvolvimento da capacidade de observacao,
analise, planeamento e posteriormente a avaliacdo dos resultados dos cuidados em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica. Tendo por base a linguagem classificada para os cuidados de enfermagem, CIPE, a
identificacdo dos problemas e necessidades especificas da pessoa ou grupo-alvo dos cuidados. As consultas
refletiram o setting ideal para experienciar e treinar a relacdo terapéutica, escuta ativa, entrevista
motivacional, entre outras técnicas comunicacionais. Nestes momentos surgiram as dificuldades em estar
verdadeiramente presente e com disponibilidade para a pessoa, dado que existia uma preocupacao em criar
um raciocinio de pensamento, na atenc¢do ao verbal e ao ndo verbal, em recordar conceitos e técnicas de
entrevistas, e a preocupacao em manter o foco de que o percurso, as necessidades e os objetivos sdo da
pessoa, o que remete para a primeira competéncia do EESMP.

As visitas domicilidrias constituiram-se como um recurso a proximidade no contexto de comunidade. Ao
longo dos EC, foi sendo cada vez mais evidente da importdncia na intervencdo ao utente inserido no seu
préprio ambiente, em que este momento é, bastante rico de informagdes para o EESMP. Entre as visitas
domicilidrias, destaca-se a visita a uma utente com transtorno de acumula¢do compulsiva. A visita
domicilidria contribuiu para uma avalia¢do real da situacdo, em que numa parceria entre EESMP — utente -
familia, foram estruturadas estratégias operacionais especificas para dar resposta as necessidades da utente
e da familia. Também se destaca a realizagdo da visita domicilidria a um utente da ETET que se encontrava
numa situagdo de doenga crénica em fase terminal, que demonstra a versatilidade e necessidade constante
do EESMP na adaptacdo as reais necessidades sentidas pelos utentes. Houve a oportunidade de realizar a
primeira visita em conjunto com a psiquiatra e enfermeira. Neste contacto foi possivel identificar as
necessidades do utente, e principalmente as necessidades da esposa. Este utente estava em PMO com
Buprenorfina. Seguidamente ocorreram mais duas visitas domicilidrias posteriores, em que se entreviu na
promogdo do conforto do utente e na otimizagdo da gestdo terapéutica. A intervengdo com a esposa teve
como foco a aceitagdo da condi¢ao de doenga do marido e na autocompaixao.

Houve a oportunidade de contactar com a metodologia de Terapeuta de Referéncia (TR) na UCC e na ETET.
Para cada utente é designado um coordenador de cuidados que contribui para a selecdo dos cuidados mais
adequados, assegurando que usufrui dos servicos existentes, promovendo um acesso mais simples,
articulando a intervencdo dos diferentes profissionais, de modo a garantir a continuidade e a coeréncia dos
cuidados recebidos (Brito, 2018). Na ETET a cada utente é-lhe distribuido um TR, um enfermeiro responsavel
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e um psiquiatra responsavel. O TR pode ser qualquer um dos profissionais de saude pertencentes a ETET. Na
ETET o TR é o EESMP que permite a permanéncia da pessoa doente na comunidade e promove a sua
integracdo, estimulando ao maximo a sua autonomia e participa¢do, potenciando capacidades e sucessos.
Cabe ao terapeuta de referéncia, neste caso ao EESMP assegurar a continuidade dos cuidados, facilitando a
adesdo ao tratamento, detetando sinais precoces de alerta e facilitando a intervencdo em crise. Dessa forma
previne recaidas e reinternamentos, e garante os direitos das pessoas com doenc¢a mental grave (Brito, 2018).

Durante esse processo, foi possivel vivenciar e aprimorar a relacdo terapéutica, a escuta ativa, a entrevista
motivacional, entre outras interven¢des. No entanto, também houve o desafio de estar verdadeiramente
presente e disponivel para a pessoa cuidada, ao mesmo tempo em que se exigia a construcdo de uma linha
de raciocinio, a atencdo a comunicagao ndo verbal, a aplicacdo de conceitos e técnicas de entrevista e a
constante lembrancga de que o foco deve estar no percurso e nos objetivos da pessoa, e ndo no enfermeiro.

2.4 PRESTACAO DE CUIDADOS PSICOTERAPEUTICOS, SOCIO TERAPEUTICOS,
PSICOSSOCIAIS E PSICOEDUCACIONAIS

No Didrio da Republica encontram-se consagrados o planeamento e a realizacdo de intervencdes
psicoterapéuticas, “enquanto competéncia especifica do enfermeiro especialista em Enfermagem de Sadde
Mental e Psiquiatrica (ESMP), desde 2011. E, na atualidade, absolutamente inquestionavel o papel de relevo
que este profissional pode desempenhar, em articulagdo multidisciplinar com a equipa de saude, por via
desta sua competéncia especifica” (OE, 2023, p. 8). O Guia Orientador de Boas Praticas de Intervencao
Psicoterapéutica em Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros revelou-se um instrumento muito util no
estudo das boas praticas e na clarificagdo das intervengdes passiveis de serem realizadas pelo EESMP. Foi
possivel aprofundar e esclarecer a diferenga entre “psicoterapia” e “intervencdo psicoterapéutica” e ter
presente a abordagem necessaria ao enfermeiro enquanto terapeuta: corpo tedrico, experiéncias formativas
e desenvolvimento pessoal. A “intervencdo terapéutica em Enfermagem é entendida como um processo que
se baseia na relagdo interpessoal desenvolvida entre o enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquidtrica e a pessoa, no qual o estabelecimento da relagdo de confianca e ajuda permite que
todos os atores envolvidos crescam e se desenvolvam de forma auténoma, construindo em parceria novas
explicagOes e razdes para os problemas identificados” (Sampaio et al., 2016, p. 12).

Nos contextos de EC foram realizadas intervengbes psicoterapéuticas de Enfermagem. Para isso, foram
definidos, em parceria com o utente, objetivos terapéuticos claros e alcangaveis. Identificados diagndsticos
de enfermagem no dominio da saide mental. As interven¢Bes foram estruturadas, e decorreram de forma
progressiva e sequencial, sustentado por referenciais tedricos, em que a participa¢do ativa do utente foi
fundamental, na procura da mudanca/ reducdo de um estado percebido como negativo pelo utente. A
relagdo estabelecida com o utente constituiu a base essencial na intervengdo, sendo através da comunicagao
interpessoal e na relagdo terapéutica que se possibilitou a construgdo e implementagdo das intervengdes
psicoterapéuticas realizadas.

As intervengOes desenvolvidas emergiram das necessidades da pessoa tendo em atengdao o seu contexto.
Inicialmente houve dificuldade na estruturacdo das mesmas, em que a causa atribuida terd sido a
inexperiéncia. De acordo com Sequeira e Sampaio (2021, p. 169) “apesar da inegdvel relevancia da
intervengdo em Saude Mental e Psiquiatrica, particularmente da intervengao psicoterapéutica, aquilo que se
verifica é que, ndo raras vezes, os enfermeiros sentem dificuldades na sistematizacdo destas intervengées”.
Assim, para a elaboracdo das intervencdes foi fundamental a realizagdo de um trabalho auténomo de
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pesquisa tedrica e estudo, a partilha de experiéncia e perce¢des com os pares. De salientar o apoio
fundamental dos enfermeiros e professora, na supervisdo e discussdo dos casos clinicos e relatérios dos
ensinos clinicos, resultando num processo evolutivo na aquisicdo dos conhecimentos, atitudes e praticas, o
que possibilitou no desenvolvimento e aperfeicoamento das competéncias.

Ao longo dos EC houve a oportunidade de prestar cuidados psicoterapéuticos (individuais e de grupo),
socioterapéuticos (individual e de grupo) psicossociais (individual e de grupo) e psicoeducacionais
(individuais e de grupo) e, por conseguinte, foram desenvolvidos e implementados programas de
psicoeducacgado e treino de competéncias sociais em saude mental.

Através da metodologia de estudos de caso clinico, foram realizadas intervenc¢Ges psicoterapéuticas e
psicoeducacionais individuais, onde foram desenvolvidas atividades no sentido de restaurar a saude mental e
prevenir a incapacidade, adaptando e mobilizando as que melhor se adequam ao utente e a sua situagdo.
Sempre que aplicavel, foram abordados assuntos como o abuso de substancias, violéncia, comportamentos
de risco, entre outros, de forma respeitosa e digna. Destaca-se o estudo de caso da ETET, na disponibilizacao
para melhorar o autocuidado e comportamentos de saude da utente. Foi realizado um planeamento de
cuidados (Apéndice XV), e estruturadas interveng¢des na resposta as reais necessidades da utente, “Conhecer
a minha ansiedade”, em que os objetivos foram aumentar o conhecimento sobre ansiedade — sinais,
sintomas e estratégias, validar a normalizacdo da ansiedade, compreender a importancia da gestdo da
ansiedade, capacitar para a utilizacdo de estratégias perante situagées que promovam aumento dos niveis de
ansiedade, ensinar e treinar estratégias de autogestdo da ansiedade: técnicas respiratdrias e técnica de

”

Mindfulness; a sessdo ” Autocuidado e Organiza¢cdo” em que permitiu promover competéncias basicas,
promover habitos de higiene pessoal, identificar a necessidade de melhorar habitos de higiene, orientar
para a importancia da higiene pessoal, incentivar ao estabelecimento de rotinas de habitos de higiene
diarios, identificar importancia da organizacdo da casa, identificar a divisdo da casa que necessita de maior
organizagdo, orientar sobre a importancia de manter um ambiente organizado e limpo, identificar estratégias
de organizacdo e limpeza da casa; e a sessao “O que eu faco, e a minha gravidez” intervencdo com recurso a
carta terapéutica, em que se visou promover comportamentos saudaveis na gravidez, instruir sobre os
efeitos dos consumos de cannabis e benzodiazepinas durante a gravidez e no feto, capacitar na escolha de

comportamentos nao prejudiciais na gravidez e no feto (Apéndice XVI).

Nas intervengdes de grupo e individual houve a oportunidade de esclarecer os doentes, assim como pessoas
significativas e familia, acerca dos efeitos desejados e dos potenciais efeitos adversos das opg¢les
terapéuticas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. Foram também utilizadas técnicas e estratégias que
ajudaram o doente na avaliagdo do uso de alternativas terapéuticas complementares adequadas,
nomeadamente na adoc¢do de um estilo de vida saudavel e a realizagdo de tarefas promotoras do bem-estar
fisico e mental. No ambito do internamento foi desenvolvido o programa de intervencao psicoterapéutica
breve de adesdo ao regime terapéutico, cuja primeira sessao pretendia a exploragao dos conceitos referentes
aos habitos de vida saudaveis e a promogao da salude mental, e a sessdao seguinte pretendia explorar a
importancia e necessidade da adesdo ao regime terapéutico.

No ambito do EC da ETET foi possivel desenvolver intervengdes de reabilitacdo psicossocial para pessoas com
comportamentos aditivos e dependéncias, onde foram realizadas as intervenc¢des “Hoje é Natal” (Apéndice
XVII) como o principal objetivo da integra¢do do calendario festivo, integracao de atividades socioculturais e
promover a vivencia da época festiva. Esta intervengao de cariz individual, foi realizada a todos os utentes do
PMO. Desta forma procurou-se promover a reabilitacdo psicossocial dos utentes, com o intuito de atingir a
sua maxima autonomia e funcionalidade pessoal social, através do incremento das competéncias individuais.
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Com o foco na esperanca, foi realizada uma intervencao individual durante o PMO na ETET, “Hoje, sinto-me...

”

e a minha esperanca é..” com os objetivos promover a reflexdo de emogdes, incentivar a expressdo de
emocgodes, reconhecer o aqui e o agora e promover a esperanga como fator protetor (Apéndice XVIII). Foi
notdrio a existéncia da alexitimia nos participantes. De acordo com Torrado (2013) a relacdo estabelecida por
alguns tedricos entre o funcionamento alexitimico e o fendmeno toxicodependente sustenta a base de
reconhecimento das dificuldades destes individuos em simbolizar os afetos, em planear as acdes e em

contactar com as emogdes negativas pelos fracos recursos cognitivos indispensaveis a sua regulagdo.

Nos contextos de ETET e UCC foi possivel prestar apoio sistematizado as familias de pessoas com doenga
mental grave e crdnica através de intervencgGes psicoeducativas uni e multifamiliares, incluindo a organizacgado
e condugdo de grupos psicoeducacionais para pessoas com doenca mental e familias. A destacar as
intervengbes desenvolvidas aquando da visitacdo domiciliaria a esposa do utente em PMO em situacdo
paliativa, e os programas de interveng¢do aos cuidadores informais da comunidade.

No EC em contexto de internamento foram realizadas intervengdes especializadas, assim como, foram
aplicadas individualmente no processo de cuidar técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que
promoveram o aumento do “insight” do doente, permitindo a reformulacdo das razGes do problema, e
facilitaram respostas adaptativas que permitiram ao doente a recupera¢ao da sua salde mental.

Nas consultas de enfermagem na UCC e na ETET em que estd implementado a metodologia do Terapeuta de
Referéncia, para além de serem implementadas intervengdes psicoterapéutica e socioterapéutica, individuais,
centradas nas respostas humanas a transicdo nos processos de salide/ doenca mental, foi também realizada
a administracdo de medicacdo, o que possibilitou ao TR a verificacdo e a promocao da ades3ao ao regime
terapéutico do doente, com perturbagdo ou doenga mental, com particular preocupag¢do na doenga mental
grave ou de evolugdo prolongada.

As intervengBGes no dmbito da expressdo de emocgdes e as trés sessGes de relaxamento desenvolvidas no
internamento, a intervencdo na ETET de relaxamento com a equipa multidisciplinar, e a interveng¢do na UCC
do “O Abrago com a familia” e “O Abraco colorido” permitiram aos participantes libertar tensGes emocionais
e vivenciar experiéncias gratificantes. A oportunidade que os EC proporcionaram na abordagem das emogées,
levantou uma necessidade primaria a realizagdo das intervengGes, que tem haver com a preparagdo do
enfermeiro. Ndo tem sé a ver com o conteldo estrutural e tedrico, mas com o seu préprio conhecimento e
percecdo das suas préprias emogdes. A pausa introspetiva e a reflexdo acerca da perceg¢do das proprias
emocoes fizeram parte deste percurso. A realizagdo de técnicas de relaxamento obrigou a uma desaceleragao
no ritmo de voz, no pensamento e no comportamento. Com a realizacdo desta pratica verificou-se a
importancia do enfermeiro encontrar-se calmo e com disponibilidade fisica e mental. Houve necessidade de
praticar antecipadamente um estado de paz interior para que a intervencdo de relaxamento decorresse de
forma plena.

