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Resumo

Este relatério apresenta-se como trabalho final de Mestrado em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica, do Instituto Politécnico de Leiria. Constitui-se em duas
partes de desenvolvimento, referentes as competéncias adquiridas e desenvolvidas

enguanto mestranda desta area.

Na primeira parte analisam-se as atividades desenvolvidas durante os ensinos clinicos
e estagio realizados, recorrendo a uma metodologia descritiva, analitica e critico-
reflexiva, incorporando as experiéncias vivenciadas e as estratégias aplicadas em
cada momento, que permitiram o desenvolvimento das competéncias previstas para o
Enfermeiro Especialista, quer as comuns a todos estes profissionais, quer as
especificas para os profissionais especialistas da area da Salude Mental e Psiquiatrica,

definidas pela Ordem dos Enfermeiros.

Na segunda parte deste relatdrio apresenta-se o processo de desenvolvimento de um
Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em
contexto de internamento hospitalar cirirgico, com componentes cientifica e reflexiva,
resultantes de um processo de investigacdo-acao sobre o foco de ansiedade pré-
operatoria. O referencial tedrico emerge da literatura disponivel, e o pratico da
experiéncia da equipa e o seu parecer referente ao projeto. Esta fase do relatério
permite evidenciar a transladacdo para o contexto pratico dos conhecimentos
adquiridos no contexto académico, contribuindo assim para a melhoria continua

fundamentada dos cuidados prestados.

O desenvolvimento de aprendizagens e competéncias dos enfermeiros e da prépria
ciéncia de enfermagem deve visar as necessidades de cuidados de saude das
pessoas e das populacdes, e a formacao progressiva, continua e diferenciada dos
profissionais deve procurar a exceléncia dos cuidados, de formas criativas e que
simultaneamente satisfacam o cliente e as instituicbes prestadoras de cuidados e
reguladoras desses. Acredita-se que a formacdo espelhada neste relatério é
congruente com esse principio e que se traduzird na melhoria dos cuidados prestados

enquanto enfermeira, tendo também contribuido para o desenvolvimento pessoal.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista, Saude Mental, Competéncias, Ansiedade

Pré-operatoria.



Abstract

This report is presented as the final paper from Health and Psychiatric Nursing
Master’'s degree, taught in Instituto Politécnico de Leiria. The report is based on two
development parts, that refer to the acquired and developed skills as master’s student

in this area.

The first part analyzes the activities developed along the clinical sessions and
internship, using descriptive, analytical, and critical-reflective methodology,
incorporating the experiences and strategies applied in each moment, that allow the
skills’ development planned for the specialist nurse, those common to all the
specialists, but also those specific to the mental health nurse specialist, stipulated by

the Portuguese’s Nursing Council (Ordem dos Enfermeiros).

This report’'s second part presents the development process of a Continuum
Improvement for Nursing Care Project, in a hospital’s surgical inpatient ward, both
scientific and reflexive, coming from an investigation-action process concerning the
presurgical anxiety as a focus. The theoretical frame emerges from the literature and
the practical emerges from that specific nursing team experiences and evaluation. This
allows to evidence the application of the academical learned skills in the practical work
setting, improving care in grounded ideas.

Nurses and Nursing need to develop skills and knowledge to attend the person’s and
population’s needs, and nurse’s progressive, continuum and specialized skills
development must seek the excellence of care, in ways that satisfy both patients and
care institutions. This report describes learnings and skills aligned with that principal
and it is believed that this degree will translate to the improvement of care provided, as

well as it has contributed to self-development.

Keywords: Specialist Nurse, Mental Health, Skills, Anxiety, Pre-surgical

Vi



INDICE

1N (0]51007.X @ TR 10

PARTE | - RELATORIO DE ESTAGIO: PRATICA ESPECIALIZADA EM

ENFERMAGEM ... ..o 12
1.1— CONTEXTO COMUNITARIO........coviiitiiiiiieietiite ettt 12
1.2— CONTEXTO DE RESPOSTAS DIFERENCIADAS ..., 15
1.3— CONTEXTO HOSPITALAR. ... 19

2— COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS EM CONTEXTO DE

ENSINO CLINICO ..ottt ettt eeaeare e 23
2.1- COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA.......cccoveuee... 23
2.1.1 — Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal: .............ccccccevieeennnn. 24
2.1.2 - Dominio da melhoria continua da qualidade: ..............ccccvviiiieiiiiiiiiiiee e 30
2.1.3 - Dominio da gestao de CUIdAdOS: .........couiiiuiiiiiiiieee et 31
2.1.4 - Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais: ...................... 35

2.2- COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA ........coooeieeeeeeeeeee 38

2.2.1 - Conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé do

autoconhecimento e desenvolvimento pessoal e profissional ............ccccoeeeieiiiiiiininnnnn. 39

2.2.2— Assisténcia a pessoa, familia, grupos e comunidade na otimizacdo da saude

01T o 2= RN 40
2.2.3- Ajuda na recuperacgdo da saude mental, de pessoas, grupos e comunidades .. 42

2.2.4— Prestacado de cuidados psicoterapéuticos, sdcio terapéuticos, psicossociais, e

O] (o0 1=To [UTor=Tox (o] F= VL= UURPPPPRUPIRt 44

PARTE Il - PROJETO DE MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE DOS

CUIDADOS EM ENFERMAGEM........ocooeiiieiieeeeeeeeeeeeee e 48
1-NOME DO PROJETO ..ottt ean e aeeneas 48
2-NOTA INTRODUTORIA ..ot n e aeenee, 48
3-CONTEXTUALIZACAQO DA PROBLEMATICA .....ooovivieeeceeeeeeee e, 50
3.1- DIAGNOSTICO DE SITUAGCAO: AS CAUSAS.......oovieeteeteeeeeeeeee e, 51

Vii



4-REVISAO DA LITERATURA ......ootiieteeete ettt 54
4.1- A ANSIEDADE PRE-OPERATORIA E O SEU AUTOCONTROLO...........c......... 54

42-0 MINDFULNESS COMO INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA NO
AUTOCONTROLO DA ANSIEDADE .......ouutiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieseeeeeeeeeeereeneeeeennee 56

5-ENUNCIADOS DESCRITIVOS DA QUALIDADE DE CUIDADOS DE

ENFERMAGEM ... et e ettt a e e e eaeees 58
6-FORMULACAO DOS OBJETIVOS INICIAIS ......oooveeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 58
T-METODOLOGIA ..t e ettt e e e e e e e aaeaa s 59
7.1- POPULACAO-ALVO E SELECAO DA AMOSTRA ....cooiiieeeeeeeee e, 59
7.2- PLANEAMENTO DAS ATIVIDADES DO PROJETO E OBJETIVOS ...........ccc... 59
7.3 - FONTES DE DADOS. ...ttt ettt e et e et e e e e e eeaans 62
7.3.1 Instrumentos de AValIAGA0 ............ccevviiiiiiiiii 63
7.3.2 FOCUS Group COM 8 EQUIPA ....ceeiieiiiiiieiiiieee ettt ettt 64
8 - RESULTADOS ...ttt e et e et et e e e e et e e e eab e eeeeeans 66
9- INDICADORES DE QUALIDADE DO PROJETO....ccuiiiiiiiiiieeeiie e 74
CONCLUSAO. ...ttt 76
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS . ......coe et 78
APENDICES*

APENDICE | —ATIVIDADE FORMATIVA EQUIPA DA UCC
APENDICE Il - FORMACAO EM EQUIPA CRI

APENDICE Il - FORMACAO EM EQUIPA SPSM

APENDICE IV — REFLEXAO SOBRE INTERNAMENTO MISTO
APENDICE V — REFLEXAO SOBRE INTERVENCAO EM GRUPO
APENDICE VI — INTERVENCAO FORMATIVA BOMBEIROS
APENDICE VIl — INTERVENCAO DIA DA SAUDE MENTAL
APENDICE VIIl — ESTUDO DE CASO INTERNAMENTO AGUDOS

APENDICE IX - SESSOES PSICOEDUCACAO “ADESAO AO REGIME
TERAPEUTICO”

viii



APENDICE X — PROGRAMA DE MINDFULNESS INTERNAMENTO DE
PESSOAS EM SITUAGAO AGUDA DE DOENCA

*salvaguarda-se que parte da informacéo contida nos documentos originais foi
omitida, com vista a garantir a privacidade e anonimato das instituicbes e

participantes e a manter a fluidez dos conteudos apresentados.

INDICE DE FIGURAS
Figural —Diagrama de ParetO....uccecieriieiicie i rirarae s resesasnasasiansnennsnsnnsass 53

o U= W2l o TV D oo T =12 - PP 74



INTRODUCAO

A Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP) procura promover a saude
mental das pessoas e comunidades, bem como identificar riscos para a saide mental
destas pessoas e comunidades, prevenindo respostas desajustadas aquelas que sao
as transicfes de vida e prevenindo a doenca mental (Regulamento n.° 356/2015, de
25 de Junho, 2015). Cabe ao enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica (EESMP) desenvolver e mobilizar as suas competéncias
cientificas e técnicas, mas principalmente humanas e relacionais para se tornar
instrumento terapéutico per si, aplicando-se nas intervencfes diferenciadas que
exerce, psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais
(Regulamento n.° 515/2018, de 7 de Agosto, 2018).

Com vista a obtencdo de grau de Mestre e enfermeira EESMP, pela Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Leiria, apresenta-se este Relatério Final de
Estagio, no qual se analisa e reflete criticamente sobre as atividades desenvolvidas ao
longo do ensino clinico (EC) e estagio, no sentido de comprovar a aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias Especificas e Comuns previstas e reguladas pela
Ordem dos Enfermeiros (OE) (Regulamento n.° 515/2018, de 7 de Agosto, 2018;
Regulamento n.° 140/2019, de 6 de Fevereiro, 2019). Da mesma forma pretende-se
também evidenciar a aquisicdo de competéncias de mestre, nomeadamente de
investigacdo, lideranca e comunicacdo de resultados e partilha de conhecimentos,
analise critico-reflexiva e autoaprendizagem focadas no desenvolvimento da profissao,
como determinado pelo Decreto-Lei n° 65/2018 de 16 de Agosto, que regulamenta

atualmente a Lei de Bases do Sistema Educativo.

E ainda parte integrante deste relatorio o Projeto de Melhoria Continua da Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem (PMCQCE), planeado e desenhado em funcdo das
necessidades identificadas no servico onde se exercem fungdes, cuja realizacdo
pretende demonstrar competéncias de nivel académico de Mestrado. A tematica
selecionada relaciona-se com a Ansiedade Pré-Operat6ria vivenciada por pessoas que
vao ser submetidas a cirurgia eletiva, op¢cdo motivada pela experiéncia enquanto
enfermeira de cuidados gerais numa enfermaria de um servico hospitalar de cirurgia
geral, onde frequentemente as pessoas verbalizam ansiedade relacionada com o
processo operatorio, sem que se evidencie a implementacdo de intervengdes
especificas e diferenciadas direcionadas a esse foco. Por ser um projeto de
intervencdo auténoma de Enfermagem, todas as teorias e fundamentos cientificos que

0 suportam estéo alicergcados nesta ciéncia.
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Da estrutura, este trabalho encontra-se dividido em introducéo, depois uma primeira
parte referente a pratica especializada em enfermagem que se distingue na
caracterizacdo dos locais de EC e estagio e posteriormente na discriminacdo das
atividades executadas que evidenciam a aquisicdo de cada competéncia
especializada, comum ou especifica, em funcéo dos regulado pela OE. Segue-se uma
segunda parte em que se contextualiza o PMCQCE e descreve a metodologia para o
seu planeamento, que inclui a realizacdo de um focus group junto da equipa do
servico, bem como os resultados do referido focus group. Termina-se com as
consideragdes finais do relatério bem como as referéncias bibliograficas utilizadas

para a sua realizacao.

As atividades desenvolvidas constantes deste relatdrio séo referentes ao periodo de
setembro de 2019 a maio de 2022, ao longo do qual se desempenhou o papel de
mestranda de ESMP.

11



PARTE | - RELATORIO DE ESTAGIO: PRATICA
ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM

A formacao do enfermeiro EESMP consolida-se em ensino clinico/estagio em diversos
contextos, tendo sido realizado numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de
um Centro de Saude da Regido Centro do Pais, entre setembro e novembro de 2019;
num Centro de Respostas Integradas (CRI) da Regido Centro, de marco a maio de
2021 e finalmente num Servico de Psiquiatria e Saude Mental (SPSM) de um Hospital
da mesma regido, entre maio e julho de 2021. Ressalva-se desde ja que o (extenso)
intervalo temporal ao longo do qual foi realizado este processo formativo foi uma mais-
valia, ja que permitiu consolidar o autoconhecimento e foi promotor do
desenvolvimento e maturagéo da identidade profissional, fundamentais na formacao
do enfermeiro EESMP. As competéncias desenvolvidas sdo as definidas no
Regulamento de Competéncias Especificas do ESMP (Regulamento n.° 515/2018, de
7 de Agosto, 2018), bem como as Competéncias Comuns expectadas para 0s
Enfermeiros Especialistas, também definidas em regulamento (Regulamento n.°
140/2019, de 6 de Fevereiro, 2019).

1- OS CONTEXTOS DE PRATICA CLINICA

Este capitulo apresenta a descricdo, caracterizacdo e reflexdo sobre o modelo de
organizacao e funcionamento dos diferentes locais de ensino clinico e estagio e em
que medida contribuiram para o desenvolvimento de competéncias clinicas

especializadas.
1.1 — CONTEXTO COMUNITARIO

O EC em contexto comunitério foi realizado numa UCC do Centro em 2019 e os dados
gue se seguem sdao referentes a essa data. A UCC em causa abrange quase 54 000
individuos e uma éarea geografica de superior a 600 km?, que se divide em mais de
uma duzia de freguesias (UCC P., 2019). Da populacédo, cerca de 27% dos utentes
tém idade superior a 65 anos e 22% idade igual ou inferior a 25 anos (Sistema de

Informacéo da Regido de Saude como referido por UCC P., 2019).

Da estrutura fisica, esta unidade esta centralizada num Centro de Saude, no piso de
rés-do-chdo, em ala individualizada. E composta pelos servicos administrativos,
primeira &rea onde o utente chega, e num corredor adjacente e continuo existem trés
salas de trabalho: a sala de trabalho dos enfermeiros, em openspace, em que cada
um tem a sua secretaria e que se subdivide na &rea da enfermeira coordenadora; e no

lado oposto um gabinete de saude oral e um gabinete de servigo social, que também é
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utilizado para intervencgfes individuais quando necessario. Os profissionais utilizam

gabinetes livres sempre que necessario.

Integram a equipa desta UCC 20 elementos, sendo que no periodo do EC alguns se
encontravam ausentes por motivos de salde e parentalidade. Do organigrama da
UCC, destaca-se a sua coordenacdo por uma Enfermeira Especialista em Saude
Infantil e Pediatrica (o elemento da equipa de enfermagem mais experiente), sendo a
Unica naquela unidade com essa especialidade, verificando-se a existéncia de mais 10
Enfermeiros: trés generalistas, dois especialistas em Enfermagem Comunitéria, duas
especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, uma especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo, uma enfermeira especialista de Saude Materna e
Obstétrica e uma enfermeira especialista em Enfermagem Médico-Cirargica (UCC P.,
2019). Da equipa faziam ainda parte quatro médicos (dois de saude publica e dois de
medicina geral e familiar), uma nutricionista, uma fisioterapeuta, uma higienista oral,
uma psicéloga e uma assistente social (UCC P., 2019), que trabalhavam em
proximidade. Da vasta carteira de servicos da unidade destacam-se o Projeto de
Salde Mental, a Equipa de Cuidados Integrados e a Saude Escolar (UCC P., 2019),
em que foi possivel e pertinente o envolvimento no papel de estudante de mestrado.