O PMCQCE veio permitir o desenvolvimento de estratégias de gestdo da ansiedade e da esperanga, num
contributo antecipatdrio, com o intuito da promoc¢do da saide mental e prevencdo ou reducdo do risco de
perturbagdo mental.
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PARTE Il

1. PROJETO DE MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE DOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

NOME DO PROJETO Promogao da esperancga e gestdao da ansiedade na mulher com cancro da mama

NOTA INTRODUTORIA A investigacdo é considerada como uma “estratégia essencial para o desenvolvimento
do conhecimento e para o exercicio auténomo da profissdo e, uma vez que a experiéncia individual é
necessariamente limitada e enviesada, € um instrumento imprescindivel para a boa qualidade dos cuidados”
(Mendes, 2021, p. 31). Para além do conhecimento que desenvolve, a investigacdo proporciona melhorias
que beneficiam o individuo, familia e comunidade. Desta forma, os conhecimentos resultantes da
investigacdo deverdo ser incorporados em novas praticas dos profissionais. Para o desenvolvimento de boas
praticas e de projetos de investigacdo com qualidade é essencial identificar as prioridades da investigacdo em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, conhecer as principais dificuldades ao desenvolvimento dos
estudos e delinear estratégias para ultrapassar as dificuldades identificadas (Mendes, 2021). A pratica
baseada na evidéncia assenta no uso consciente, explicito e judicioso da melhor evidéncia de pesquisas
sistematicas para tomar decisGes sobre o cuidado aos utentes (Stuart, 2001).

A Ordem dos Enfermeiros, tendo por base os contributos dos Orgdos Sociais, das Unidades de Investiga¢do
em Enfermagem, as estratégias e orienta¢des do Plano Nacional de Saude e os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem, enuncia quatro eixos prioritarios de investigacdo em enfermagem: adequacao dos
cuidados gerais e especializados as necessidades do cidadao, isto é, estudos que promovam a clarificacdo e
explicitacdo das necessidades das populagdes em cuidados de enfermagem gerais e especializados e os
beneficios resultantes de respostas concretas, assentes nos processos de conce¢do dos enfermeiros;
educacdo para a saude na aprendizagem de capacidades, onde enquadra estudos na area da educagao para a
saude e aprendizagem de capacidades que promovam programas de intervencdo em areas consideradas
prioritarias, nomeadamente aspetos de salude das popula¢des relacionados com a dependéncia para o
autocuidado e a necessidade de cuidados continuados, estilos de vida, qualidade de vida e ambiente;
estratégias inovadoras de gestdo/lideranca, ou seja, estudos que abordem estratégias inovadoras
favorecedoras de contextos de trabalho que promovam e facilitem a qualidade dos cuidados; e formagdo em
enfermagem no desenvolvimento de competéncias, na area da formagdo, educacdo em enfermagem e
aquisicdo de competéncias, para além da formagdo inicial, e do contexto da aprendizagem ao longo da vida,
com particular incidéncia na area do desenvolvimento curricular e estratégias de supervisdo clinica (OE,
2006). O presente Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PMCQCE)
incide essencialmente em dois desses eixos: a adequacdo dos cuidados de enfermagem gerais e
especializados as necessidades do cidadao, e na educagao para a saude na aprendizagem de capacidades.
Outras areas importantes e essenciais de investigacdo identificadas por Mendes (2021) para além dos
estudos epidemioldgicos e de impacto sobre as sociedades e o desenvolvimento social, sdo os estudos que
deem voz ao sofrimento e as necessidades das pessoas com perturbacdo mental e estudos que se focalizem
na protec¢do dos direitos humanos e na redu¢do do estigma, do preconceito e da intolerancia.

Assumindo o Regulamento n2 140/2019 de 6 de fevereiro, o enfermeiro especialista detém competéncias na
area da melhoria continua da qualidade, nomeadamente a capacidade de gerir, liderar ou colaborar em
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projetos de melhoria continua, identificando areas e oportunidades de melhoria, e definindo estratégias para
o seu alcance.

A oportunidade de elaboracdo do presente PMCQCE constituiu uma mais-valia ndo sé a nivel formativo pela
aquisicdo e treino de novas competéncias, mas também para a pratica profissional, onde se espera que o
EESMP identifique “problemas e as necessidades especificas da pessoa, familia, cuidador, grupo e
comunidade, no ambito da salde mental” (Regulamento n? 515/2018, de 7 de agosto, p. 21429), assim como,
perceba e avalie o impacto “que o problema de saide mental tem na qualidade de vida e bem-estar do
cliente” (p. 21428), criando, dando forma e implementando programas e projetos no ambito da prevencao,
promocao e melhoria da saude mental. A qualidade em saude é “tarefa multidimensional” (OE, 2001, p. 6) e
os enfermeiros tém um papel muito importante na definicao e implementagdo de padrdes de qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados.

A elaboracdao deste PMCQCE segue o guido proposto pela Ordem dos Enfermeiros, da metodologia do ciclo
de Deming, ou PDCA (Plan, Do, Check, Act/Adjust) (OE, 2013). Sendo que, a descricdo do projeto segue a
checklist SQUIRE 2.0 recomendada para os estudos de melhoria da qualidade (Ogrinc et al., 2015).

1.1 DESCRICAO DO PROBLEMA

Em 2020, o cancro da mama tornou-se o tipo de cancro mais diagnosticado no mundo, registando-se mais de
2,26 milhGes de novos casos e representa, quase 685 000 mortes por cancro da mama em todo o mundo. De
facto, o cancro da mama foi a causa mais comum de morte por cancro em mulheres e a quinta causa mais
comum de morte por cancro em geral (World Health Organization [WHO], 2024).

Em Portugal, segundo os dados disponiveis pelo Registo Oncoldgico Nacional 2020 (Instituto Portugués de
Oncologia [IPO], 2023), o niumero de novos casos de tumores diagnosticados em 2020 foi de 52 723, que por
localizagdo do tumor, os trés tumores mais frequentes foram a mama (7 504), a préstata (5 776) e o pulmao
(4 737). Estes resultados demonstram a extrema importancia desta tematica no ambito da lideranga e
politicas, tecnologia e medicina, e nas ciéncias humanas.

A sobrevivéncia ao cancro na popula¢do é cada vez mais reconhecida como um indicador-chave da eficacia
global dos sistemas de saude na gestdo dos cuidados e tratamento de todos as pessoas com cancro. No
entanto, a sobrevivéncia a esta doenca ndo garante necessariamente uma alta qualidade de vida para os
sobreviventes (Ahn & Lee, 2023).

Num estudo de Midtgard et al. (2005) citado por Kashani et al. (2014) verificaram que quando as pessoas
sofrem de doencgas potencialmente fatais como o cancro, elas apresentam um alto nivel de sofrimento
mental que pode levar a sintomas de depressdo e ansiedade. Os mesmos autores referem ainda que a
prevaléncia de problemas psicoldgicos é relevante nas pessoas com cancro desde o inicio do diagndstico até
ao tratamento, em que a probabilidade de ocorréncia de sofrimento é de 35% a 45%. Zhu et al. (2023)
referem que as emogdes negativas, como a ansiedade e a depressdao ocorrem simultaneamente em pessoas
com cancro da mama, manifestando-se em interesse reduzido, falta de concentracdo, perda de apetite,
inquietacdo, desespero e até ideacdo suicida. Todos esses disturbios psicolégicos podem impactar
negativamente na gestdao da doenca e reduzir os resultados de saude. Portanto, é crucial realizar avalia¢Ges
clinicas de ansiedade e depressdo em pessoas com cancro da mama e potenciar o seu autocontrolo.

Segundo o Regulamento n2 515/2018 de 7 de agosto o EEESMP “compreende os processos de sofrimento,
alteracdo e perturbagao mental do cliente assim como as implicagGes para o seu projeto de vida, o potencial
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de recuperacdo e a forma como a saude mental é afetada pelos fatores contextuais” (p. 21427). Desta forma,
o EEESMP é o profissional de saide melhor preparado, dotado de competéncias especificas que integram a
prescricdo dos cuidados a prestar baseados na “evidéncia, de forma a promover e proteger a saide mental,
prevenir a perturbacdo mental, minimizar o desenvolvimento de complicagdes, promover a funcionalidade e
a qualidade de vida do individuo, tomando em consideracdo o ciclo vital e centrando a ateng¢do nas respostas
do cliente a problemas de salde, reais ou potenciais” (Regulamento n? 515/2018 de 7 agosto, p. 21428).

Na Unidade Local de Saude a data da estruturacdo inicial do PMCQCE existia um projeto em fase de
desenvolvimento e estruturacdo, que consistia na implementacdo de uma Unidade de Mama, sob a
responsabilidade da equipa médica de cirurgia geral. Sendo uma patologia multidimensional o cancro da
mama exige uma abordagem especializada e multidisciplinar, e este projeto tinha objetivos direcionados
para o acompanhamento clinico da mulher com cancro da mama, com a inclusdo de especialidades de
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Anestesia, Oncologia Radio-oncologia, Imagiologia, Medicina Fisica e
Reabilitacdo, Medicina Paliativa, Imunohemoterapia, Nutricdo, Psicologia e Servico Social. A area de
enfermagem era referida no projeto na vertente de vigilancia e execucdo de tratamentos da ferida operatéria,
sem considerar a abordagem do EEESMP. Estando o projeto numa fase muito inicial de planificacao,
implementacdo e autorizacGes por parte do concelho de administracdo da ULS, surge a oportunidade de
incluir a Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica (ESMP) como integrante da equipa de
acompanhamento a mulher com cancro da mama.

Segundo o Regulamento n.2 515/2018 de 7 agosto o EEESMP confere no processo de cuidar da pessoa, o
foco na “promocdo da saude mental, na prevencdo, no diagndstico e na intervencdo perante respostas
humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicdo, geradores de sofrimento, alteracao ou

I”

doenga mental” (p. 21427). Dado que, a saude mental é indissocidavel do contexto dos cuidados de saude, a
Enfermagem de Saude Mental de Ligacdo (ESML) permite desenvolver intervengdes psicoterapéuticas,
psicossociais e psicoeducacionais eficazes na promoc¢do e protecdo da saude mental das mulheres com

cancro da mama.

Este projeto da Unidade da Mama nao teve continuidade, pois a consulta de cirurgia da mama foi cessada
pela Diregdo Executiva do Servigo Nacional de Saude (DE-SNS) pela alteragdo da rede de referenciagdo da
neoplasia da mama. Assim a mulher com cancro da mama passou a ser referenciada para outras institui¢des
hospitalares. Contudo, como a medicina oncolégica manteve atividade nesta ULS, as mulheres com cancro da
mama podem optar por realizar os tratamentos de quimioterapia nesta unidade, sempre que esta seja da sua
area de residéncia.

A ULS apresenta na sua organizacao o Departamento de Psiquiatria, do qual faz parte a Unidade Funcional de
Pedopsiquiatria e o Servico de Psiquiatria que atua nas valéncias de Consulta Externa, Psiquiatria
Comunitaria e Investigacdo. A ULS tem historial de intervencdo do EEESMP dirigida em especial as mulheres
com mastectomias, contudo, atualmente o projeto ndo se encontra ativo.

A mulher a vivenciar o cancro da mama na ULS carece de uma resposta clara e estruturada, centrada na
pessoa, com o foco nas diversas dimensdes que a definem. O cancro da mama “apesar de se tratar de
processos ndo intencionais, as fungdes fisioldgicas sdo influenciadas pela condi¢do psicolégica das pessoas, €,
por sua vez, esta é influenciada pelo bem-estar e conforto fisico. Esta inter-relagao torna clara a unicidade e
indivisibilidade de cada pessoa; assim, a pessoa tem de ser encarada como ser uno e indivisivel” (OE, 2001, p.
9).
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Pretende-se deste modo estabelecer um projeto focado nas mulheres com cancro da mama na gestdo da
ansiedade utilizando como recurso a promog¢ao da esperanga.

A esperancga é um fator essencial para as pessoas com cancro. Quando as pessoas encontram obstaculos, a
esperanca impulsiona para que tenham maior determina¢do em atingir seus objetivos e no planejamento de
como fazé-lo. Consequentemente, sdo mais capazes de se ajustar, e agueles com altos niveis de esperanca
passam menos tempo em processos ruminativos sobre o sofrimento relacionado a doenga. Além disso, a
esperanca pode modificar os sintomas psicoldgicos através da avaliagdo e resposta. Em resumo, a esperanca
também é um fator de protecdo para ajudar as pessoas a adaptarem-se a ansiedade e a se ajustarem ao
desconforto psicoldgico (Zhu et al., 2023).

Pelo exposto foi proposto a realizagdo de um PMCQCE, para a melhoria da resposta de enfermagem as
necessidades das mulheres com cancro da mama. Pretende-se desenvolver um trabalho de parceria com a
pessoa, respeitando a sua individualidade, valorizando a satisfacdo do mesmo face aos cuidados de
enfermagem, assim como promover a saude, mobilizando as suas forcas e o seu potencial. Pretende-se
igualmente prevenir complica¢des, avaliando e identificando de forma rigorosa os niveis de ansiedade,
empoderar com ferramentas de autogestdo da ansiedade com o recurso a promog¢do da esperanca,
relacionadas com a area da salde mental e psiquiatrica.

Importa igualmente assegurar e promover o bem-estar e autocuidado da mulher com cancro da mama e ser
facilitador no seu processo de adaptacao a doenca, assegurando a prestacdo de cuidados de enfermagem de
qualidade. De forma a prestar os melhores cuidados e procurar assegurar a satisfacdo da mulher nesta
condicdo, cabe ao enfermeiro atender aos padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem, no ambito da
promog¢do da saude e prevengdo de complica¢Oes, intervindo precocemente apds a identificagdo de
problemas potenciais ou reais. (OE, 2001).

1.2 CONHECIMENTO DISPONIVEL

Entende-se por doengas crdnicas aquelas que tém uma duragdo minima de um ano, levando a limitacdo nas
atividades de vida e/ou que necessitam de vigilancia médica prolongada no tempo (Centers for Disease
Control and Prevention [CDC], 2022).

Com o aumento das doencas coénicas, vao surgindo mudancas a nivel mundial, quer a nivel socioeconémico
quer demografico, o que leva a enfermagem repensar os seus cuidados, com vista a dar resposta as mais
recentes necessidades populacionais a nivel de saude (Sousa, Martins & Pereira, 2015).

O cancro é cada vez mais uma doenca cronica, apresentando uma incidéncia crescente, contudo, ha muito
mais curas, sobrevivéncias de longa duracdo e com um grande nimero de sobreviventes a retomar o seu
trabalho habitual. O cancro ja é considerado o principal problema de saude publica a nivel europeu. (Liga
Portuguesa Contra o Cancro, n.d.).

Ndo obstante, Dinapoli et al. (2021) referem que uma grande propor¢do de pessoas com cancro da mama
apresenta multiplos sintomas psicoldgicos simultaneos durante a sua trajetéria de tratamento do cancro,
como angustia, ansiedade, depressdo, comprometimento cognitivo e imagem corporal/disfuncdo sexual. A
ansiedade é um dos sintomas psicoldgicos mais comuns nas pessoas com cancro da mama, com taxas
variando de 10 a 30%. Segundo os mesmos autores, a pessoa doente pode apresentar sintomas de
ansiedade devido a antecipagdo de resultados negativos e a incerteza sobre o futuro, a preocupagdo com a
recorréncia e decorrentes da preocupagao com os efeitos colaterais do tratamento, tanto durante como apds
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os tratamentos. Ainda de acordo com estes autores, descobertas recentes sugerem que a ansiedade é ainda
mais prevalente do que a depressdo. O sofrimento muitas vezes referido pelas pessoas, € um construto
amplo, abrangendo um continuum de emocgdes relacionadas a sintomas de depressdao, ansiedade e
transtorno de ajustamento. Embora as perspetivas progndsticas sejam relativamente boas, um diagnéstico
de cancro da mama é ameacador e confronta mulheres com numerosos fatores stressantes adicionais,
relacionados ao tratamento e seus efeitos colaterais.