O organigrama desta unidade esta de acordo com os pressupostos do documento de
Proposta de Modelo Organizacional das UCC pela Ordem dos Enfermeiros, de maio
de 2008, que integra o preconizado no Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, ja
que esta UCC é uma unidade funcional integrante do Agrupamento de Centros de
Saude da Regido, monitorizada e avaliada por esse, autbnoma do ponto de vista
organizativo, funcional e técnico, que integra a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados. Segundo a OE o coordenador destas unidades deve ser o
enfermeiro da equipa que retna condicdes, desde titulo de especialista a experiéncia
profissional significativa, tal como se verifica na UCC identificada. Esta unidade é
direcionada para a intervengdo comunitaria, assente em cuidados de proximidade de
equipas multidisciplinares compostas por “enfermeiros, assistentes sociais, médicos,
psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros
profissionais,...”(Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de Fevereiro, 2008; Ordem dos
Enfermeiros, 2008). A OE acrescenta que as UCC devem ainda intervir de forma
orientada para a execucdo dos Planos Nacionais de Saude em diferentes settings,
comunitarios e domiciliarios, com a missdo de prestar cuidados de saude, fisica,
mental e social, nomeadamente a familias ou grupos vulneraveis ou em risco, atuando
ativamente na educacdo para a saude das comunidades (Ordem dos Enfermeiros,

2008). Neste documento, a OE indica ainda que elementos devem constar no
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compromisso assistencial da UCC nomeadamente a carteira de servi¢cos e horarios de
funcionamento, sugere parametros que devem definir a area de influéncia da UCC e
assume que para além das Equipas de Cuidados Continuados Integrados deve ainda
verificar-se a constituicAo de equipas Intervencdo Comunitdria e de Equipas
Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos (Ordem dos Enfermeiros, 2008).
Salienta-se que parte das orientacdbes da OE foram concretizadas por via da
legislacdo, no Regulamento da Organizacdo e do Funcionamento da Unidade de
Cuidados na Comunidade (Despacho n.° 10143/2009, 2009). Desta forma conclui-se
gue a UCC em causa obedece ao modelo organizacional preconizado para unidades
desta natureza, respondendo na sua missdo aquela que é a proposta, prestando
assisténcia a pessoas, familias e grupos de forma abrangente e integrada em

comunidade, desde o domicilio a escolas ou outros locais comunitarios.

A referida data, a equipa organizava-se por areas de intervencdo de referéncia, em
fungéo das vertentes de saude: saude mental e psiquiatrica, satde escolar, pediatria,
saude materna e obstétrica ou médico-cirdrgica e reabilitacdo, quer nas é&reas
interventiva quer preventiva. Realizavam-se, por exemplo, acdes de sensibilizagéo
para a saude mental nas escolas, envolvendo simultaneamente as areas de saude
mental e de salde escolar. Cada enfermeiro ou conjunto de enfermeiros de cada
especialidade intervinha como enfermeiro de referéncia na sua area de especialidade,
podendo estar integrado em equipa multidisciplinar, e a equipa participava ainda
ativamente em intervencdes e reunides pluri institucionais, por exemplo com o
municipio ou com a Comissdo de Prote¢cdo de Criancas e Jovens. Quando a
intervencdo era especifica de uma area da enfermagem — por exemplo da saude
mental ou reabilitacdo — era(m) o(s) enfermeiro(s) dessa area que assumia(m) o papel
de enfermeiro de referéncia. A atuagcdo da equipa acontecia quer no servigo, quer no
domicilio, mas também em organizacdes ou instituicbes quando necessario, sendo
assim indoor ou outdoor. Os resultados da equipa eram avaliados em fungédo dos
objetivos anuais estabelecidos e dos indicadores avaliados, definidos previamente,
considerado valores esperados e valores obtidos. Anualmente a equipa produz um
relatério de atividades em que avalia os resultados obtidos e os constrangimentos

identificados.

Das atividades desenvolvidas enquanto estudante de mestrado e especialidade nesta
UCC importa destacar a intervencdo com os elementos da Corporacdo dos Bombeiros
Voluntarios da regido, intervencdo em escolas e intervencdo com pessoas e familias
referenciadas por outras unidades (hospitalares, escolares, outras unidades dos

centros de saude e ainda por freguesias), que em tudo correspondem ao expectado e
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legislado para UCC, e que foram identificadas como prioritarias na area da saude

mental e psiquiatrica no periodo em que decorreu o EC.

De acordo com a OE, em UCC deve existir pelo menos 1 enfermeiro por cada 5 mil
habitantes (OE, 2014), racio este que apenas estava assegurado neste caso se se
ignorar a auséncia provisoria de alguns dos elementos, como se confirmava a data.
Verifica-se entdo alguma caréncia de recursos, considerada a vasta area de
abrangéncia e o racio de 11 enfermeiros (com pelo menos duas auséncias provisorias
e um terceiro elemento em func¢des de coordenagdo) para uma populagédo de quase 54
mil pessoas. Especificamente, no que concerne a saude mental, a unidade dispunha
de uma psicéloga e uma enfermeira especialista ativa a data do EC. Considerando
que os modelos de saude atuais e expectaveis para o futuro indicam que os cuidados
de saude primarios devem, necessariamente, ser a primeira linha de resposta a
problemas de salde das pessoas e comunidades, ressalva-se a importancia do
investimento em unidades desta natureza, por forma a garantir cuidados
especializados a pessoa que enfrenta problemas de vida sem a remover do seu

contexto de vida diaria.

Durante a estadia neste contexto de cuidados foi possivel desenvolver competéncias
relacionais e clinicas perante a pessoa em condi¢cdo crénica de doenca e pessoa
saudavel, bem como competéncias de gestdo, articulacdo e organizacao de cuidados

em comunidade, a explorar mais a frente.
1.2 — CONTEXTO DE RESPOSTAS DIFERENCIADAS

O estagio clinico em contexto de respostas diferenciadas foi realizado num CRI da
regido Centro, uma unidade de intervencédo local de cariz operativo que contempla (a
semelhanca de todos os CRI) dois tipos de equipas: Equipas Técnicas Especializadas
De Tratamento (ET), que sédo equipas multidisciplinares que atuam no sentido do
tratamento e reabilitacdo da pessoa com comportamentos aditivos e dependéncias
(CAD); e Equipas de Intervencdo Comunitaria (ou Equipas de Prevencdo - EP),
direcionadas para a educagcdo em salde e prevencdo de CAD (ARS Centro, 2022). O
referido CRI esté integrado na ARS Centro, entidade responsavel pela organizacdo e
coordenagédo (administragcdo indireta) deste servico, bem como pela operacionalizacao
das politicas de saude nesta regido (Despacho n.° 2976/2014, 2014), porém € através
do Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias (SICAD)
que o Ministério da Saude promove o conhecimento cientifico, politicas e diretrizes
nacionais para a orientacdo da intervencdo dos servicos que respondem a pessoas
com CAD (Decreto-Lei N° 17/2012 de 26 Janeiro, 2012), e é através da Divisdo de
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Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias (DICAD) do Centro que os

supervisiona e assegura 0 seu cumprimento.

O espaco fisico integra dois pisos de um prédio, funcionando no rés-de-chdo os
servicos administrativos, sala de espera, sala de dispensa de medicacdo, e dois
gabinetes; no andar superior para além do espaco de refeicbes dos profissionais
existem varios gabinetes de acgéo social, psicologia e médico, sendo a comunicagao
otimizada por via telefénica, através de sistema de contacto interno. Este prédio existe
numa zona de habitacdo que dispde de alguns servigcos e pequenos negoécios, proxima
do centro da cidade e da sua principal avenida. E, portanto, um espaco integrado na
cidade, ndo acarretando esta localizacdo geografica nenhuma conota¢do de “zona de
consumo” ou estigma acrescido. Simultaneamente, trata-se de um local discreto, o que
permite aos seus USUArios recorrer a estes servigos de forma quase impercetivel para
aqueles que ndo conhegcam a natureza dos servicos prestados, protegendo a

privacidade das pessoas.

A equipa multidisciplinar deste CRI dispde de trés enfermeiras especialistas, sendo
que apenas uma € enfermeira EESMP, e cada uma delas € enfermeira de referéncia
de um utente, definindo o plano de cuidados e articulando com a equipa
multidisciplinar em funcdo das necessidades de cada pessoa. A cada utente é ainda
atribuido um gestor de caso, que pode ser qualquer elemento da equipa
multidisciplinar (enfermeiro, assistente social, médico ou psicélogo). Deste modo, sao
assegurados cuidados no dominio multidisciplinar, por forma a maximizar a resposta
as necessidades de cada pessoa acompanhada naquele servico, em funcdo das
especificidades da sua situacdo. Este servico faz ainda a articulagdo com outras
estruturas da comunidade, nomeadamente Centros de Salde, Hospitais,
Estabelecimentos Prisionais da regido, Comunidades Terapéuticas e forcas policias
(SEF, PSP e GNR), ou ainda entre os CRI de diferentes regides sempre que ha
mobilizacdo dos utentes, permitindo a continuidade dos cuidados e assegurando 0s
tratamentos e acompanhamento dos utentes. Esta articulagdo é promovida pela
equipa multidisciplinar com os profissionais de saude ou prestadores de cuidados de
servicos na comunidade (podendo partir de qualquer uma das partes), em funcdo de
cada caso especifico. Geralmente, 0 gestor de caso estd envolvido no processo e
estabelece contacto com outro profissional da equipa multidisciplinar (pessoalmente,
por telefone ou via e-mail) para agilizar procedimentos necessarios — por exemplo, na
dispensa de medicacdo para terapéutica de substituicdo de opidides a equipa de
enfermagem é sempre envolvida, preparando e disponibilizando a medicacéo, e

quando a pessoa nao se pode deslocar ao CRI para a recolha da medicacdo por se
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encontrar, por exemplo, numa instituicdo hospitalar ou de detencédo, verifica-se
contacto por via telefénica ou através de e-mail com a instituicho em causa e é
agilizado o transporte, geralmente a cargo dessa outra instituicdo, sendo a informacao
registada no programa Sistema de Informacdo Multidisciplinar (que pode ser
consultada por outros CRI). Estes contactos e estes encaminhamentos sao

esporadicos e acontecem em funcao das necessidades dos utentes.

Relativamente ao funcionamento das equipas, pode-se considerar que ha uma
estrutura organizacional funcional, em que apesar de se verificar um coordenador do
CRI desta regido, cada equipa (ET e EP) é autbnoma na sua organizag¢do interna,
sendo todos os colaboradores responsaveis pela contribuicdo para o melhor
funcionamento de cada equipa. Mais ainda, a Chefia de Enfermagem funciona a nivel
regional, neste caso do centro do pais, e a equipa de Enfermagem deste CRI
responde a essa chefia, nomeadamente através da pessoa que se assume como
coordenador de Enfermagem. Desta forma, cada colaborador responde perante varias
chefias e nenhum chefe de setor é absolutamente responsavel nem detém a palavra
final perante o funcionamento de cada departamento. Assim, valoriza-se a
especializagdo e promove-se a aplicacdo das competéncias de cada profissional e

promove-se a colaboragdo dentro da equipa e interdisciplinar.

A 31/12/2020 eram acompanhados, pela totalidade das equipas mais de 1000 utentes.
A ET com a qual foi realizado o estagio, acompanhava quase 500 utentes a essa data.
O regime de acompanhamento € variavel, para cada pessoa e em cada momento,
podendo ser desde diario até mensal, acordado em funcdo da necessidade e

disponibilidade dos utentes, mas também do CRI (que funciona em dias uteis).

Do Manual de Boas Praticas de Enfermagem em Comportamentos Aditivos e
Dependéncias (MBPECAD) na ARS Centro, IP. V 05 (DICAD Centro, 2018),
considera-se 0 modelo adequado de gestdo de cuidados como sendo o modelo de
enfermeiro de referéncia, em prética neste CRI. Entende-se que o Enfermeiro de
Referéncia é responsavel pelo planeamento, coordenacdo e execucdo do plano de
cuidados da pessoa, bem como pela avaliacdo dos resultados das intervencdes e nas
unidades pertencentes ao DICAD Centro é o Enfermeiro de Referéncia que integra a
Equipa Terapéutica Multidisciplinar da pessoa em consideracdo, podendo
desemprenhar também o papel de Gestor de Cuidados de Saude (DICAD Centro,
2018). Importa referir que este modelo corresponde ao método do enfermeiro
responsavel, caracterizado pela tomada de decisdo realizada por esse mesmo

profissional, e é considerado o método de cuidados em enfermagem em que a
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qualidade dos cuidados € melhor assegurada, jA que o enfermeiro responsavel detém
total conhecimento sobre a pessoa e 0 seu processo terapéutico, o que se traduz em
ganhos para a saude (Silva, 2017). Particularmente na area da saude mental e
psiquiatrica, este método promove a relacado enfermeiro-pessoa (Silva, 2017), que se
sabe ser a base das intervencdes diferenciadas do enfermeiro EESMP. Salvaguarda-
se que o enfermeiro responsavel articula com os enfermeiros associados para
assegurar cuidados naqueles que séo os seus periodos de auséncia, permanecendo,
no entanto, como responsavel por orientar e direcionar a acdo dos associados, o que
pressupde a concordancia do profissional em assumir o papel de responséavel (Silva,
2017).

Como fundamentos da intervencao do profissional de saide em pessoas com CAD
destacam-se a mobilizacdo de competéncias de comunicacao e de relagédo de ajuda, a
participacdo na promocao da adeséo ao regime terapéutico e na prevencao da recaida
em consumos de substancias (DICAD Centro, 2018). E area fundamental da
intervencéo do Enfermeiro no CRI a promocdo da Adesdo ao Regime Terapéutico e
Medicamentoso e a gestdo do regime medicamentoso deve ser feita pelo enfermeiro,
ndo descurando, nunca, a capacitacdo da pessoa para tal, contribuindo assim para o
processo de reabilitacdo e transicdo para a autonomia da pessoa, que € um dos
pressupostos dos cuidados a pessoa com CAD (DICAD Centro, 2018). Assim se
justifica a variabilidade nos regimes de acompanhamento, que procuram ser mais
espacados a medida que a pessoa for demonstrando maior capacidade para a gestao
do regime medicamentoso, atuando simultaneamente como fator motivador para o

tratamento.