Devido a doenga e ao tratamento, Ahn e Lee (2023) recordam que as mulheres com cancro da mama passam
por mudancas fisicas drasticas, mudangas essas que sdo visiveis, como remo¢dao da mama e a alopecia, o que
perturba a sua imagem corporal e conduz a um sofrimento psicossocial. Da mesma forma, as mudancgas
fisicas sdo tidas como marcadores “de ser doente com cancro da mama”, o que reduziu sua autoconfianca.
Além disso, devido ao declinio da funcdo ovariana e da fertilidade, o estudo demonstrou que as mulheres
experimentaram o sofrimento associado a perda da sua aparéncia e da sua funcdo de mulher. O sofrimento
psicossocial relacionado a func¢do reprodutiva em mulheres jovens sobreviventes de cancro da mama é
diferente daquele vivido pelas mulheres apds a menopausa, que se centra principalmente na transformacao
da mama e constitui um elemento essencial no aspeto da sua experiéncia corporal.

As mulheres com cancro da mama, segundo o estudo de Ahn e Lee (2023), experimentaram varios sintomas
fisicos apds o tratamento do cancro da mama: dor, linfedema e reducdo da resisténcia foram identificados
como sintomas representativos que causavam desconforto continuo e atividades diarias limitadas. Verificou-
se também um envelhecimento rdpido, devido ao tratamento do cancro da mama, particularmente nas
mulheres submetidas a terapia hormonal, que relataram os sintomas mais graves da menopausa. Dor nas
articulacdes, ondas de calor, ganho de peso, oscilagdes de humor, diminuicao da libido e secura vaginal sao
efeitos colaterais comuns de terapia hormonal que prejudica significativamente a qualidade de vida das
mulheres com cancro da mama. Apesar dos excelentes efeitos terapéuticos da terapia hormonal, esses
efeitos colaterais causam a ndo adesdo a medicacdo e ao tratamento proporcionando a descontinuagao
entre sobreviventes de cancro da mama. na terapia hormonal as taxas de ndo adesdo sdo altas,
especialmente entre jovens com cancro da mama que podem necessitar de tratamento a longo prazo por até
10 anos. Ahn e Lee (2023) indicam que o apoio social, a cooperacdo com profissionais de saude e a alta
autoeficacia melhoram a adesdo ao tratamento, através de um apoio que deve ser fornecido e dirigido as
mulheres jovens.

O tratamento do cancro tem um efeito imenso na imagem corporal, pois causam alteragdes na aparéncia
fisica e na fun¢do (Ahn & Suh, 2023). A imagem corporal negativa em pessoas com cancro leva a problemas
psicoldgicos, incluindo depressao, ansiedade e angustia, bem como mudangas no funcionamento familiar e
nas relagOes sociais, resultando em uma diminuicdo da qualidade de vida geral. Neste contexto, a imagem
corporal das mulheres com cancro da mama é particularmente importante. Tradicionalmente, para as
mulheres, os seios simbolizam a feminilidade, a atragdo sexual e a maternidade. Além disso, porque a mama
é um o6rgdo externo que desempenha um papel fundamental na forma do corpo, alteragdes irreversiveis na
sua aparéncia apods o tratamento cirdrgico sdo evidentes. Além disso, as mulheres tendem a ser mais
sensiveis as mudangas corporais do que os homens. Portanto, o diagndstico e o tratamento do cancro da
mama afetam significativamente a imagem corporal das mulheres, o que leva ha necessidade de uma
abordagem especializada, em que o EEESMP mune-se de competéncias profissionais e técnicas para a
vigilancia e acompanhamento de todas as necessidades comprometidas neste processo de mudanca e
transicao.
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Receber um diagndstico de cancro, como referem Laranjeira e Querido (2020), significa entre outras coisas,
que o futuro é incerto. Por outro lado, a recorréncia do cancro da mama é sobretudo um fator causador de
medo e incerteza. Segundo Ahn e Lee (2023) as mulheres jovens sdo mais propensas a sentir medo de
recorréncia do que as mulheres em faixas etdrias mais avancadas, levando a um aumento do sofrimento
entre as sobreviventes do cancro.

Mulheres jovens sobreviventes ao cancro da mama podem inicialmente experimentar dificuldades em fazer
escolhas da sua profissdo por causa das mudancas fisicas e psicossociais associadas ao cancro, mas a
existéncia de um emprego melhora a sua qualidade de vida geral (Ahn & Lee, 2023).

O sentimento de esperanca é, na sua propria natureza, ligado ao futuro, e as expectativas ligadas com o
futuro afetam significativamente a sensacdo de bem-estar (Seiler & Jenewein, 2019 referido por Laranjeira &
Querido, 2020). A esperanca é o maximo recurso psicolégico comum apds um diagndstico de cancro e um
importante fator que contribui para o bem-estar, a sobrevivéncia, e qualidade de vida, é portanto, um
importante aspeto do cuidado da pessoa com cancro (Laranjeira & Querido, 2020 referindo Li et al., 2018).
Por isso, pode-se concluir que o sentimento de esperanca pode ser reforcado e que a esperanga possui
caracteristicas afetivas, afiliativas e cognitivas.

Num estudo meta-andlise de Erich Fromm referido por Rustgen (2021), argumenta que a esperanga é
absolutamente essencial a vida. descrita como um fator psicossocial e um recurso para lidar com as
experiéncias de doengas crénicas em pessoas acima dos 60 anos.

Segundo Zhu et al. (2023) as pessoas com cancro avan¢cado mostraram que o apoio social pode mediar a
relacdo da esperanga com a ansiedade e depressdo. Referem que o apoio social, isto &, a assisténcia material
e emocional recebida de varias conexdes sociais dentro de uma rede social, pode estabelecer e expandir
recursos para melhorar o papel da esperanca. Desta forma, o apoio age como medida protetora no alivio da
ansiedade e da depressdo, no aumento da esperanca, ha promoc¢ao da saude. Segundo os mesmos autores a
esperanca é uma forca interna que auxilia as pessoas a lidarem com o sofrimento e o alcance de seus
objetivos, enquanto impacta a sua recuperagdo, progndstico e saude fisica e mental. Do ponto de vista
psicolégico e na perspetiva de Snyder et al. referido por Zhu et al. (2023) essa esperanga compreende dois
componentes: (1) Agéncia, que reflete avaliagGes da capacidade de iniciar e sustentar motivagao direcionada
a objetivos; e (2) Caminhos, que envolve técnicas ou abordagens para alcangar objetivos desejados. Assim, a
esperanca é um fator essencial para as pessoas com cancro e um fator de protegdo para ajudar estas pessoas
a adaptarem-se ao stresse e ajustarem-se ao desconforto psicolégico. Zhu et al. (2023) referem que quando
as pessoas encontram obstaculos, a esperanga impulsiona para que tenham maior determina¢do em atingir
0s seus objetivos e no planeamento que fazem para os atingir. Consequentemente, as pessoas sao mais
capazes de se ajustar aos agentes stressores, e as pessoas com altos niveis de esperanga revelam menos
pensamentos ruminativos sobre o sofrimento relacionado a doenca.

O diagndstico de cancro desperta inUmeros sentimentos e emogdes, dentre eles, a esperanga (Balsanelli &
Grossi, 2016). Esse sentimento pode ser visto como um recurso que auxilia as pessoas a lidarem com o
sofrimento psicolégico associado a doenga. Ter esperanca é essencial aquando do diagndstico de cancro, pois
a noticia causa sofrimento sendo usualmente recebida como uma ameaca. E frequente mulheres
acreditarem que o diagndstico de cancro é uma sentenca de morte, o que provavelmente resultard em uma
profunda perda de esperanca, acarretando consequéncias deletérias ao seu progndstico. Manter a esperanca
possibilita as pessoas com cancro incuravel a aceitacdo ao tratamento.
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A esperanca é multidimensional, dindmica, e orientada para o futuro, mas ligada ao passado e vivida no
presente, e implica o estabelecimento e alcance de objetivos que, para a pessoa, sejam significativos
(Querido, 2018). A esperanca é entdo apreciada como um recurso para a promogdo da saude e pode ser
considerado um recurso para uma constru¢do de um estado sauddavel. Para as pessoas com doengas de longa
duracgdo, atribuem um importante significado da esperanca em que esta tem importancia quando se estd
doente ou sentindo-se ameacado em areas essenciais da vida. A esperanca é uma estratégia de
enfrentamento eficaz para pessoas em situagdes de vida exigentes, fornecendo poder adaptativo para
superar dificuldades, situagdes e alcancar significados objetivos. Rustgen (2021) a esperanga é um promotor
gue gera energia, frequentemente descrito como “vontade”, com um carater motivacional de qualidade, faz
parte do contexto generalizado de recursos de resisténcia, importantes para a promogdo da saude e para a
enfermagem salutogénica. Pode ser um recurso que fornece for¢ca para dominar um disturbio e tem sido
fundamental para a qualidade de vida das pessoas doentes (Rustgen, 2021).

Laranjeira e Querido (2020) sugerem que os curriculos de enfermagem, o desenvolvimento profissional e os
programas de educacdao em servico, deveriam colocar a esperanga na sua agenda e nutrir um ethos no qual a
promocdo da esperanga é vista como uma peca essencial nos cuidados de enfermagem. Ja para Ahn e Lee
(2023) a comunicac¢do e o aconselhamento eficazes com os cuidados de saude dos profissionais ajudam a
controlar a ansiedade e a incerteza sobre a recorréncia da doenca. Portanto, o apoio psicolégico e o
aconselhamento devem ser oferecidos as pessoas com cancro da mama.

Para Balsanelli e Grossi (2016) a esperanca apresenta algumas estratégias facilitadoras para a pratica didria
da enfermagem. A esperanca é viabilizada pelos principios humanos, que sdo a base dos cuidados, do uso do
conhecimento na pratica, do relacionamento interpessoal, e da maneira como os profissionais de saude
manejam o ambiente e a organizacdo do cuidado. O enfermeiro é uma importante fonte de esperanca a
pessoa que estd vulneravel e doente, pois estd em constante contato com aquele que sofre. O doente
oncoldgico que, pela sua alta permanéncia no ambiente hospitalar em virtude dos retornos estabelecidos
pelos protocolos de tratamento, mantém um contato préximo com o enfermeiro, e uma relagdo terapéutica.

1.2.1 A PERSPETIVA DOS PROFISSIONAIS

De forma a melhor compreender as causas possiveis para a ocorréncia de ansiedade presente nas mulheres
com cancro da mama, para além da pesquisa bibliografica realizada, optou-se pela realizacdo de entrevistas
informais, semiestruturadas aos cirurgides responsaveis pelo atendimento as mulheres com cancro da mama
e aos enfermeiros que contactam com estas mulheres aquando da realizagdo de tratamento a ferida cirdrgica.
Da analise das entrevistas identificou-se a caréncia de cuidados especializados de enfermagem na
abordagem a mulher com cancro da mama e identificaram-se as possiveis causas da ansiedade e fatores
precipitantes, na perspetiva dos profissionais que as atendem. Daqui elaborou-se o diagrama de causa-efeito
— Diagrama de Ishikawa, representado na figura 1. Assim, verificou-se como principais causas para a
ocorréncia de ansiedade nas mulheres com cancro da mama: as alteragdes no ambito das atividades de vida,
na vida profissional, altera¢es na vida social, nomeadamente pela existéncia de estigma e do surgimento de
alteragdes na imagem corporal o que leva ao isolamento social, a incerteza na doenca, no tratamento, nas
complicagdes e na necessidade de gestdao emocional.

Com o presente PMCQCE procurou-se incidir nas causas relacionadas com as alteracdes das atividades de
vida, na vida social e familiar, na incerteza na doenca (relacionada com o diagndstico), no tratamento e
complicacbes e na gestdao emocional.
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Figura 1. Diagrama de Ishikawa

Fonte: Elaboragdo propria

1.2.2 RECURSOS EXISTENTES NA COMUNIDADE

Pela importancia da tematica do cancro da mama e pelo seu impacto bio-psicossocioespiritual, na
comunidade surgem projetos que pretendem acolher as mulheres que vivenciam o cancro da mama.

Apds uma breve pesquisa na comunidade local, referem-se alguns projetos que incidem na problematica do
cancro da mama, de forma a dar respostas sociais, que se passam a referir:

- Unidade Local de Saude: Liga dos Amigos é um projeto constituido por voluntdrios que, entre outras
atividades, confecionam almofadas em tecido de algodao especificamente desenvolvidas para as mulheres
gue sdo submetidas a mastectomia. S3o pegas provisdrias, mas com muito significado para as mulheres na
fase de pds-operatdrio. A Liga dos Amigos anualmente assinala o Dia Nacional da Luta Contra o Cancro da
Mama, na confecdo uma pequena pregadeira em forma de lago de tecido cor-de-rosa.

- Comunidade: existe um projeto de cariz social, de uma Organiza¢cdo Nao Governamental baseado no bem-
estar e na esperanga de uma melhoria de vida das pessoas com cancro, mantendo-as ativas de forma a
devolver-lhes o entusiasmo necessario a um quotidiano sustentavel, fisica e emocionalmente estavel e assim,
se vejam apoiadas no processo de recuperagao da doenga. Trabalha o individuo com atividades expressivas,
realcando a criatividade e desenvolvendo as suas potencialidades.

E um projeto que através das suas atividades possibilitam a promocdo da esperanca das pessoas com cancro.

- Municipios em redor: Movimento Vencer é Viver. E constituido por um grupo de mulheres mastectomizadas
que, em regime de voluntariado, dedicam parte do seu tempo a acolher outras mulheres que, tendo passado
pela mesma experiéncia, ali procuram o material que lhes é necessario, especialmente préteses e suportes
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mamarios, e ainda fatos de banho. Faz parceria com a Extensdo da Unidade de Psico-Oncologia, que
disponibiliza gratuitamente consultas e o Grupo de Voluntariado Comunitario.

- Projeto Vale a Pena Cuidar de Mim que tem como objetivos proporcionar as mulheres a vivenciar a doenca
oncoldgica, bem-estar e conforto; incentivar as mulheres a cuidarem de si, com o intuito de aumentar o seu
bem-estar e auto-estima. Baseia-se em sessdes de cuidados a pele e maquilhagem as mulheres que sdo
seguidas no Hospital de Dia.

1.3 JUSTIFICATIVA E REFERENCIAIS TEORICOS

A literatura cientifica e a perce¢do do problema por parte dos profissionais envolvidos sugerem duas
tematicas importantes e de fundamental exploragdo no ambito deste PMCQCE, nomeadamente as causas
ligadas a ansiedade e a sua ligacdo com a esperanga nas pessoas com cancro da mama.

Este PMCQCE é sustentado pela Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem e pelo Cuidar em Enfermagem
Baseado nas Forcas (Strengths-based care - SBC) de Laurie Gottlieb.