Resgata-se 0 modelo de Lazarus e Folkman (1984), como referido por Dias e Pais-
Ribeiro (2019), para contextualizar a emog¢do como conceito organizador numa triade
stress-emocao-coping e considerando os CAD como respostas ndo-adaptativas a
emocdes negativas, h4 que capacitar a pessoa para o coping eficaz das situacdes
desagradaveis ou adversas. Assim, acrescenta-se que o MBPECAD devia também
distinguir a atuacdo do enfermeiro EESMP, homeadamente na area das intervencdes
psicoterapéuticas e psicoeducativas, como diferenciadora na qualidade dos cuidados a
pessoa com CAD, considerando que o regime terapéutico € muito mais abrangente do
que o regime medicamentoso e que essa intervencdo poderia ser preventiva de
respostas nao adaptativas da recaida em CAD, independentemente do
acompanhamento por outros profissionais da equipa multidisciplinar de saiude mental e

psiquiatrica.
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Os resultados obtidos da intervencédo neste contexto de cuidados foram partilhados em
congresso sob o tema da capacitacdo de popula¢gdes vulneraveis, desenvolvendo
assim competéncias de mestre de partilha de resultados e conhecimento, assunto

explorado mais a frente neste relatério.
1.3 - CONTEXTO HOSPITALAR

O periodo de estagio foi encerrado em cuidados hospitalares, num servico de
internamento de pessoas em situacdo aguda de doenca psiquiatrica de um hospital
localizado na regido centro do pais. O SPSM deste hospital apresenta uma vertente de
internamento de pessoas em situacdo aguda de doenca. As salas de trabalho estéo
fechadas, e o servigo funciona a porta fechada com entradas e saidas controladas.
Desta forma, previne-se a evasdo de pessoas internadas em situagdo aguda de
doenca mental e psiquiatrica, particularmente em regime compulsivo, e € possivel
fazer o controlo dos bens dos utentes, supervisionados pela equipa — nomeadamente
os artigos trazidos pelos familiares e visitantes - com o0 objetivo de garantir a
seguranca de todos e despistar a entrada de objetos perigosos, nomeadamente alcool,
drogas ilicitas, ou objetos passiveis de serem utilizados em situacdo de auto ou
heteroagressdo. Embora os principios da protecédo da pessoa internada escudem este
tipo de funcionamento das unidades de saude mental e psiquiatria, considere-se por
exemplo o Modelo de Promocgao da Saude (revisto) proposto por Nola Pender (Tomey
e Alligood, 2004): os pressupostos base para o modelo desta autora referem que as
pessoas detém consciéncia e reflexividade para analisar e apreciar as suas
competéncias e procuram evoluir positivamente e regular 0os seus comportamentos; ao
mesmo tempo esta tedrica postula que as barreiras percebidas pela pessoa podem
inibir o seu compromisso com os comportamentos. Pode-se inferir destes dados que a
imposigdo de regras confinantes as pessoas internadas pode resultar como elemento
dissuasor de comportamentos promotores de saude, muito em particular para aquelas
pessoas que, estando internadas, detém plena consciéncia do seu estado de salde e
estdo empenhadas na recuperacdo. Considere-se ainda nesta analise a Carta dos
Direitos do Doente Internado, que indica no seu ponto 14 que a pessoa doente
internada tem direito a liberdade individual, referindo especificamente que tal se aplica
a pessoa com transtorno mental internada voluntariamente (DGS, s.d.), que configura

a maioria das situacdes de internamento.

A data do estagio, e por forca das restricdes motivadas pelo contexto pandémico, o
local de estagio tinha uma capacidade expectada para 16 pessoas internadas, homens

e mulheres, sendo por vezes necessério o internamento de mais pessoas. Os racios
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de enfermeiros por turno eram de dois enfermeiros na manha, dois na tarde e um na
noite, num total de 12 enfermeiros na equipa, dos quais 5 eram enfermeiros EESMP.
Estava ainda presente um auxiliar em cada turno, um vigilante no periodo das 20h as
8h da manha, e um administrativo entre as 9h e as 17h dos dias Uteis. No turno da
noite sendo necessaria a intervencdo de dois enfermeiros deve ser solicitada a
presenca do colega da outra ala, fisicamente contigua. A equipa de enfermagem faz
ainda a articulacdo com a equipa da consulta externa, garantindo o encaminhamento

(util e atempado) das pessoas apdés a alta do internamento.

Em cada turno o enfermeiro assume um grupo de pessoas internadas, grupo esse que
tende a manter-se a cada semana, sendo o método de trabalho preconizado neste
regime de cuidados o método de trabalho individual, em que cada enfermeiro centra a
sua atengcdo nas necessidades que identifica para a pessoa, responsabilizando-se
pelo plano de cuidados para o turno, valorizando a personalizagéo e individualizagéo
dos cuidados (Silva, 2017). Neste método de trabalho a responsabilidade dltima é
assumida pelo enfermeiro-chefe, responsavel pelo servigo, que supervisiona e avalia
os cuidados (Silva, 2017), prestando-se ainda a aconselhar os elementos da equipa
profissional sempre que solicitado, o que nesta unidade era frequente e a enfermeira-
chefe apoiava a equipa e pessoas internadas sempre que solicitada ou quando pela
sua avaliagcdo determinava essa necessidade (principalmente através da supervisdo
de cuidados mas também facilitando reunides de equipa, formais e informais, quando
oportuno). As vantagens do método de trabalho individual, evidenciam-se também na
satisfacdo dos profissionais por via da individualizacdo dos cuidados e
responsabilizagéo pelo processo de deciséao (Silva, 2017), no entanto diluem-se neste
caso especifico pela insuficiéncia do racio enfermeiro-pessoa internada (1 profissional
para 8 utentes na manha e na tarde). O Regulamento n.° 743/2019 “Regulamento da
Norma para Calculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem”, publicado
em Diario da Republica, estipula que ndo havendo informagdo nacional atualizada
sobre as horas de cuidados em enfermagem em internamento de SPSM, “devem
existir pelo menos 2" enfermeiros EESMP por cada 3 elementos de enfermagem, e
‘pelo menos 1”7 EESMP em cada turno (Regulamento n.° 743/2019, de 25 de
Setembro, 2019). Confrontando com os dados do servi¢o, 12 enfermeiros dos quais 5
EESMP, conclui-se que se obedece a propor¢do de 2 EESMP por cada 3 enfermeiros
(totalizando 7 generalistas e 5 especialistas) e os niameros seriam suficientes para
assegurar 1 EESMP em cada turno (5 EESMP fazem em média 35 turnos semanais,
ndo considerando férias, e considerando que a semana tem 21 turnos a serem

assegurados), se ndo fossem as restricdes de horarios dos elementos, nomeadamente
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dos que estéo dispensados de trabalhar o turno da noite. Mais, para os 16 utentes em
internamento, 1 enfermeiro para cada oito utentes corresponde a menos de uma hora
de cuidados para cada utente, no turno da manhad e da tarde. A Ultima referéncia
normativa para o célculo destas dotacbes data de 2006 e refere-se a um minimo de
2,85 horas de cuidados necessarias por doente internado em contexto de psiquiatria
agudos, por ser semelhante a referéncias internacionais, nomeadamente aquela em
vigor em Espanha, no entanto a Mesa do Colégio de Especialidade de Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica sugere, fundamentadamente, que esse valor seja
atualizado para 3,4 horas (MCEESMP, 2019). Em qualquer dos casos, o racio de 2
enfermeiros na manhd, 2 na tarde e 1 na noite para 16 pessoas internadas neste
contexto fica abaixo desta recomendacéo, realizada por iniciativa espontdnea da mesa
de colégio desta especialidade por ndo haver melhores quadros de classificacdo em
psiquiatria, realidade reconhecida pela OE desde 2014. Ha uma relagdo direta
amplamente estabelecida na literatura sobre os racios enfermeiro-doente e os niveis
de burnout nos enfermeiros, que acarretam como consequéncias a diminuicdo da
satisfacdo e produtividade das equipas e a seguranca e a saude dos doentes,
aumentando riscos para ambos como erros de tratamento ou de medicacdo ou
aumento de infe¢cdes, bem como o aumento da readmisséo de doentes (Bakhamis et
al., 2019; Gutsan et al., 2018), favorecendo o problema de “porta-giratéria”,

frequentemente associado a psiquiatria .

Importa ainda referir que os registos de informacdo sdo efetuados no programa
SClinico com recurso a linguagem preconizada Classificacao Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE). Este programa é amplamente utilizado nos hospitais
portugueses, estando presente em 50 unidades de cuidados de saude no pais,
segundo dados partilhados pelos Servigos Partilhados do Ministério da Saude (2020).
Por ser uma aplicagdo partilhada por diferentes profissionais de saude, permite
sistematizacdo da informacéo sobre a pessoa de forma integrativa e que facilita o
trabalho multidisciplinar, j& que permite a interligacdo com software de patologia

clinica, imagiologia e outras funcionalidades.