Segundo Petronilho (2012), Orem parte do pressuposto que toda a pessoa é capaz de autocuidar-se por
possuir habilidades, conhecimentos e experiéncias adquiridas ao longo da vida. Contudo, quando a pessoa
ndo tem capacidade de autocuidado, esse cuidado pode ser realizado por pessoas com responsabilidades
sociais e que aceitam a responsabilidade por esses cuidados (ex. familiares, amigos). A Teoria do autocuidado
de Orem refere-se a pratica de a¢des ou atividades iniciadas e executadas pela pessoa, nos prazos adequados,
por si prépria e no interesse da manutencdo da vida, do funcionamento sauddvel e na continuagcdo do
desenvolvimento pessoal e do bem-estar.

O autocuidado constitui uma dimensao essencial no autoconhecimento, pois implica a capacidade de escuta
interna acerca das suas préprias necessidades fisicas, emocionais e mentais. O conhecimento dos préprios
limites e recursos internos representa uma responsabilidade interna e individual no autocuidado. O
conhecimento interno revela-se uma ferramenta crucial na autogestdo, nomeadamente, na ansiedade,
possibilitando o reconhecimento precoce dos sinais de desequilibrio, e na adogao de estratégias preventivas.
A esperanca é voltada para o futuro, atuando como um horizonte e desta forma, estimula a persisténcia, e o
sentimento lutador. O autocuidado aliado a esperanga funciona como uma base de enfrentamento da
incerteza e da ansiedade.

Segundo Gottlieb (2014) a SBC baseia-se nos principios da capacitacdo, autoeficicia e esperanca. A
capacitacdo refere-se a capacidade das pessoas em empoderarem-se sozinhas, embora os profissionais de
saude possam criar condigGes para que elas o facam, trabalhando os seus pontos fortes ou ajudando-as a
desenvolver novos pontos fortes. O mesmo autor refere que os sentimentos de empoderamento permitem
gue as pessoas assumam maior controlo sobre a sua saude por meio do autoconhecimento, ddo-lhes a
confianga para serem parceiras em seus préprios cuidados e as ajudam a descobrir recursos internos e
capacidades inatas de cura que ndo imaginavam ter. A autoeficicia € uma crenga em si mesmo e na sua
capacidade de atingir uma meta desejada e obter um resultado desejado, implica ter confianca nas proprias
competéncias e recursos. A esperanca é a expectativa de que algo positivo ocorrera. Os problemas sdo vistos
como desafios a serem superados, e ndo como fontes de medo, incerteza, nega¢do e desamparo, a energia
da pessoa é redirecionada para areas de conflito positivo e autosanagdo (Gottlieb, 2014). A SBC afasta a
aten¢do de uma preocupagdao com um diagndstico, problema ou sintoma e a direciona para uma apreciagao
de viver uma vida plena enquanto faz as adapta¢Ges necessarias para lidar com uma doenga.

56



Escola Superior de Saude
Relatdrio Final de Estagio
Angela Jorge

O Modelo de Dufault e Martocchio (1985) referido por Querido (2018), concetualizaram a esperan¢a em seis
dimensdes: a afetiva — relacionada com sentimentos e emogdes; a dimensdo cognitiva - engloba os processos
intelectuais através dos quais a pessoa identifica os objetos de esperanca e define objetivos; a dimensao
comportamental - diz respeito a a¢do orientada em dire¢cao a um objetivo relacionado com a esperanga, nos
dominios: fisico, psicoldgico, social e espiritual; a dimensdo contextual - refere-se as situa¢des de vida que
rodeiam, influenciam e constituem parte da esperanca da pessoa; dimensao afiliativa — relacionada com a
interacdo social e autotranscendéncia; dimensdo temporal — refere-se a experiéncia pessoal do tempo
presente, passado e futuro, em que a esperanca é dirigida ao futuro, embora influenciada pelo passado e
pelo presente.

O EEESMP através da sua area de intervencdo e dotado de competéncias especificas, segundo o
Regulamento 515/2018 de 7 de agosto (p. 21429) “concebe estratégias de empoderamento que permitam ao
cliente desenvolver conhecimentos, capacidades e fatores de protecao, de forma a eliminar ou reduzir o risco

I”

de perturbacdo mental” essencial para a gestdo da ansiedade utilizando a esperanga como recurso de

intervengao.

O PMCQCE proposto enquadra-se no quadro conceptual do exercicio profissional dos enfermeiros. Entende-
se a salde como uma representacdao mental da condi¢do individual, em que a vigilancia e intervencao se
focam na minimizagdo do sofrimento, na promog¢do do bem-estar fisico e do conforto emocional e espiritual;
o projeto é centrado na pessoa, respeitando-a pelo ser social que é, munida dos seus préprios valores, e que
a torna num ser Unico, com dignidade prdépria e direito a autodeterminar-se; respeito pelo conceito de saude
de cada pessoa que é influenciado pelo ambiente no qual a pessoa vive e se desenvolve e que é constituido
por elementos humanos, fisicos, politicos, econdmicos, culturais e organizacionais, que condicionam e
influenciam os seus estilos de vida; neste projeto os cuidados de enfermagem procuram promover processos
de readaptacdo e gestdo da condicdo de saude, a satisfacdo das necessidades humanas fundamentais, a
adaptacdo funcional aos défices e, a adaptacdo a multiplos fatores.

De acordo com Sampaio et al. (2018) a intervengdo psicoterapéutica em enfermagem, partindo de um
diagndstico de enfermagem, tem a caracteristica de ser “mais limitada no tempo, poder decorrer noutros
settings que ndo, exclusivamente, o de gabinete/consultério e por se circunscrever a utilizagdo de técnicas de
Psicoterapia sob a forma de intervencgGes integradas na Classificagdo das Intervenc¢des de Enfermagem” (p.

78).

Foi elaborado um programa de intervengdao que tem como guia orientador o Modelo de Intervengao
Psicoterapéutica em Enfermagem, testado para intervengdao no diagndstico de ansiedade com resultados
positivos, e que permite balizar o nimero, tipo e duracdo das sessdes, assim como estabelecer diagndsticos,
intervencgdes e resultados esperados (Sampaio et al., 2018).

Trata-se de um projeto centrado na pessoa, pretendendo-se que o enfermeiro ao centrar os seus cuidados na
mesma, a ajude a reconhecer, verbalizar e encontrar forma de responder a sua situacdo de saude e a
comprometer-se ativamente na gestao da sua condicdo de doenga (Sousa et al., 2015).

7

A ansiedade é um foco da taxonomia CIPE (Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem),
“emocdo negativa: sentimentos de ameaca; perigo ou angustia” assim como, a esperanga também é um foco,
e é descrita como, “emocdo: sentimento de ter possibilidades, confianca nos outros e no futuro, entusiasmo
pela vida, expressdo de razoes para viver e de desejo de viver, paz interior, otimismo; associada ao tracar de
objetivos e mobilizagdo de energia”. Relativamente a promogao, na CIPE encontra-se promover, como eixo de
acdo, e na descricdo: “assistir: ajudar alguém a comecar ou a progredir nalguma coisa”. Em relagao a gestao,
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a CIPE enumera gerir como eixo de a¢do, definida como “estar encarregado de, e organizar para alguém ou
alguma coisa” conforme refere o International Council of Nurses (International Council of Nurses [ICN], 2019).

Ja no que respeita ao resumo minimo de dados, de acordo com a OE (2007), no seu documento referente ao
core de indicadores e resumo minimo de dados ndo consta a ansiedade nem a esperanga. Somente a
ansiedade consta no padrdo documental de Core de Indicadores Sensiveis aos Cuidados Especializados de
Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica.

De acordo com os enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional de enfermagem, o projeto é
centrado na pessoa doente, e contempla atividades na prestacdo de cuidados ao nivel da: a) satisfacdo do
doente de forma a minimizar o impacto da ansiedade provocado pelos fatores externos e internos; centrado
na relagdo terapéutica, respeitando os conhecimentos, as expectativas, crengas/ valores; envolvimento do
doente no planeamento do plano de cuidados; b) com enfoque na promocdo da saude: identificacdo da
situacdo através da quantificacdo do grau da ansiedade, implementacdo de estratégias de promocgdo da
esperanca no ambito da gestdo da ansiedade; na promocdo do bem-estar fisico e mental apesar da condicao
de doenca; c) prevencdo de complicacBes: seguimento inicial logo apds o diagndstico para identificar os
problemas reais ou potenciais de forma mais breve possivel; d) bem-estar e o autocuidado: vigilancia e
suporte nas emocgdes negativas vivenciadas pela pessoa doente, e implementacdo de estratégias de
promocdo da esperanca e autocuidado; e) readaptacdo funcional: desenvolver mecanismos eficazes de
promogdo da esperanga para a adaptacdo ao autocontrolo da ansiedade, e autoestima pelas altera¢des da
imagem corporal (desencadeados pelos tratamentos e/ ou cirurgia); f) organizacdo dos cuidados de
enfermagem: existéncia de uma reposta de enfermagem que vai para além dos cuidados centrados na ferida
cirargica, que refletem as necessidades sentidas pelas pessoas, o planeamento das intervengdes e os
resultados sensiveis as intervencdes de enfermagem obtidos pela pessoa; promoc¢do de uma politica de
formacgdo continua dos enfermeiros, promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A elaboragdo dos obijetivos iniciais para o desenvolvimento do projeto serviu de fio condutor e guia inicial
para o desenvolvimento deste projeto, de acordo com o guido para a elaboracdo de PMCQCE (OE, 2013).

Tendo como meta a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados as mulheres com cancro da mama na
gestdo da ansiedade e da esperanca, objetivo geral do presente projeto é desenvolver um programa de
melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem (PMCQE) a mulher com cancro da mama na
promogdo da esperanga e gestao da ansiedade.

Como objetivos especificos, definiram-se os seguintes:

e Avaliar o nivel de ansiedade das mulheres com cancro da mama

e Avaliar os niveis de esperanga das mulheres com cancro da mama

e Implementar intervengOes psicoterapéuticas na promocdo da esperanca e na gestdo da ansiedade;

e Avaliar o impacto das intervengOes psicoterapéuticas na reducdo da ansiedade no aumento da
esperanca das mulheres com cancro da mama.

e Avaliar a satisfacdo das participantes na assisténcia dos cuidados especializados de enfermagem na
esperanca e na ansiedade.
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1.5 METODOLOGIA E INTERVENGAO

O PMCQCE que agora se apresenta enquadra-se num paradigma de investigacdao-acdo, com recurso a
metodologia quantitativa e qualitativa nas diversas etapas do seu desenho e implementacao, de acordo com
o ciclo de Deming e seguindo o esquema PDCA.

1.5.1 TIPO DE ESTUDO

Considerou-se para a primeira etapa de implementacdo do ciclo de Deming a realizacdo de um estudo de
caso multiplo (Yin, 2010). A abordagem do estudo de caso permitiu explorar, descrever e explicar o impacto e
favorecer a compreensado do impacto do programa de intervengao na experiéncia das mulheres com cancro
da mama com recurso a metodologia cientifica, considerando que se trata de um processo continuo e de
uma primeira avaliacao.

No estudo de caso multiplo, com uma abordagem qualitativa, utilizou-se medidas quantitativas dos focos em
estudo com utilizacdo de instrumentos validados para a popula¢do portuguesa para a avaliacdo da esperanca
e da ansiedade; e metodologia qualitativa na analise da aplicagdo das entrevistas de avaliagao subjacentes ao
estabelecimento da rela¢do terapéutica e da elaborac¢do das notas de campo resultantes da observacdo das
sessodes.

1.5.2. POPULAGCAO E AMOSTRA

A populacdo deste projeto foi constituida pelas mulheres com cancro da mama, em processo de pré-
operatério ou pds-operatério acompanhadas num hospital de agudos integrando uma Unidade Local de
Saude do litoral centro de Portugal.

As participantes foram referenciadas pela equipa de enfermagem do Hospital de Dia — Oncologia, tendo sido
utilizada uma amostra ndo probabilistica de conveniéncia, com os seguintes critérios de inclusdo: mulheres
maiores de 18 anos, utilizadoras fluentes capazes de falar e compreender a lingua portuguesa, terem
informacdo sobre o diagndstico de cancro da mama, estarem em acompanhamento ativo pela equipa de
enfermagem da unidade local de saude.

O primeiro contacto foi realizado pela enfermeira responsavel pelos cuidados as participantes que
manifestaram interesse em participar no estudo, fornecendo a primeira explicacdo sobre o mesmo. Foram
identificadas trés mulheres que cumpriam os critérios de inclusdo a data da realizacdo do estudo. Desta
forma a amostra foi constituida por trés utentes que preencheram critérios de inclusdo e aceitaram
participar no projeto.

1.5.3. PLANEAMENTO DA INTERVENGAO

Foram direcionados os focos da Ansiedade e da Esperanca. A ansiedade dard origem aos diagndsticos:
ansiedade ligeira, moderada ou elevada. A estes diagndsticos associam-se as seguintes interveng¢des de
enfermagem: avaliar ansiedade; executar intervengao psicoterapéutica; ensinar sobre estratégias de redugdo
de ansiedade com o recurso da promogdo da esperanca; executar técnica de relaxamento; vigiar ansiedade.
O diagnéstico “ansiedade moderada” ou “ansiedade elevada” implica sempre o autocontrolo ansiedade
comprometido. Neste ambito incluiram-se as seguintes intervengles: executar escuta ativa; ensinar sobre
estratégias de autocontrolo; treinar técnicas de autocontrolo; executar apoio emocional; vigiar autocontrolo;
orientar sobre estratégias de reducdo de ansiedade, treinar técnicas com enfoque na esperanca. Segundo
Querido (2021) a promogado da esperanga estd diretamente associada a esperanga enquanto foco de atengdo
de enfermagem. Deste modo, “promover a esperanga” é uma intervencdo indicada para dar resposta aos
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diagnosticos de “falta de esperanca”, “desespero” (sentimento de profunda falta de esperanca) e “desolagao”
(sentimento de ser abandonado ou falta de esperanca).

O novo programa de intervencdo foi desenhado em cinco sessées, individuais, com uma duracdo aproximada
de 45 minutos que foram agendadas de acordo com a disponibilidade do participante, numa periodicidade
semanal.

Para cada sessdo foram definidos temas, objetivos especificos, tarefas e atividades. Contudo, considerando a
centralidade na pessoa cuidada, e no respeito pela individualidade da cada participante, considera-se a
possibilidade e a necessidade de proceder a ligeiros ajustes de acordo com as necessidades identificadas.

Sessdo 0 (45 minutos) — Avaliagdo inicial - Primeiro contacto
Objetivos:

e Reconhecer a disponibilidade e interesse das mulheres em participar no programa
e Criar rapport na relacao

e Apresentar o programa de intervengao;

e Caracterizar os participantes com recurso aos instrumentos de avaliagao.

Tarefas e atividades:

e Apresentac¢ao os participantes;
e Apresentacdo do consentimento informado;

Clarificacdo da garantia de que todas as sessGes sdo baseadas na confidencialidade e respeito;

Explicagdo das regras basicas da relagdo de ajuda;

Aplicagdo de instrumentos de avaliagdo: Escala Montreal Cognitive Assessment (MoCA); Escala de
autoavaliagcdo da Ansiedade de Zung; a Escala de Esperanga de Herth para a Doenca Crénica em
Portugal (HHI-DC-PT);

Realizacdo da histdria clinica de enfermagem com recurso ao sistema de informacgao SClinico;

Iniciar a Relacdo de Ajuda através de uma escuta ativa;
e Planear as proximas sessoes psicoterapéuticas

Sessdo 1 (45 minutos) — A minha Esperanca
Objetivos:

e Reforgo da confianca na relagao;

e Facilitar a tomada de consciéncia da dialética esperanca/ desesperanca;

e Apoiar a identificagdo de areas de esperanga;

e (Caracterizar a esperanca, identificar objetos de esperanca, e identificar recursos ou ameacas;
e Apoiar o participante a expressar verbalmente a autorreflexdo positiva;

e Despertar a auto percegdo da esperanga.

Tarefas e atividades:

e Realizagdo de entrevista de enfermagem com base num guido semiestruturado (Entrevista FIFE),
utilizando questdes abertas, no sentido de caracterizar a esperanca, identificar objetos de esperanga,
e identificar recursos ou ameagas (Querido, 2021);

e Realizagdo de Genograma da esperanga;

e TPC: realizagdo de um kit de Esperancga para a proxima sessao.
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Sessdo 2 (45 minutos) - A Esperanga de ontem e de amanha
Objetivos:

e Focar na capacidade de trabalhar a esperancga;

e Reforgar positivamente as capacidades do participante;

e Promover a reflexdo de memarias positivas do passado - usar técnicas de escuta ativa e comunicagdo
em esperanca;

e Assistir na partilha de histérias usando a revisdo de vida — uso de questdes abertas na entrevista;

e Apoiar na identificacdo das areas de vida importantes;

e Assistir o participante a estabelecer objetivos realistas;

e Identificar objetivos é individualizar a esperanca, ajuda a tornar mais claro o que é importante para a
vida, e torna mais claro o que é importante na vida; uso do termdémetro da esperanca

e Definir objetivos realistas que ajudem a definir o caminho e a manter a esperanca (Querido et al.,
2011);

e Assistir na identificacdo de recursos para atingir os objetivos com recurso ao livro de atividades
promotoras de esperanca;

e Reforcar a consecucao dos objetivos.

Tarefas e atividades:

e Apresentacao do Kit de Esperanca realizado pela utente;

e Reflexdo do significado dos elementos do kit de esperanga;

e Avaliacdo da esperanga no momento — uso do termdémetro da esperanca para autoavaliagao;

e Definicdo de objetivos realistas - objetivo da semana;

e Orientagdo para a escolha de dominio da vida prioritario (Fisico, Psicoldgico, Espiritual e Relacional);
e Orientacdo para a especificacao e realismo do objetivo - classificar a esperanga em atingir o objetivo;
e QOrientacdo na enumeracdo dos possiveis obstaculos;

e Definicdo do plano de concretizacdo do objetivo;

e Valorizacdo da atividade — reforco do esforco e da capacidade;

e TPC: concretizacao do objetivo definido.

Sessdo 3 (45 minutos) — Viver o momento
Objetivos:

e Encorajar afirmacgGes positivas;

e Ensinar e instruir técnicas de relaxamento / uso de técnicas de visualizacdo guiada, uso de técnicas
de 32 geracdo para realizar didrios de gratiddo (apoio do manual de atividades promotoras de
Esperanca).

Tarefas e atividades:

e Criacdo de um momento de relaxamento com técnica de respiracdo, treino de autocuidado;
e Orientacdo para a apreciacdo dos momentos simples, reforco das forcas e atributos;

e TPC: realizagdo do didrio de gratidao;

e TPC: reflexdo acerca dos momentos mais importantes das sessées.

Sessdo 4 (45 minutos) — Um percurso Sintese do percurso percorrido
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Objetivos:

Avaliar o impacto do programa nas variaveis ansiedade e esperanca;
Avaliar a satisfacao das mulheres com a participa¢do no programa.

Tarefas e atividades:

Reflexdo sintese do programa;

Aplicacdo dos instrumentos de avaliagao: Escala de autoavaliacdo da Ansiedade de Zung e a Escala de
Esperanca de Herth para a Doenca Crdnica em Portugal (HHI-DC-PT);

Aplicacdo de questionario de avaliacdo da satisfacdo/ entrevista de avaliacdo do programa aos
participantes.

1.5.4. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Para colheita de dados foi utilizada a histéria clinica, com recurso ao sistema de informagao SClinico,

entrevista de enfermagem com base no guido semiestruturado FIFE, utilizando questdes abertas, no sentido

de caracterizar a esperanca, identificar objetos de esperanca e identificar recursos ou ameacas a gestdo da

esperanca (Querido, 2021) que permitiu a recolha de dados qualitativos referentes as experiéncias das

mulheres com cancro da mama. Foram ainda utilizadas escalas de avaliacao, sendo estas:

A Escala Montreal Cognitive Assessment (MoCA) validada com a versao portuguesa (Freitas, Simdes,
Martins, Vilar, & Santana, 2010) que nos permitiu avaliar a capacidade cognitiva para a gestdo da
ansiedade e a capacidade de trabalhar ativamente na promogao da esperancga.

A Escala de autoavaliagao da Ansiedade de Zung, uma escala de autopreenchimento que se encontra
validada para populagdo portuguesa por Ponciano, Serra e Relvas (1982), com boas propriedades
psicométricas. E composta por 20 itens relativos a sintomatologia associada a ansiedade, que pode
ser subdividida em quatro componentes: componente cognitiva (itens 1, 2, 3, 4 e 5) — mede a
ansiedade relacionada aos pensamentos e preocupac¢des, componente vegetativa (itens 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 17 e 18)— mede a ansiedade relacionada as reacdes fisioldgicas, componente motora
(itens 6, 7, 8 e 9) — mede a ansiedade relacionada com o movimento e expressdes fisicas de
comportamento, e componente do sistema nervoso central (itens 19 e 20) — mede as manifestacées
fisicas associadas ao sistema nervoso central. A pontuagdo obtida através da escala pode ir de um
minimo de 20 pontos a um maximo de 80, em que quanto maior a cotagdo, maior o nivel de
ansiedade. Possui 5 elaborados na positiva que para efeitos da cota¢do total invertem a cotacgdo
(5,9,13,17 e 19). (Ribeiro, 2007).

Escala de Esperanca de Herth para a Doenca Crénica em Portugal (HHI-DC-PT) - validada para a
populacdo portuguesa por Querido e Dixe, 2012. E uma escala de Likert composta por 10 itens,
organizada por uma pontuacao de 1 a 4, onde “1” significa “discordo totalmente” e “4” significa
“concordo totalmente”. A questdo n2 3 deve ser cotada de forma inversa. E composta por dois
fatores: fator 1 - temporalidade, confianga e interligagdo é composto por seis itens (1,5,6,7,9,10) que
avaliam as dimensdes: temporal, afiliativa e contextual da esperanca; fator 2 - disposicdo interior
positiva e expectativas, composto por quatro itens (2,3,4,8) que avaliam a dimensdo cognitiva,
afetiva e comportamental da esperanga. O HHI-DC-PT leva aproximadamente 5 minutos para ser
preenchido. As pontuacgGes variam de 10 a 40, com uma pontuacdo mais alta revelando maior nivel
de esperanca (Querido, 2012).
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e Genograma da Esperanca - instrumento desenvolvido por Charepe et al. (2011). Permite identificar
os recursos de esperanga das pessoas com doenga cronica. Através deste instrumento é possivel
identificar os padrées de interagdo em esperanca, os atributos pessoais dos seus membros, a base
espiritual, as memadrias moralizantes, possibilitando uma reflexdo acerca da rede familiar como forca
de resiliéncia e empowement (Querido, 2015). Também permite a identificacdo de varios tipos de
relacdo de esperanca, tais como a relagdo com antecedentes de esperanga — Quem no passado lhe
transmitiu esperanca e em que situacdo (relacdo forte na partilha, encorajamento e apoio
emocional); as relagdes promotoras de esperanca - Quem no momento atual |he transmite
esperanca e em que situagao (relagdo muito forte na partilha, encorajamento e apoio emocional); as
relacbes de ameaca a esperanca — Quem no momento atual identifica como uma ameaca a
manutencdo da sua esperanca (relacdo unida e conflituosa na partilha, encorajamento/abandono e
isolamento) (Charepe et al., 2011).

e Entrevista FIFE (Feelings - Sentimentos; Ideas - ldeias; Functioning - Funcionamento; Expectations -
Expetativas - visa aceder a experiéncia de doenca da pessoa, tendo em vista a identificacdo das areas
de intervencdo psicossocial. No ambito dos sentimentos (Feelings) as questGes estdo relacionadas
com a doenga, incluindo medos ou receios da pessoa; no ambito das ideias (/deas) é explorado as
ideias e explicagdes sobre as causas dos sintomas ou da doenga; no ambito do funcionamento
(Functioning) relaciona-se com o impacto da doenca na vida do dia-a-dia; no ambito das expetativas
(Expectations) é explorado as expectativas do doente sobre o profissional de salde e sobre a doenca
(Querido et al., 2019).

e Termdmetro da esperanga — Pergunta escala em que se avalia a esperan¢a numa escala numérica de
O-auséncia de esperanga, a 10 — esperanca maxima. O instrumento possui ainda duas outras
questdes que permitem identificar fatores promotores e inibidores de esperanca; e uma questao
aberta sobre o que seria necessario para aumentar a esperanga num ponto no momento presente

e Questiondrio de satisfagdo/avaliagdo do programa aos participantes, com elaboracdo propria. Inclui
cinco questdes de resposta tipo Likert (nada satisfeito; a extremamente satisfeito) e seis questées
abertas dirigidas ao conteldo do programa de intervengdo.

Os dados foram colhidos pela estudante de mestrado de enfermagem de salde mental e psiquiatrica através
dos instrumentos selecionados. Assim, os dados de caracterizacdo da esperanga e da ansiedade foram
recolhidos durante a entrevista para a realizacdo da histdria clinica de enfermagem, complementando os
dados ja constantes no SClinico. A escala MoCA foi inicialmente aplicada para avaliagdo da capacidade
cognitiva para a gestdo da ansiedade e a capacidade de trabalhar ativamente na promocdo da esperanga. A
Escala de Autoavaliacdo da Ansiedade de Zung e a HHI-DC-PT foram aplicadas as participantes selecionadas
antes do inicio do programa e no final do mesmo. No final sera realizada a entrevista de encerramento com a
entrega do questionario de satisfagdo/avaliagcdo do programa aos participantes.

1.5.5. ANALISE DA INFORMACAO

A informagdo recolhida foi analisada de acordo com a sua natureza. Os dados qualitativos decorrentes das
entrevistas e da aplicacdo do Genograma de Esperanca foram alvo de andlise de conteldo de acordo com
Bardin (2016). Optou-se por uma abordagem descritiva dos casos com a posterior andlise comparativa dos
casos de acordo com as etapas preconizadas por Yin (2018):

1) Apresentacgdo individual de cada caso com base no mesmo conjunto de dimensdes (por exemplo,
contexto, atores, processos, resultados). Nesta etapa escolheu-se a apresentacdo da histdria pessoal
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e familiar, o processo decorrente da intervengao, com foco na ansiedade e esperanga bem como a
apresentacdo dos resultados com recurso a graficos comparativos.

2) Andlise cruzada — refere-se a comparacdo entre os casos, identificacdo de padrGes comuns ou
divergentes numa perspetiva de “légica de replicagdo” para identificagdo de confirmagdes e
contrastes (Yin, 2018).

Na andlise dos casos utilizaram-se os instrumentos de medida que suportam o diagndstico e a intervengao
em enfermagem. Os resultados da aplicacdo dos instrumentos foram alvo de andlise descritiva com a
utilizacdo de valores absolutos dos scores dos instrumentos e dos seus fatores.

1.6 CONSIDERAGOES ETICAS

O presente projeto estd em conformidade com todos os critérios necessarios para a sua implementacao,
garantindo a seguranca, a ética e o cumprimento das normas legais vigentes. Foram adotadas medidas
rigorosas para assegurar a protecao dos participantes, respeitando sua privacidade, dignidade e bem-estar.

Foram considerados todos os principios de confidencialidade e anonimato dos dados, garantindo que as
informacdes coletadas sejam utilizadas exclusivamente para fins académicos e de tratamento estatistico, ou
para eventuais publicacdes que possam vir a acontecer, garantindo sempre a confidencialidade da
informagdo sem qualquer risco de exposi¢cdo ou prejuizo aos envolvidos.

O projeto seguiu os principios da Declaragdo de Helsinquia aplicavel a pesquisa em saude. Os participantes
foram devidamente informados sobre os objetivos do projeto, os seus direitos e a possibilidade de
desisténcia a qualqguer momento, sem qualquer prejuizo. O consentimento informado foi apresentado e
assinado de forma clara e voluntaria (Apéndice XIX).

Foram respeitadas as diretrizes de boas praticas na pesquisa cientifica e os regulamentos institucionais. O
projeto foi submetido a apreciagdao do Concelho de Administragdo da ULS, garantindo sua viabilidade dentro
do quadro normativo vigente, com parecer favordvel para a sua aplicacdo (Anexo X).

Procedeu-se ao pedido de autorizagdo das escalas de avaliacdo que foram utilizadas neste projeto, aos
respetivos autores (Anexo Xl).

Dessa forma, asseguramos que este projeto foi implementado com total seguranca, respeitando todos os
requisitos de protecdo, ética e legalidade, garantindo a integridade dos participantes e a credibilidade dos
resultados obtidos.

1.7 RESULTADOS
1.7.1 APRESENTACAO DOS CASOS

O projeto teve a participacdo de trés mulheres que reuniam os critérios de inclusdo do mesmo. Todas
cumpriram as sessoes programadas, assim como realizaram as atividades de cada sessdo que lhes foram
entregues para desenvolverem durante a semana no domicilio. Participaram nas sessdes semanais de acordo
com o previamente agendado. As sessdes foram realizadas no dia da semana escolhido, 50 minutos antes do
agendamento do tratamento de quimioterapia semanal.

A apresentacdo dos casos segue a indica¢do da descricdo do caso segundo Yin (2018).
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Participante 1 - P1

Mulher de 50 anos, casada, vive com o marido numa zona rural. E a oitava filha numa fratria de nove. Tem o
92 ano de escolaridade. Trabalha na area fabril, é funcionaria numa fabrica de fabrico de cintos. Tem uma
filha com 28 anos que esta gravida.

Antecedentes pessoais: hipertensdo arterial (diagnosticado desde ha 4 anos) e dislipidemia (diagnosticado ha
1 ano).

Medicacdo habitual: Perindopril; Indapamida; Atrovastatina

Antecedentes familiares: linhagem paterna — pai, duas tias e um tio, faleceram por neoplasia do colon, um tio
com neoplasia SNC, uma tia com neoplasia hematoldgica, uma tia com neoplasia do pancreas. Um tio e duas
tias sem doenca oncolégica conhecida. Linhagem materna — mae tem um transtorno neurocognitivo —
deméncia, uma tia com neoplasia da mama, duas tias e dois tios sem doenca oncoldgica conhecida. Uma
irma com neoplasia ginecoldgica (falecida), um irmdo e uma irma faleceram num acidente viacdo, restantes
irmaos sem doenga oncoldgica conhecida.