A data do estagio, ndo estava a ser implementado nenhum Programa de Intervenc&o
naquele servico, pelo que no papel de estudante de mestrado de ESMP (MESMP), se
definiu como prioritario a implementacdo de um Programa de Intervencdo que

permitisse responder a algumas necessidades das pessoas internadas.

A nocdo da Saude Mental e Psiquiatrica como “parente pobre da saude” é geral e é

uma ideia frequentemente veiculada, inclusive nos media. Aquando da reestruturacao
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dos servicos de salde para resposta a pandemia verificou-se alguma hiper focalizacao
(quase autistica, permita-se a utilizacdo dos termos) nas necessidades de prevencdo
de contaminacdo e dissemina¢do do virus, por via do desconhecimento e do medo,
das populacdes em geral, mas também necessariamente dos profissionais de saude,
dos responsaveis pelo funcionamento das instituicbes e até pelas entidades
reguladoras da saude. As medidas necessarias do ponto de vista da infeciologia, tais
como utilizacdo de equipamentos de protecdo individual, restricdes de visitas e de
pessoal ndo essencial, restricbes de atividades de grupo, limitagdes nas horas de
refeicdo, a criagcdo de areas de isolamento acrescidas nas unidades e altera¢cdes nas
atividades de grupo, aplicadas a nivel global nos contextos de internamento hospitalar,
e ainda as limitagbes nos cuidados de hospital de dia, contribuiram para settings de
maior isolamento das pessoas com doenc¢a mental, nomeadamente das internadas em
contexto agudo de cuidados, altamente desfavorecedores do plano de cuidados
destas pessoas, sendo apontadas ainda como causas provaveis de diminuir a eficacia
de intervencdes terapéuticas realizadas, realcando-se a probabilidade de virem a
contribuir para o nimero de internamentos num contexto pds-pandémico (Bojdani et
al., 2020).

Na tentativa de definir planos de resposta diluiram-se muitas outras necessidades, das
pessoas doentes e dos profissionais, e a resposta de enfermagem, viu-se gravemente
limitada. Um estudo conduzido no Reino Unido, especificamente entre enfermeiros de
saude mental, aponta que 37,5% destes profissionais em contextos de internamento
reportam a nogdo de ter trabalhado mais horas como resultado direto da pandemia e
44% referem que a carga de trabalho também tinha aumentado, durante a primeira
vaga da epidemia (Foye et al.,, 2021). Considera-se que estes dados podem
parcialmente ser alargados a unidade em questao, bem como a realidade portuguesa
no geral, e a data da realizacdo deste relatério, volvidos dois anos do inicio da
pandemia na Europa, comeca a ser evidente — e possivel afirmar com algum
distanciamento — que o turbilhdo de medidas tomadas no sentido de responder a
pandemia causaram danos, muitos ainda ndo reparados, nas respostas de saude

mental e psiquiatrica, em particular nos profissionais em contextos hospitalares.

Da experiéncia pessoal profissional reflete-se: mais uma vez, houve desdobramento
de todas as equipas e asseguraram-se cuidados de urgéncia e cuidados cirdrgicos -
em 2021 foram realizadas em Portugal 613690 cirurgias programadas face a 602760
em 2019, segundo dados oficiais do Ministério da Saude (2022) publicados no site do
SNS, no separador “transparéncia” - mas promulga-se a escassez de resposta em

saude mental. Sabe-se haver uma agudizacdo dos problemas da salde mental,
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nomeadamente depressao, ansiedade e stress (Paulino et al., 2021) (promovidos pelo
medo e pelo isolamento social mas também, necessariamente, pela diminuicdo de
resposta atempada em periodos de confinamento a pessoas ja identificadas como
portadoras de doenca mental) mas insiste-se huma ndo agudizacdo da resposta, ndo

se verificando o reforgco das equipas nem dos servicos.

Neste estagio optou-se por trabalhar a ansiedade apresentada por varias pessoas
internadas. Desta forma, foi possivel desenvolver competéncias de avaliagdo de sinais
e sintomas de ansiedade e da aplicacdo de técnicas psicoterapéuticas dirigidas a
ansiedade (nomeadamente Mindfulness em contexto de grupo) e avaliacdo dos seus
resultados. Mais, foi possivel partilhar os resultados dessa intervengdo em contexto de
formagdo em equipa e desta forma integrar o insight dos profissionais da equipa no
PMCQCE, aprimorando-o e treinando simultaneamente competéncias de mestre da

partilha de conhecimento e evidéncia cientifica.

2 — COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS EM CONTEXTO DE
ENSINO CLINICO

O principal objetivo da componente clinica do MESMP ¢é garantir que o estudante
desenvolve Competéncias definidas no Regulamento de Competéncias Especificas do
ESMP (Regulamento n.° 515/2018, de 7 de Agosto, 2018), bem como Competéncias
Comuns expectadas para os Enfermeiros Especialistas, também definidas em
regulamento (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de Fevereiro, 2019). Seguindo o
principio de partir do geral para o particular, analisam-se primeiramente as
justificativas que demonstram a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
comuns aos enfermeiros especialistas, para posteriormente se analisarem as
competéncias especificas do enfermeiro EESMP. Opta-se por organizar as
competéncias pela ordem em que sdo enunciadas nos respetivos regulamentos,
primeiramente focando as competéncias comuns dos enfermeiros especialistas e

posteriormente as competéncias especificas do enfermeiro ESMP.
2.1 — COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns aos enfermeiros especialistas esperam-se potenciadoras da
intervencdo destes profissionais nos dominios da concecéo, gestédo e supervisao dos
cuidados, bem como nos dominios da investigacdo, formacdo e assessoria,
sustentando assim 0 exercicio profissional especializado e diferenciando-o do

generalizado (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de Fevereiro, 2019).
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2.1.1 Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal:

O primeiro dominio de competéncias comuns identificado prende-se com a
responsabilidade profissional, ética e legal, e distingue-se em duas competéncias: “A1
— Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo
de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional” e
‘A2 — Garante préaticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais” (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de Fevereiro, 2019).

Para além da acéo guiada pelo disposto no Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros, a
intervencdo em cuidados de saude mental acarreta muitas vezes a importancia do
conhecimento e (atualizagdo da) consulta dos predispostos legais. Ha exceg¢des que
se aplicam exclusivamente a esta area de cuidados, como é por exemplo o
Internamento Compulsivo, legislado e supervisionado pelas instituicdes de justica. A
contencdo mecanica €& outro exemplo de uma intervencdo muitas vezes
incompreendida pela sociedade e pelas familias, mas regulada por entidades
responsaveis, que se justifica na medida de salvaguardar a seguranca do utente e dos
outros. Estas sdo medidas frequentes nos cuidados de satide mental e psiquiatrica em
que se deve sempre avaliar os pré0s e contras em cada aplicacdo e reavaliar
frequentemente no sentido de assegurar a sua aplicabilidade pelo tempo minimo

possivel (DGS, 2011).

O cumprimento das medidas éticas e legais deve ser acompanhado de uma reflexao
pessoal de cada profissional em que se considere, novamente, as vantagens e
desvantagens em cada caso. Mesmo prescritas, por exemplo no caso da contencao
mecénica enquanto atitude terapéutica, compete ao enfermeiro deliberar sobre a

necessidade da sua aplicagao.