P1 é seguida no Hospital de Dia de Oncologia esta a realizar tratamentos de quimioterapia neoadjuvantes,
posteriormente ao tratamento quimico, tem proposta para tratamento cirlrgico, nomeadamente
mastectomia e bidpsia de ganglio sentinela, no Instituto Portugués de Oncologia.

Na realizacdo do rastreio do cancro da mama na unidade modvel de rastreio, foi identificado lesdo mamaria.
ApOds realizagdo dos exames complementares de diagndstico, foi identificado um carcinoma invasivo da
mama esquerda Luminal — HER 2 positivo CT2NOMO. Inicia seguimento no Instituto Portugués de Oncologia
de Coimbra em julho de 2024. E referenciada para a ULS para realizacdo dos tratamentos de quimioterapia
pela possibilidade desta instituicdo ser da sua area de residéncia. Tem a primeira consulta na ULS, Hospital de
dia Oncologia em outubro de 2024.

A P1 apresenta-se de forma cuidada, vestida de forma adequada ao meio e a estagdo. Aspeto congruente
com a idade. Usou sempre um gorro. Contacto facil, discurso e pensamento fluido, sem alteracGes. Postura
descontraida e serena. Humor eutimico e afetividade sintdnica. Sem alteragdes no padrao do sono, que
considera de boa qualidade.

Quando realizado a entrevista, a P1 definiu a esperanga como “... ter objetivos para o futuro”. Ao logo do
discurso esta foi remetendo a esperanga em torno da perspetiva do futuro. Considera a esperanga muito

"

importante na sua vida “... é mesmo muito importante, ela dd-me forca e coragem” (P1). Identifica dois
acontecimentos marcantes na sua vida com um impacto muito negativo na esperanga - o falecimento do pai
e de dois irmdos - “... com o falecimento dos meus irmdos, o meu pai desistiu de lutar com a doen¢a que
tinha...”, identifica e reconhece que foram tempos em que perdeu a esperanca. Depois destes
acontecimentos P1 engravida. ldentifica o facto de ter ficado grdvida como “.. uma nova esperangca”
sentindo que a vida ganhou um novo sentido. Em julho de 2024 quando recebe o diagndstico de neoplasia
da mama, levou-a aos medos, incertezas e a desesperanca. Mas nesse mesmo més, recebe a noticia da filha
que iria ser avd. A P1 descreve-se como uma pessoa de esperanca. Refere que quando o marido teve uma
fratura no pulso, o que o levou a um periodo de auséncia laboral e alguma dependéncia, era ela que o
animava e “.. puxava-o para cima”. P1 perceciona a dindmica esperan¢a em altos e baixos, modelada pelos

acontecimentos da vida. Reconhece em si qualidades e atributos de uma pessoa esperangosa.
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Conseguiu-se construir uma relagao de ajuda com base na comunicagao empatica e escuta ativa. A P1 é uma
pessoa comunicativa, simpatica e afavel, e desta forma estabeleceu-se uma relacdo empatica, compreensiva
e os contetidos foram abordados de forma confortavel.

As sessoOes realizaram-se presencialmente, num gabinete no Hospital de Dia de Oncologia. Estas realizaram-
se uma hora antes do agendamento dos tratamentos de quimioterapia.

O kit da esperanca foi apresentado na sessdo 2 como previsto. O kit era constituido por uma caixa de cartdo
decorada subtilmente com desenhos graficos em vdrios tons de azul. Esta caixa comprou-a de propésito para
esta atividade. Diz que escolheu a caixa de acordo com a forma e aparéncia com que ela se identifica,
atribuindo significado pessoal ao seu kit. Dentro da caixa tinha: 3 lapis de cor usados, explica que o lapis
branco significa a paz e esperanca; o lapis amarelo: o sol, as estrelas que “...estdo sempre Id, mesmo que ndo
consigamos ver ... 0 sol dd vida”; o lapis bege: “... € a minha cor favorita”; uma imagem pequena da ecografia

7

. hasce em mar¢o”; uma foto da mae: é uma mulher... com muita coragem por aquilo que

“

do neto:
passou... ainda ndo me tinha apercebido que a minha mde era uma fonte de esperancga tdo grande”(P1); e
uma frase: “Mais vale sair, do que ficar!”, retirou esta frase do filme Shrek e tem vindo a acompanha-la ha ja
alguns anos, desde quando a sua filha era pequena. A frase representa um mote para o desapego e aparece
como suporte e ajuda para se ajustar a perda do préprio corpo. Neste contexto faz a analogia de que mais
fale retirar a mama e tudo o que provoca a doenga, do que ficar a causar mais danos.

Do genograma da esperanga, foi identificada a relacdo promotora da esperangca com uma sobrinha, e a
relacdo com uma cunhada como uma relagdao de ameaca a esperancga. Classifica a esperanga num nivel 8.
Identifica o facto de ir ser avé como promotor de esperanca, e a doenga como inibidor de esperanca. Foi
construido uma linha do tempo para a identificagdo de momentos vividos de grande esperanca. Identificou
momentos de infancia como o andar a chuva, que recorda com o sentimento de liberdade, tranquilidade e
paz. O inicio da atividade laboral (sempre gostou de estar ativa) o matrimdnio e a maternidade constituiram-
se marcos importantes da sua vivéncia de esperanga.

Identificou o dominio psicoldgico para estabelecer o seu objetivo. Definido um objetivo realista e simples de
concretizar. E foi elaborado todo o planeamento estratégico para a realizagdo do objetivo definido, tendo em
conta os procedimentos, obstaculos e planos alternativos. A P1 na sessdo seguinte refere que conseguiu
concretizar o objetivo, “... a semana passou-se diferente” porque tinha um objetivo definido para cumprir, e
vai manté-lo para a préxima semana. O sentimento de concretizagdo é motivador e que a estrutura da
concretizacdo do objetivo ajudou-a muito.

Na sessdo 3 foram identificados como momentos prazerosos e relaxantes as caminhadas, estar com a
natureza a contemplar as arvores de fruto a ficarem em flor, o prazer em cozinhar, fazer exercicios do tipo
“sopa de letras”. Referiu que gosta de estar em siléncio e que “... raramente penso em coisas mds...”. Nao tem
o habito de fazer exercicios respiratérios de relaxamento. Durante a sessao foi instruido e praticado a técnica
de respiracdo simples, de inspiracdo pelo nariz, como se estivesse a cheirar uma flor, e expirar pela boca de
forma lenta e controlada, como se estivesse a soprar para uma vela. P1 demonstrou interesse e referiu que
iria fazé-lo juntamente com a filha.

Na sessdo 4, referente a vivéncia da esperanga no momento presente, refere que contemplou o momento
quando ingere o cha e come um quadradinho de chocolate, ritual que tem durante a tarde. Cumpriu a
reflexdo e registo de momentos de gratiddo ao fim do dia, no didrio da gratiddo, foram registados gratidao
por momentos e detalhes: pela caminhada, observar a lua, o abragco de uma vizinha quando a P1 chegou a
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casa de ambulancia vinda do Hospital de Dia Oncologia, reveladores da capacidade de conexdo com o self,
com 0s outros e com o transcendente.

Os gréficos 1 e 2 representam a avaliacdo das escalas no inicio e do fim do projeto. Observa-se uma reducédo
dos niveis de ansiedade entre o inicio e o fim do programa de intervencdo, que sdo mais evidentes na
presenca de sintomas fisicos de ansiedade, mas também se registaram reducdo nos sintomas relacionados
ao funcionamento do sistema nervoso central e no movimento e registaram-se melhorias nas manifestacées
fisicas de inquietacdo e agitacdo (dimensdo motora da ansiedade). Para P1 mantiveram-se os niveis de
ansiedade relacionadas as preocupagdes e aos pensamentos.

Grafico 1. Resultados da ansiedade de P1 Momento 1 (antes) e Momento 2 (apds) o programa de intervengdo nas Subescalas da
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Quanto aos niveis de esperanca, P1 revelou-se mais esperancosa no final do programa de intervencao,
representando um aumento da esperanca global relativa aos dois fatores: Temporalidade, confianga e
interligacdo e Disposicdo interior positiva expectativas, como representado no grafico 2.

Grafico 2. Resultados da esperanga de P1 Momento 1 (antes) e Momento 2 (apds) o programa de intervengdo nas Subescalas da
Escala de Esperancga de Herth para Doentes Cronicos (HHI-DC-PT)

Escala de Esperanca de Herth para Doentes Crénicos (HHI-DC-PT)
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Participante 2 — P2

Mulher de 49 anos, casada, vive com o marido e os dois filhos, dois rapazes com 14 e 10 anos de idade.
Vivem numa zona rural. Nasceu numa regido do norte do pais. E a segunda filha numa fratria de dois. Tem
licenciatura em educacdo basica, é professora do 12 ciclo.

Antecedentes pessoas: Hipertensdo arterial diagnosticada ha cerca de dois meses (atualmente ndo esta
medicada) e transtorno da ansiedade.

Medicagdo habitual: Miconeo HEP; Ergyphlius; Vitamina D3 + K2

Antecedentes familiares: linhagem paterna — sem doengas oncoldgicas conhecidas. Linhagem materna — sem
doencas oncoldgicas conhecidas. Irma faleceu em crianca por complica¢des de doenca degenerativa.

P2 é seguida no Hospital de Dia de Oncologia onde realiza tratamentos de quimioterapia neoadjuvantes,
posteriormente aos tratamentos quimicos, tem proposta para tratamento cirdrgico, radioterapia e
hormonoterapia.

Detetou um nodulo a palpacdo da mama, e apds a realizagdo dos exames complementares de diagnéstico, foi
encaminhada para um hospital central em Lisboa onde realizou ecografia e bidpsia em outubro de 2024,
tendo sido diagnosticado um carcinoma invasivo da mama esquerda, Sem Tipo Especial (NST), grau llI
CT3N2MO, com metastases a nivel axilar esquerdo. E referenciada para a ULS para realizagio dos
tratamentos de quimioterapia na area de residéncia. Tem a primeira consulta na ULS, Hospital de dia
Oncologia em dezembro de 2024. Nesta primeira consulta solicita referenciacdo para a psicologia.

P2 apresenta-se de forma cuidada, vestida de forma adequada ao meio e a estagdo. Usa gorro nas primeiras
sessdes, nas seguintes usou uma peruca. Aspeto congruente com a idade. Contacto facil, pensamento sem
alteragdes. Discurso com ligeira loquacidade. Humor deprimido e afetividade sinténica. Sem alteragdes no
padrdo do sono. Postura retraida e tensa, demonstrando alguma timidez. Tem preferéncia em estar com
mascara nas duas primeiras sessoes.

Na entrevista inicial P2 definiu a esperangca como “..acreditar ... ter objetivos”. Identifica situagdes em que
ficou desiludida com pessoas que lhe eram significativas, e nesses momentos sentiu-se triste, insuficiente e
sem esperanga. Nesses momentos aponta a estratégia que utiliza para os ultrapassar: “.. aceito as pessoas
como elas sdo”. Referindo que cria muitas expectativas nas pessoas, e por isso recorrentemente fica
desiludida com elas. P2 reconhece-se como uma pessoa solitdria na vivéncia das suas emogdes, “.. gosto de
estar comigo prdpria”. Como fonte de esperanca refere “... eu tenho-me a mim prdpria... eu sou responsdvel

pela minha esperanga”.

P2 perceciona-se como uma pessoa ansiosa, e manifestou a médica de oncologia, numa consulta em
dezembro, da necessidade de apoio psicolégico. Como havia uma eminente necessidade de intervengdo
sentida pela P2, esta apresentou-se sempre disponivel e grata pela oportunidade em participar no programa.
Desta forma, conseguiu-se estabelecer uma relagao de ajuda com base na confianga, empatia e na escuta
ativa de forma que permitisse a expressao livre de sentimentos, angustias e necessidades.

As sessdes decorreram em formato presencial, num gabinete no Hospital de Dia de Oncologia, ha exce¢do de
uma sessao das sessbes que por indisponibilidade do gabinete, decorreu num gabinete na Consulta Externa.
Estas realizaram-se uma hora antes do agendamento das sessGes de quimioterapia, uma vez por semana.
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O kit da esperanca foi apresentado na sessdo 4, embora durante o programa a P2 referisse estar a elabora-lo.
Apresenta uma caixa em madeira pintada pela prépria com cores quentes: laranjas e vermelhos, com
aplicagdes em forma de coracbes de pequenas dimensGes. Dentro da caixa tem: uma pena roxa, que
simboliza a leveza; saquinho de tecido de cheiro: utiliza-o durante os exercicios respiratérios na promogao do
relaxamento; uma estrelinha amarela em madeira: recorda-a das pessoas significativas que faleceram; um
objeto de metal em forma da arvore da vida: sente conexdo com este simbolo; dois cristais: o branco traz-lhe
paz e o roxo, sorte; um terco pequeno em madeira, uma figura pequena do menino Jesus, um lengo com
bordado da Nossa Senhora: crengas; uma concha da praia: sentimento de liberdade e reflexdo; e uma foto
dos dois filhos.

Foi construido o genograma da esperanca, onde a relagdo com o marido, com os filhos e com duas sobrinhas
foi identificada como relagdo promotora de esperanca. No termdémetro da Esperancga posiciona-se no
numero 8. Reconhece como fatores inibidores da esperanca a doenca, os sintomas e o medo da incerteza da
doenca. E como fator promotor de esperanca “... gosto de viver”, o encontro com uma amiga de infancia que
estava emigrada, e os momentos em que esteve gravida.

Identificou o dominio psicolégico para estabelecer o seu objetivo. Definido um objetivo realista e simples de
concretizar. P2 definiu como objetivo fazer a inscricdo nas aulas de yoga. Identificou o facto de esta estar
com alopecia como impeditivo e tem preferéncia em usar gorro, contudo para esta pratica diz que os gorros
se tém revelados desconfortdveis pois sdo bastantes quentes. Foi co-elaborado todo o planeamento
estratégico para a realizacdo do objetivo definido, tendo em conta os procedimentos, obstaculos e planos
alternativos. Na sessdo seguinte refere que conseguiu concretizar o objetivo, “... consegui inscrever-me, mas
fiquei a aguardar confirmagdo do hordrio que eu pretendia... pois ndo tém vagas neste momento..., mas
deram-me a possibilidade de fazer uma aula... arranjei um gorro de malha muito fininha e bastante
confortdvel... e fiz a aula”. Quando questionada como se sentiu depois de ter cumprido o objetivo refere “..
fez-me ver que eu ndo tenho de estar ali parada... abriu-me horizontes”.

Na sessdao 3 foram identificadas como momentos prazerosos e relaxantes o caminhar na praia, ouvir musica,
ler e meditar. Refere que ja fez yoga em anos anteriores, e no més de novembro fez meditacdo diaria
(sentada em posigdo de I6tus a ouvir musica relaxante) reconhecendo a importancia e o impacto que esta
estratégia tem no seu bem-estar fisico e mental. Relata que se tem sentido muito ansiosa quando vem aos
tratamentos pois cada vez mais é dificil o procedimento para obter o acesso venoso periférico. Reforcada a
importancia da continuidade didria da sua estratégia de relaxamento, e a introducdo das técnicas
respiratdrias.

Na sessdo 4 vem emocionada, refere que durante a semana comemorou o seu 502 aniversario. Tinha
idealizado festejar o seu aniversario com uma festa rodeada dos amigos e familiares. Contudo, por motivos
de saude, de forma a evitar grandes aglomerados de pessoas, decidiu em ndo realizar a festa. Festejou o seu
aniversario com a familia mais proxima. Refere que a atividade de realizar diariamente o didrio da gratidao
nesta semana de aniversario, proporcionou-lhe momentos de catarse emocional, com um misto de emocgdes.
Refere que chorou muito nestes dias, ndo de tristeza, mas de desabafo, com sentido libertador. Teve
momentos de reflexdo e introspec¢do acerca da sua vulnerabilidade e do que é realmente importante e
essencial na sua vida. Demonstrou muito prazer e gratiddo pela importancia e impacto que a atividade teve.

Ainda refere que no ultimo tratamento, antes de entrar para a sala de enfermagem, fez as respiracdes de
acordo com o que tinha sido abordado na sessdo 3, e sentiu-se mais calma e confiante. Associou esta pratica
de autocontrolo ao sucesso da puncdo venosa periférica nessa semana.
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Os gréficos 3 e 4 representam a avaliagdo das escalas no inicio e do fim do programa de intervencao.
Observa-se uma reducdo dos niveis de ansiedade em todas as dimensdes, sendo mais evidente na dimensao
motora, com evidéncia da reducdo das expressdes comportamentais de ansiedade.

Grafico 3. Avaliagdo da ansiedade de P2 Momento 1 (antes) e Momento 2 (apds) o programa de intervengdo nas Subescalas da Escala
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Relativamente a esperanga observou-se um aumento dos scores antes e apds o programa, com énfase no
fator temporalidade, confianca e interligacdo, sugerindo um aumento da autoconfianga e na confianca que
deposita nos outros, bem como no reconhecimento da relacao que estabelece com outros na promocgao da
propria esperanca.

Grafico 4. Resultados da esperanga de P2 Momento 1 (antes) e Momento 2 (apds) o programa de intervengdo nas Subescalas da
Escala de Esperancga de Herth para Doentes Cronicos (HHI-DC-PT)
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Participante 3 - P3

Mulher de 77 anos, casada, vive com o marido numa regido rural. E a décima primeira filha de uma fratria de
onze. Tem o ensino basico equiparado ao 42 ano de escolaridade. E reformada. Viveu a grande parte da sua
vida na América, por vontade e decisdo do marido voltaram a viver em Portugal ha sensivelmente 10 anos.
Tem um filho com 53 anos de idade e um neto com 14 anos, ambos vivem na América.

Antecedentes pessoais: Diabetes Mellitus tipo 2; Hipertensdo arterial; Dislipidémia; Hipotiroidismo;
Sindrome Depressivo;

Antecedentes cirurgicos: Tiroidectomia total em 2003; Polipectomia + Miomectomia por ressectoscopia em
2016.

Medica¢do habitual: Atorvastatina + Ezetimiba; Lercanidipina; Irbesartan + Hidroclorotiazida; Metformina;
Pantoprazol; Levotiroxina Sddica; Venlafaxina; Naproxeno SOS.

Antecedentes familiares: mde com neoplasia do colo do utero.

P3 é seguida no Hospital de Dia de Oncologia onde estd a realizar tratamentos de quimioterapia
neoadjuvantes, posteriormente aos tratamentos quimicos, tem proposta para tratamento cirudrgico na ULS.

Detetou um nodulo a palpa¢do da mama em julho de 2024, e pds a realizacdo dos exames complementares
de diagnéstico, foi encaminhada para um hospital central em Lisboa onde realizou ecografia e biépsia em
agosto de 2024. Foi diagnosticado carcinoma invasivo da mama esquerda, Sem Tipo Especial (NST), grau Il
CT2N2MO. E referenciada para a ULS para realizacdo dos tratamentos de quimioterapia pois esta instituicdo é
da sua area de residéncia. Tem a primeira consulta na ULS, Hospital de dia Oncologia em outubro de 2024.

P3 apresenta-se de forma cuidada, vestida de forma adequada ao meio e a estacdo. Aspeto congruente com
a idade. Usou sempre uma boina do estilo francés. Contacto facil. Pensamento sem alteragGes. Féceis triste,
expressoes faciais tensas. Postura tensa. Humor deprimido e afetividade sintdnica. Discurso muito focado na
doenca e na idade. Sem alteracdes no padrao do sono.

Na entrevista inicial P3 definiu a esperanga como “... é a minha fé”. Quando explorada a tematica da

“”

esperanca refere “... tenho esperanga de me curar’. Com labilidade emocional acrescenta que “... @ minha
esperanga as vezes estd em cima, outras vezes em baixo”. Quando se sente com falta de esperanca vai a
igreja sozinha e conversa com Deus. Identifica na infancia dificuldades econdmicas, uma vez que tinha muitos
irmaos. Contudo refere com sorriso que teve uma infancia “... muito boa”. O casamento é descrito como algo
que ndo lhe da felicidade, refere que lhe faltou a coragem para se divorciar quando era mais nova. Sente
muito orgulho no seu filho, pois € um homem trabalhador sem vicios, e agradece “... gracas a Deus eu fiz um
bom trabalho”. Na familia o cunhado tem dependéncia do alcool, e o marido ndo ficou explicito que vicios
teria. Vé na mae a forca e coragem, “... a minha mde fez-me ver a esperanca... ela aguentou tanta coisa e
conseguiu”. Ao longo da entrevista percecionou-se que P3 sente-se triste com a vida, esta revoltada com a

doenga, foi referindo varias vezes “... e agora esta doenca... jd estou velha”.

O inicio da relagdo P3 apresentou um discurso breve, de respostas simples e curtas. Mostrava dificuldade em
expressar os seus sentimentos e percec¢oes. A relagdo foi sido estabelecida de forma gradual, com base no
respeito pela sua individualidade e por todas as experiéncias vivenciadas. Ao longo das sessdes a relacdo
construida na base da confianca e empatia, pelo que P3 permitia-se emocionar frequentemente nas sessoes.
No final destas despedia-se com um abraco.
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As sessOes realizaram-se presencialmente, num gabinete no Hospital de Dia de Oncologia, uma hora antes do
agendamento dos tratamentos de quimioterapia.

O kit da esperancga foi apresentado na ultima sessdo. Ao logo das sessdes P3 por iniciativa propria, pedia
sempre para que fosse explicado novamente o objetivo do kit da esperanca. Esta atitude leva a reflexdao de
qgue P3 soube definir o conceito de esperanca, mas objetivar a esperanca em algo real, a partir da linguagem
simbdlica ndo estava a ser facil. Apresentou o seu kit da esperanca através de um envelope branco: “.. era o
envelope que tinha Id em casa”, escolheu um envelope pois quer colocar o seu kit de esperanga na carteira, e
se fosse uma caixa era mais dificil; no envelope tinha uma fotografia do filho e outra fotografia do neto: “..
sdo as pessoas mais importantes da minha vida”.

Foi construido o genograma da esperancga, onde foram identificadas cinco relagdes promotoras de esperanga,
a relacdo com as quatro irmas, e a relagdo com o filho. No termdmetro da Esperanca posiciona-se no nimero
6. Identificou o nascimento do filho, a ida para a América e o nascimento do neto, como os grandes
momentos promotores de esperancga da sua vida. A idade foi referida como um fator inibidor de esperanca.

Identificou o dominio fisico para estabelecer o seu objetivo. Definido um objetivo realista e simples de
concretizar. P3 definiu como objetivo uma vez por dia, ouvir uma musica e dangar. Foi elaborado todo o
planeamento estratégico para a realizagdo do objetivo definido, tendo em conta os procedimentos,
obstaculos e planos alternativos. Na sessdo seguinte referiu que conseguiu concretizar o objetivo, ouviu
musica no tablet pois o raddio ndo funcionou. Refere que ouviu maioritariamente Amalia Rodrigues, e
recordou de quando “... era nova gostava muito de dangar”. Acrescenta que houve dias que ouviu mais do
gue uma musica.

Na sessao 3 foram identificados momentos prazerosos e relaxantes como estar ao sol, jogar Bubble Shooter
no tablet e fazer atividades domésticas.

Na sessdo 4 refere que ndo escreveu no didrio da gratiddo, mas que agradeceu todos os dias a Deus. Foi
solicitado que experimentasse escrever o que agradece, na tentativa de percecionar que a experiéncia e
percecdo sao diferentes. Vem nesta sessao visivelmente mais feliz do que o habitual, refere que o ultimo
tratamento ndo lhe tinha causado tantos efeitos secundarios, que se tem sentido fisicamente melhor.

Os graficos 5 e 6 representam a avaliacdo das escalas no inicio e do fim do programa. Observa-se uma
reducdo da componente vegetativa da ansiedade bem como ao nivel dos sintomas do sistema nervoso
central. Por outro lado, observa-se um ligeiro aumento da expressdo cognitiva e motora da ansiedade, que
poderd estar associada a tomada de consciéncia das preocupagbes e da presenga de tensdo associada ao
movimento.

Grafico 5. Avaliagdo da ansiedade de P3 Momento 1 (antes) e Momento 2 (apds) o programa de intervengao nas Subescalas da Escala

Escala Autoavaliagao da Ansiedade de Zung

P3
Momento 1 Momento 2
i 20
20 17
1ib
9 10 9
10 =
5
5 2
0 2

Cognitiva Motora Vegetativa Sistema Nervoso Central



Escola Superior de Saude
Relatdrio Final de Estagio
Angela Jorge

Autoavaliagdo da Ansiedade de Zung

No que respeita a esperanga, observa-se um aumento da sua expressao e ambos os fatores, mesmo no que
ja evidenciava altos indices, referente ao fator, temporalidade, confianca e interligacdo.

Grafico 6. Resultados da esperanga de P3 Momento 1 (antes) e Momento 2 (apds) o programa de intervengdo nas Subescalas da

Escala de Esperanca de Herth para Doentes Crénicos (HHI-DC-PT)
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1.7.2 ANALISE CRUZADA DOS CASOS

Da analise cruzada dos dados referentes aos casos observa-se um aumento claro da confianca ao longo das
fases de construcdo da relagdo terapéutica. Foi notdrio o crescendo da autoconfianca nas expressoes verbais
bem como na expressdao nao verbal de sentimentos e emoc¢des durante o desenvolvimento das sessdes,
nomeadamente a permissdao para chorar e expressar a zanga. Na entrevista inicial de caracterizacdo da
participantes e estabelecimento de relacdao, as participantes falaram da sua esperanca, do que sentem e
expressam relativamente a sua esperanca. A relagao de ajuda estabelecida com base no modelo de relagao
de enfermagem de Peplau (Bittencourt et al., 2018) suportado pelo modelo centrado nas forcas de Gottlieb,
foi central a expressdo da esperanca na percecdo das participantes, que emergiu tanto na sua esfera
particularizada como na esfera generalizada (Querido, 2021). Neste aspeto, foi evidente o envolvimento ao
longo das sessdes na definicdo de metas e objetivos a curto prazo pelas participantes, enquanto a esperanca
generalizada emergiu de relatos de esperanca de cura (P3) e de esperanga de dias melhores (P2).

A esperanca particularizada, quando associada a desejos e objetivos especificos, que permite a pessoa
percecionar o que é para si importante, confirmar, clarificar e priorizar as suas perce¢des, no sentido de
preservar ou reconstruir o sentido da vida (Querido, 2012, 2021). Definir um objetivo desejavel para
concretizar durante os proximos dias, foi algo que para as participantes lhes causou alguma estranheza.
Foram referindo “... agora com os tratamentos ndo me tenho sentido com vontade de fazer nada...” (P1), “...
tenho lido, e nada mais...” (P2).
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Na perspetiva das participantes, a esperanga foi considerada como um carrossel, com altos e baixos,
revelando-se como um processo multidimensional, dindmico oscilando consoante as condig¢Bes facilitadoras
e inibidoras da esperanca e altamente personalizado em cada individuo (Querido, 2012). Para as
participantes, esta personalizagdo baseou-se na realidade vivenciada por cada uma, na sua percegao, e na
forma como analisam e interpretam a situacdo de doenca face ao que espera para a sua vida.

Na realizacdo do genograma da esperanca (Cherepe et al., 2011), duas participantes ndo identificaram a

“

existéncia de relagdo de ameacga a esperanga, referiram “... dou-me bem com todos da minha familia” (P2),
“... finjo, e ndo ligo aquilo que ele (marido) diz...” (P3) ja tinha referido ao longo das sessGes que ndo tinha
uma relacdao harmoniosa com o marido, no sentido de que ele a desmotivava. Nao obstante, ndo reconheceu
que esta é possivelmente uma relagdo que ameaca a sua esperanca. Estes resultados podem expressar a
necessidade de dedicar mais tempo e profundidade na realizacdo desta atividade e a utilizacdo do
Enfermeiro especialista em ESMP como instrumento terapéutico para explorar as relacbes promotoras e

ameacadoras de esperanca e a forma como as participantes se ajustam a realidade percecionada.

A ansiedade foi vivenciada em todas as suas componentes, e com a realizacao das atividades promotoras de
esperanca do programa observa-se uma reducdo dos scores globais da ansiedade entre o momento inicial
prévio a intervengao e o momento final, apds a intervencao (Grafico 7).

Escala Autoavaliagao da Ansiedade de Zung
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Grafico 7. Média dos valores de ansiedade dos casos no Momento 1 (antes) e Momento 2 (apds) o programa de intervengdo

Com o avancar do tempo e a continuidade do tratamento de quimioterapia parecem fazer diminuir a
esperanca, o que vem sustentar a necessidade de promové-la continuamente. Neste sentido, a proposta da
realizacdo de atividades promotoras de esperanca (Querido et al., 2011) foi relevante para o aumento dos
scores médios da esperancga das participantes.

Foi notdrio o envolvimento das participantes nas atividades do programa de intervenc¢do. Contudo, verificou-
se na atividade de elaboracdo do Kit de esperanca uma enorme dificuldade no uso da linguagem simbdlica,
em especial por P3. A identificagdo de objetos e simbolos de esperanga implica momentos de confronto com
o sofrimento na busca de encontrar algo de concreto que impulsiona e promova a esperanga. Nesse sentido
torna-se evidente a necessidade de apoio no aprofundamento da relacdo e na exploracdo da linguagem
simbdlica como meio de expressao de sentimentos e emocdes.
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A atividade de realizar um didrio da gratidao foi uma experiéncia acolhida e realizada pelas participantes. A
P1 e P2 realizaram na integra a atividade, a P3 refere que fez o exercicio, mas ndo o escreveu. Tirar um tempo
para parar, refletir e pensar sobre as coisas pelas quais somos gratos ampliard o verdadeiro significado da

vida. Individualmente, demonstrar gratiddo promove o aumento da esperancga (Fuller, 2020).

Encorajar a narrativa dos doentes como, revisdes da vida e contar histérias simples permitem a pessoa unir
eventos isolados num todo, atribuir-lhe sentido e ter uma nova perspetiva (Querido, 2012). Ao realizar a
linha do tempo em que foram identificados momentos vividos promotores de esperanga, as participantes
fizeram-no sem grandes dificuldades, contando vivencias até de forma pormenorizada. Narraram histdrias de
pura esperancga, que ha muito tempo ndo de lembravam, “... jd ndo me lembrava disto... e foi tdo bom...” (P2),
“... tive uma grande coragem e fé nesse momento...” (P1), “.. senti muita fé e confianga... correu tudo bem”
(P3).