Neste contexto surgiu uma situacao digna de reflexdo e discussdo, no dominio ético-
legal: o0 isolamento com restricdo de contacto e minimizacdo de estimulos, por
prescricdo médica, de uma pessoa internada. A pessoa em causa tinha um
internamente recente, motivado por comportamentos desadequados motivados por um
quadro de “Transtorno de Personalidade Dependente” segundo diagnostico médico,
gue se caracterizava por humor deprimido, comportamentos de choro frequente e
labilidade emocional, procura de apoio constante, nomeadamente dos profissionais,
recusa ou reniténcia em se autocuidar, e voltava com agravamento dos sintomas. O
profissional médico de referéncia realizou a prescricdo e a pessoa ficou restrita ao
quarto (individual), onde realizava inclusivamente as refeicdes. No dominio de praticas

gue respeitem os direitos humanos, esta situacéo torna-se relevante. Ora, as medidas
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de contencdo, sejam fisicas, mecanicas, quimicas ou ambientais, com intuito
terapéutico, sdo maioritariamente indicadas para situacbes em que a pessoa
represente um risco para si ou para o0s outros (DGS, 2011), estando previstas no
Padrdo de Documentacdo ESMP para essas situacfes (Ordem dos Enfermeiros,
2018), e nao se verificando neste caso especifico. Esta situacao foi debatida com a
enfermeira orientadora e houve oportunidade de refletir sobre este caso, que se
configurava numa tentativa punishment (castigo) aos comportamentos da pessoa com
intuito terapéutico. Acontece que para este tipo de distirbio da personalidade,
reconhecido e identificado na DSM-5 como um transtorno de personalidade de Grupo
C (American Psychiatric Association, 2014) o tratamento mais indicado na literatura,
para além de farmacolégico, parece ser o psicoterapéutico (Mazer et al., 2017),
eventualmente sob a forma de terapia cognitivo comportamental (Zanin & Valerio,
2004). Mais, as pessoas em fases de depressao parecem ter dificuldade em processar
0 castigo e o refor¢co, podendo responder de forma mal adaptativa ao punishment
(Eshel & Roiser, 2010). Ao pesar os principios de beneficéncia e ndo maleficéncia da
ética, e mesmo considerando a intencdo terapéutica da intervencdo na ética da
beneficéncia, a evidéncia aponta que medidas restritivas ou punitivas provocam stress,
sentimentos de negligéncia e rejei¢cdo, ndo aliviam o sofrimento e promovem o humor
deprimido e ansiedade, ao mesmo tempo que ha um sentimento de desumanizagéo da
pessoa (Hem et al., 2018), portanto a intervengdo causa dano e eticamente ndo se

enquadra no principio da ndo maleficéncia.

Embora parte da equipa de enfermagem concordasse com o tratamento
implementado, em debate com a enfermeira orientadora houve possibilidade de refletir
sobre prés e contras e embora se compreendesse a intencdo terapéutica ndo se
concordava que fosse esse 0 percurso terapéutico indicado. A pessoa em causa
apresentava comportamentos de procura de contacto com os profissionais, o que foi
interpretado como “dependéncia”. O tratamento prescrito de isolamento no quarto
pretendia desincentivar de alguma forma o efeito de “porta-giratéria” e regresso ao
internamento, local onde a pessoa aparentemente procurava regressar rapidamente
por encontrar conforto e seguranca. Das consideracdes relevantes que resultaram
deste debate com a orientadora, entende-se que a necessidade de suporte que a
pessoa apresentava deveria ser atendida até que ela demonstrasse capacidade de
autorregulacdo, diminuindo os momentos de procura de suporte nos outros. Por
condi¢ches adversas de vida a pessoa estava naquela fase fragilizada e a necessitar
efetivamente de apoio e atencdo para recuperar o seu estado anterior de saude. Estas

consideracdes ndo foram, no entanto, expostas ao profissional prescritor. Apesar de
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se verificar uma relacdo de cooperacdo entre 0s elementos daquela equipa
multidisciplinar, e negociacdo e validacdo da prescricdo de intervencdes
interdependentes, naquela situacdo especifica tal ndo aconteceu. Apesar do papel
ativo dos EESMP naquele servico, na lideranca e gestdo dos cuidados no sentido de
garantir a sua qualidade, ainda ha situacdes em que as prescricbes de intervencdes
de cariz interdependente ndo sao discutidas, muito por nem sempre existir um espaco
temporal oportuno para esse fim (por exemplo, reunides multidisciplinares formais
periddicas: este debate ou discussao tende a acontecer em momentos informais - se
estes surgirem de forma espontanea ou uma das partes procurar condicfes para tal).
Um dos parametros determinantes para qualidade dos cuidados é precisamente a
comunicagdo multidisciplinar, especificamente entre enfermeiro e médico, que permite
e promove a decisdo colaborativa e centrada na pessoa e promotora de resultados
positivos (Pattabi et al., 2018). Considera-se que uma comunicacdo eficaz entre as
equipas multidisciplinares sobre a implementacdo de medidas de contencdo ambiental
poderia ter sido benéfica, porém as dificuldades de comunicagéo entre enfermeiros e
médicos estdo descritas na literatura, apontando-se caracteristicas pessoais dos
profissionais bem como a carga de trabalho situacbes que podem dificultar essa
comunicacgdo (Pattabi et al., 2018). A solugdo para estes problemas comunicacionais
podera passar pela educacéo integrativa e interprofissional a nivel académico (Tan et
al., 2017). Ainda assim, em retrospetiva, deveria ter sido utilizada a comunicagéo
assertiva para promover a reflexao e debate entre os diferentes elementos da equipa.
Outra sugestéo relevante sera precisamente a implementacdo de reunifes de equipa
formais peridédicas que permitam a reflexdo critica e formulacdo de propostas de

intervencéo baseadas na partilha interdisciplinar.

No ambito do dltimo estagio surgiu inicialmente alguma estranheza relacionada com o
contexto de internamento misto: da experiéncia pessoal e profissional anterior sempre
se contactou com servicos de internamento em que as pessoas estavam separadas
por sexo, com intengcdo de melhor atender as necessidades de privacidade das
pessoas, mas também de evitar interagdes de registo romantico ou sexual. Por ter sido
anteriormente integrado que interacdes romanticas ou sexuais poderiam ser
prejudiciais a recuperacdo das pessoas internadas, ajuizou-se imediatamente que o
internamento misto poderia ser uma barreira a essa recuperacdo, ndo se
aprofundando de imediato a reflexdo sobre o assunto. Este juizo e estas duvidas sé&o
partilhadas, no Reino Unido desde 1990 que existem politicas no sentido de separar
internamentos de psiquiatria por sexo, embora a evidéncia ndo seja clara quanto aos

beneficios de cada sistema, e salienta-se a pouca investigacédo referente ao assunto
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(Hawley et al., 2013). Para os enfermeiros que trabalham nestes servigos, a
experiéncia em servicos mistos revela-se mais desafiadora e stressante (Thomas et
al., 2009). Relativamente as preferéncias das pessoas internadas, a evidéncia aponta
que apds experiéncias em servicos mistos, apenas 9% dos internados optaria por
servicos do mesmo sexo, havendo alguma diferenca entre as op¢cBes dos homens e
das mulheres, sendo maioritariamente destas a preferéncia por servicos do mesmo
sexo (Spieldl et al., 2001). Apds pesquisa sobre a natureza ideal dos internamentos em
psiquiatria e oportunidade espontanea de discutir com colegas EESMP de instituicbes
psiquiatricas do norte do pais sobre esta questédo, formularam-se novas opiniées: se
inicialmente se considerava que poderia haver alguma limitagcdo dos direitos das
pessoas internadas em situacdo aguda de doenca mental, e que tal poderia resultar
nalgum tipo de risco para essas, pelo facto do internamento decorrer em contexto
misto, concluiu-se que provavelmente a separacao das pessoas por sexo sera muito
mais limitativa dos direitos e dignidade das pessoas internadas nestas condi¢cdes de
doenca. Alias, a evidéncia aponta como principal motivo de oposi¢cdo aos servigos de
mesmo sexo em psiquiatria o facto de serem considerados ndo-naturais e dispares da
realidade social ou do mundo exterior (Felton & Abu-Kmeil, 2012), onde se encontram
homens e mulheres de diversas orientagfes sexuais. Até no sentido de garantir uma
sociedade igualitaria e justa do ponto de vista da orientagdo sexual de cada um, os
internamentos mistos em psiquiatria acabam por ser mais inclusivos e mais
representativos daquilo que é a vida em sociedade em condicbes externas ao
internamento hospitalar. Compete aos enfermeiros e restantes profissionais estarem
atentos a comportamentos desajustados que possam acontecer por parte das pessoas
doentes, mas tal aplica-se em qualquer contexto de cuidados e a internamentos de
qualquer area. Mais, estes acontecimentos devem ser encarados como oportunidades
para intervir na capacitacdo da pessoa para as competéncias sociais, de relagédo

interpessoal e de comunicagdo em grupos mistos.