Com o exercicio de apreciar momentos simples do dia-a-dia as participantes referiram entre outros os
momentos de contacto com a natureza, tais como, as caminhadas, caminhadas na praia, apanhar sol e
observar as arvores de fruto em flor. As vivéncias de experiéncias estéticas de contacto com a natureza, com
a arte ou com a musica, provaram efeitos na autoestima, autonomia, integracdo social e esperanca (Kennett,
2000; Querido, 2021).

A informacdo adequada as necessidades da pessoa e objetivos realistas atuam como promotores e ajudam a
pessoa a restaurar o sentido da vida. (Pinto et al., 2012). Todas as participantes cumpriram o seu objetivo
demonstrando sentimentos de satisfagdo, motivacdo e confianga. De acordo com a Escala HHI-DC-PT, a
atracdo em atingir o objetivo (dimensdo afetiva), a identificacdo de objetivos (dimensdo cognitiva), a
orientagdo estratégica para a agdo e a concretizagdo do objetivo desejado (dimensdo comportamental) foram
dimensdes que mantiveram ou aumentaram na avaliagdo do momento inicial para o momento final (Gréfico
8).

Grafico 8. Média dos valores de esperanga dos casos no Momento 1 (antes) e Momento 2 (ap6s) o programa de intervengdo
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1.8 SATISFACAO DOS PARTICIPANTES

De acordo com a respostas do tipo Likert, obteve-se os seguintes resultados apresentados. A questao: como
me senti durante as sessées, apresentava uma escala de 1 a 5, em que 5 era muito bem e 1 nada bem, todas
as participantes responderam, muito bem (5); na segunda questdo: o programa deu-me informacgdes Uteis,
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apresentava uma escala de 1 a 5, em que 5 era concordo totalmente e 1 discordo totalmente, todas as

participantes responderam, concordo totalmente (5); na questdo: qual a sessdo que foi mais util: todas as

participantes responderam, a sessdao 1 — A minha esperanca; na questao: qual a sessdao que gostou mais: a P1

respondeu a sessdol, P2 a sessdo2 e P3 a sessdo3; na questdo recomendaria este programa a outras pessoas,

apresentava uma escala de 1 a 5, em que 5 recomendo muito e 1 ndo recomendo: todas as participantes

responderam, recomendo muito.

As respostas abertas foram analisadas e tratadas de modo a serem significativas e validas. Foi realizado a

andlise de conteldo e identificadas categorias que permitiram a classificagdo dos componentes do

significado da mensagem (Bardin, 2016).

Quadro 1. Analise de contetdo

Itens a avaliar

Categoria

Unidades de Contexto

Indique as informag¢des mais
uteis

Autoconhecimento

“Ajudou-me a conhecer-me melhor”

Partilha de informacgao

“Esclarecimento sobre a gestdo das
emocgdes, nomeadamente a esperanga, a
tolerancia com quem me rodeia, e formas
de contornar a ansiedade inerente ao
estado de doenca”

Gestdo da Esperanga

“Coisas boas do
esperanga”

aprofundamento da

Qual a informacdo que mais
impacto teve em si?

Familia como fonte de Esperanca

“Ter identificado a minha mae, como fonte
de esperancga”

Gestdo da esperanca e da ansiedade

“Manter a esperanca. Gerir a ansiedade”

Fatore protetor de Esperanca

“Kit da Esperanca”

O que aprendeu com o
programa?

Gratiddo

“A vida é o melhor que nés temos”

“Manter o foco no presente, nas coisas
simples e prazerosas do dia a dia”

Autoconhecimento

“Conhecer-me melhor”

O que faria recomendar o
programa?

Incerteza da vida

“Para ndés ndao darmos tudo por garantido”

Identificacdo e gestdo das emocgdes

“O acompanhamento e o esclarecimento
emocional, que acho muito importante
nesta fase da vida”

Educativo

“Aprende-se coisas”

Resuma as suas
aprendizagens/ nome para o
programa

Gratiddo

“A vida é bela”

Autocompaixdao

“Acreditar mais em mim”

“Fez-me sentir bem. Ajudou a abrir os
meus horizontes, a aceitar e a ver melhor
as coisas do dia a dia”

Enumere algumas sugestdes

“podia ser mais tempo, e a sessdo da ansiedade, para a minha filha”
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de melhoria “Iniciar este programa logo apods o diagndstico da doenga”

“Alargar a mais pessoas”

Fonte: Elaboragdo propria

De realcar que a P2 reconheceu a importancia na participacdo no projeto, pois tinha previamente expressado
a necessidade de ajuda, pelo que solicitou na consulta médica de oncologia, a referenciacdo para a psicologia
(Servigo de Psiquiatria) em dezembro 2024 e a consulta foi agendada em marco 2025.

Os resultados demonstram que o projeto foi benéfico para as participantes, ja que através deste
possibilitaram a reflexdo e gestdo da esperanga e ansiedade de forma a adaptar as varias estratégias
abordadas, tdo essenciais, no processo saude-doenca.

De realcar que na equipa de enfermagem do Hospital de Dia Oncologia houve o reconhecimento da
importancia desta intervengdo, sugerindo aumentar a implementacdo do projeto para outros doentes
oncoldgicos.

O projeto teve por base os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude
Mental (Regulamento n.2 567/2015 de 25 de junho) como anteriormente referido. Os enunciados descritivos
de que este PMCQCE incidiu foram a satisfacdo do cliente, a promog¢do da salude, a prevencdo de
complicagGes, o bem-estar e autocuidado, a adaptagdo e a relagdo psicoterapéutica. No que concerne a
satisfacdo dos clientes, as participantes demonstraram disponibilidade e interesse na participa¢do do projeto,
considera-se que este permitiu a promogao da esperancga e a gestao da ansiedade o que contribui para uma
melhor qualidade de vida; foram utilizadas estratégias baseadas na mais recente evidencia cientifica, de
maneira a promover a salde mental das participantes; foram utilizados instrumentos de avaliagado para aferir
os niveis de ansiedade e a esperanga, de forma a agilizar as intervengGes de acordo com as reais necessidade
de cada participante de forma a evitar complicagdes; no descritivo bem-estar e autocuidado, foram
realizadas técnicas de respiracdo, o didrio da gratiddo entre outras estratégias de promog¢ao da saude mental,
assim como foram abordados estratégias de autocuidado como contemplar as coisas simples, contacto com a
natureza, entre outras; o projeto respeita a individualidade de cada participante pelo cremento de
estratégias de adaptacao as situagdes de vida e condicao de salde-doenca; através das reais necessidade das
participantes, foram adotadas ajustes na abordagem, respeitando a individualidade de cada participante e os
objetivos do projeto, em que foram construidas relagdes terapéuticas.

No ambito da Investigacdo os resultados sdo reduzidos e ndo permitem a generalizacdao de conclusdes,
contudo a aceitabilidade da equipa de enfermagem do Hospital de Dia Oncologia a interven¢do desta
natureza realizada pelo EESMP, abre novas possibilidades de investigacdo nesta area e na reflexdo e
consciencializagdo da importancia da Psiquiatria de ligagdo.

1.9 LIMITACOES

A criacdo desse tipo de projeto de implementacdo pratica, fundamentado nas necessidades especificas
identificadas num determinado contexto, representa numa abordagem importante, pois possibilita o
desenvolvimento de respostas especializadas que até entdo inexistentes para aquela realidade.
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A concretizacdo deste projeto teve as suas limitagdes, em especial pelo numero reduzido de participantes, o
gue condiciona a generalizacdo e transferibilidade dos resultados. Contudo, a metodologia estudo de caso
multiplo com recurso a dados qualitativos e quantitativos demonstrou resultados promissores associados a
aplica¢do do projeto, que contribuem para ganhos em saude associados a implementa¢dao do PMCQCE.

As sessOes realizadas foram todas agendadas em funcdo do agendamento dos tratamentos de quimioterapia,
pois as participantes ndo se deslocavam de forma autdonoma a ULS. Estas necessitavam de acompanhamento,
sendo que duas participantes vinham com familiares e uma sozinha no transporte de ambulancia assegurado
pela instituicdo.

As mulheres que participaram no projeto encontravam-se em tratamento de quimioterapia semanal, pela
impossibilidade de perlongar o tempo da ac¢do do projeto. Existiam mais mulheres em tratamento de
guimioterapia com a periocidade quinzenal e mensal que pelo motivo referido ndo foram convidadas a
participar.

No questionario de satisfacdo aplicado as participantes foi solicitado que enumerassem sugestGes de
melhoria, sendo identificadas: o inicio do projeto logo apds a consulta em que é transmitido o diagndstico; o
projeto ter mais semanas, nao no sentido de ter mais temas, mas ter mais sessdes para aprofundar os temas
abordados; o projeto ser alargado aos familiares das participantes; o projeto ser alargados ao doente
oncoldgico, independentemente da area anatémica da neoplasia.

Para a avaliagdo deste PMCQCE, ado¢do de medidas corretivas, e a reflexdo da implicacdo deste no processo
de desenvolvimento de competéncias especializadas em EESMP, é imprescindivel a realizagdo de uma analise
SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats), que se apresenta de seguida:

Iy

S- Forgas: a pertinéncia do tema; a adequacdo a populacdo-alvo; a aprovacdo do enfermeiro gestor do
servico, e autorizacdo de implementacdo do Conselho de Administracdo da ULS; interesse no projeto
demonstrado pela equipa de enfermagem do Hospital de Dia Oncologia; a assiduidade e pontualidade dos
intervenientes; existéncia de uma resposta especializada as reais necessidades das participantes;

W- Fraquezas: programa de intervencdo exploratdorio que carece da revisdo por pares e validacdo da
composicdo e tempos por cada sessdo; tempo limitado para a realizacdo do projeto;

O- Oportunidades: implementacao de um PMCQCE que promove a qualidade dos cuidados de enfermagem;
otimizacdo de uma resposta especializada inexistente; Projeto pode ter continuidade pela Psiquiatria de
ligacdo, pode configurar uma possibilidade de acreditacdao do contexto para a formacdo de novos EESMP, sem
custos financeiros para a ULS;

T- Ameacas: falta de gabinete disponivel no servico para realizar as sessdes; tempo prolongado de espera nas
aplicagdes burocraticas nos pareceres e autorizacGes; dispensa de tempo do profissional para o projeto.

Identificar as limitacbes deste projeto possibilita aprimorar e ajustar estratégias para que este, possa
representar uma resposta especializada a uma necessidade identificada, de forma a contribuir para uma
qualidade nos cuidados prestados a esta populagdo especifica.
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CONCLUSAO

A realizacdo do presente relatério permitiu momentos de reflexdo sobre o desenvolvimento das
competéncias comuns e especializadas de enfermagem de saide mental e psiquidtrica.

O desenvolvimento da pratica clinica no contexto de comunidade, contexto de internamento e contexto de
respostas diferenciadas, permitiram o desenvolvimento e otimiza¢do das competéncias especializadas nos
diferentes dominios.

A integracdao em equipas multidisciplinares dedicadas que dao respostas as diversas problematicas da saude
mental e psiquiatrica aos diferentes publico-alvo que atendem, e que contribuiram como supervisores do
processo, na partilha do conhecimento e da observacdo do saber-saber e saber-fazer, sem o contributo
destas equipas o processo nao teria sido validado. Os processos de aprendizagem nos diferentes contextos
permitiram uma visdao global na abordagem do EESMP na sua intervengao, nomeadamente no que concerne
a promocgdo de saude mental, prevengdo da doenga mental e nos processos de reabilitagdo e adaptagdo. A
pratica auténoma do EESMP suportada pelo conhecimento préprio da disciplina da enfermagem de saude
mental contribui para o desenvolvimento do conhecimento na equipa de trabalho multidisciplinar.

hY

A assisténcia de enfermagem especializada prestada a pessoa portadora de doenga mental nos EC nos
diferentes contextos foi apoiada por referenciais teéricos de enfermagem de médio alcance: a Teoria das
Transi¢cOes de Afaf Meleis; o modelo de Hildegard Peplau, a Teoria das Relagbes Interpessoais; e o Modelo
Tidal de Phil Barker, também conhecido como Teoria das Marés. As teorias de enfermagem permitiram
direcionar as interveng¢des no ambito da promocgdo da salde, prevencdo da doenca e intervenc¢do na doenca
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alicercada ao conhecimento cientifico. Na intervencdo individual foi desenvolvido e aprimorados os
pressupostos da relacdo terapéutica centrada na pessoa, na sua valorizacdo e na otimizacdo dos seus
recursos para fazer face aos problemas. Na intervencdo grupal foi essencial a gestdo das interacGes
estabelecidas no grupo para o desenvolvimento de competéncias comunicacionais em contexto relacional.

A realizacdo de um PMCQCE deu possibilidade de realizar toda uma estrutura de raiz, indo ao encontro de
uma real necessidade na ULS. A identificagdo de uma resposta inexistente as mulheres com cancro da mama
no Hospital de Dia Oncologia, deu a origem deste PMCQCE. Foi desenhada todo um projeto com
instrumentos e estratégias, alicercada na evidéncia cientifica e na experiéncia e perce¢do daquela equipa.
Este foi um passo importante que contribuiu para a conjugacdo das aprendizagens e conteldos tedricos com
a pratica clinica. Este projeto revelou-se ser um contributo fundamental para a melhoria dos cuidados
prestados a mulher com cancro da mama, numa visdo integrativa e holistica. Para além de ter proporcionado
a sensibilizacdo da equipa multidisciplinar para a importancia do dominio da saude mental. Embora n3o seja
possivel generalizar os resultados, pelo nimero reduzido de participantes, considera-se que o projeto
cumpriu os objetivos definidos, tendo uma avaliacdo positiva nos beneficios gerados nas participantes.
Manter o projeto no servico para esta populagdo especifica, e com a possibilidade de alargar a generalidade
da pessoa com cancro, é uma possibilidade a considerar como resposta especializada a uma necessidade
identificada pelos profissionais que atendem estas pessoas.

Todo este percurso veio transformar e abrir outra forma de olhar para os contextos, situacdo e especialmente
para as pessoas. Foi um percurso que permitiu a aquisicdo de competéncias profissionais comuns do
enfermeiro especialista e especificas do enfermeiro especialista em salde mental e psiquiatrica. Mas muito
mais, para além disto, foi um percurso de encontros, desencontros, de buscas e de perdas, o confronto com a
descoberta interior. O desenvolvimento pessoal e autoconhecimento essencial para que o profissional se
mobilize enquanto instrumento terapéutico, esta devogdo, entrega de si mesmo ao outro. Saber mobilizar no
outro estratégias e tudo aquilo que ele precisa para o seu equilibrio, bem-estar, e para a sua dignidade.

Este percurso termina. Mas ndo a caminhada. Que continue este processo evolutivo, numa contribuicdo para
uma prestacdo de cuidados em prol da melhoria continua da qualidade. As competéncias desenvolvidas
constituirdo um alicerce importante para a promog¢do da salide mental, prevencdo da doenga mental e
recuperacdo através das relagbes que se estabelecem com as pessoas alvo dos cuidados, em especial as
pessoas com doenca mental.
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