As situacdes descritas sdo recordadas como situagdes que provocaram alguma friccéo
interna, por se entender levantarem questdes relacionadas com os principios éticos
fundamentais da enfermagem, nomeadamente da ndo-maleficéncia e da integridade
no primeiro caso (jA que se pretendia desmotivar a pessoa de procurar 0 apoio que
esta manifestava necessitar e a resposta para tal seria confina-la a um espag¢o mais
restrito), e da justica e dignidade no segundo caso (em que 0s servigcos de
internamento de psiquiatria deverdo ser o mais equiparados possivel aos servigos de
internamento no geral e tal inclui a existéncia de internamentos mistos). Considera-se

ainda que, nas situacdes descritas, foi possivel refletir sobre o papel dos principios
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referidos na Declaracdo de Barcelona: respetivamente da integridade e
vulnerabilidade no primeiro caso, que implica a capacidade da pessoa compreender a
sua situacdo de doenca e a forma como a integra na sua narrativa numa fase em que
esta mais fragilizada e suscetivel a acdo de outros (Kemp & Rendtorff, 2007); e da
autonomia no segundo, entendendo-se que a responsabilidade pessoal e a
capacidade de avaliar moralmente as questdes sdo valores que se colocam para as
pessoas internadas em servicos de psiquiatria, e separé-las por género com o intuito
de limitar, por exemplo, relacbes romanticas, € restritivo da sua autonomia e dignidade
(Kemp & Rendtorff, 2007). A literatura também descreve que consideragfes desta
natureza, em que os enfermeiros questionam (ainda que internamente) as suas
praticas, sao frequentes quando estes profissionais reconhecem uma via de
intervencdo como adequada, mas por limitacdes, sentimentos de impoténcia, falta de
apoio, barreiras institucionais ndo conseguem agir em conformidade com a sua
opinido (Ventura et al., 2021). Consideram-se estes exemplos pertinentes, que
comprovam uma reflexdo sobre a reflexdo na acdo, ponderada e fundamentada, que
apoia o continuo desenvolvimento de uma préatica especializada nos dominios da
responsabilidade profissional, ética e legal. Acrescenta-se que as aprendizagens
refletidas devem ser tidas em conta no futuro por forma a favorecer praticas que
promovam a seguranca e bem-estar das pessoas internadas, e devem ser ainda

construtos definidores no desenvolvimento da identidade profissional.

Outra questdo que merece consideracdo prende-se com o respeito pela privacidade
das pessoas. No contexto comunitario, a pratica no domicilio da pessoa permitiu
assegurar essa privacidade sem dificuldades (particularmente no caso da pessoa
acompanhada enquanto gestora de caso, que vivia sozinha) mas em outras situacdes
como por exemplo as a¢cdes em contexto escolar implicam uma especial sensibilidade
na abordagem das criangas/jovens consoante os assuntos abordados. Embora as
acoes desenvolvidas em contexto escolar fossem de caracter preventivo com intuito
de sensibilizar esta populacdo para as questdes da saude mental, houve alguns
alunos que manifestaram dificuldades, relacionadas, por exemplo, com a ansiedade.
Os alunos tinham sido abordados em pequenos grupos e cada um dos que
manifestaram problemas de vida fizeram-no por alta recreacdo. Estando-se consciente
de que os jovens sdo um grupo particularmente sensivel as consideragfes dos pares e
gue é determinante que a sua privacidade e intimidade sejam respeitadas por forma a
ndo os expor ao escrutinio dos pares, houve uma atencéo redobrada para conduzir as
conversas de forma a ajudar que os alunos ndo sentissem impulso de partilhar coisas

em grupo que os sensibilizasse. Foram ainda disponibilizados post-its para que
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expusessem de forma andnima consideracdes, opinides ou dificuldades. Esta proposta
de partilhar por escrito e de forma anénima consideracdes e dificuldades foi também
implementada em contexto de internamento, em atividades de grupo formais, tendo
sido negociadas as regras do grupo e as garantias de confidencialidade. Nas
intervencBes em grupo, salvaguardou-se sempre que se tratava de um circulo de
confianca e que cada pessoa deveria partilhar apenas o que entendesse e que todos
tinham responsabilidade de se abster de comentar o que acontecia nas intervencdes
dentro do grupo, para fora do mesmo. No internamento onde se realizou o estagio
clinico, a existéncia de gabinetes permitia intervir individualmente garantindo a
privacidade das pessoas, gerindo em funcdo da disponibilidade das salas e das
necessidades de cada pessoa internada. Houve ainda possibilidade de intervir em
contexto comunitario com uma outra pessoa, nas instalacdes da UCC. Neste caso, as
sessdes foram conduzidas em gabinete a porta fechada. Também no CRI cada sesséo
individual ocorreu em gabinete, a porta fechada, principios que também eram
orientadores de cada consulta em enfermagem ou dispensa e administracdo de
medicacdo. Na passagem de turno e partilha de informacdo com as equipas, as
questdes da dignidade da pessoa também tém de ser consideradas. Os pacientes tém
de saber que a informacdo veiculada entre a equipa multidisciplinar vai ser utilizada
apenas com fins terapéuticos e cada profissional deve integrar a experiéncia,
conhecimento, intuicdo e inteng&o genuina de fazer o bem pela pessoa cuidada, numa
capacidade de sentido pela moralidade aplicada a cada situacéo especifica (Ventura
et al.,, 2021). Acrescenta-se ainda que cada enfermeiro deve partilhar apenas o
estritamente necessario, respeitando os privilégios terapéuticos que cada pessoa
cuidada lhe confia, j& que € comum que a dignidade das pessoas com doen¢a mental
nem sempre seja promovida em contextos de cuidados (Ventura et al.,, 2021),

situacdes que se reconhecem da pratica.

Sendo a relagdo enfermeiro-pessoa uma das bases da salude mental e o enfermeiro
EESMP ferramenta terapéutica per si, mais do que a acdo que esse profissional deve
adotar, considera-se determinante que desenvolva virtudes como compromisso,
empatia e ser confidvel, para cultivar um carécter que permita agir pelo interesse da
pessoa em situacdo de vulnerabilidade, advogando-a, particularmente pelos potenciais
abusos perante os direitos da pessoa doente que esta area especifica acarreta,
destacando-se a discussao (multidisciplinar) em equipa como fator promotor dos

direitos dos utentes (Ventura et al., 2021).

As pessoas em situag¢do aguda de doenca mental internadas em hospitais respondem

a um conjunto de regras e normas, nomeadamente dos contactos com o exterior, da
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mobilidade e saidas ao exterior, da posse de determinados bens pessoais que de
alguma forma contrariam os principios considerados na Declaracdo de Barcelona. A
privacdo destas pessoas de bens que Ihes pertencem — considere-se, por exemplo, o
telemoével — é de alguma forma contradicente aos principios da dignidade e da
autonomia. A pessoa voluntariamente internada deve gozar de todos os direitos e
liberdades e se noutros servicos de internamento as pessoas podem circular
livremente pelas instalacBes hospitalares e manter os seus bens pessoais para
contactar com quem entenderem, verifica-se que 0 que acontece nos servicos de
psiquiatria configura formas mais ou menos ténues de discriminagdo, tdo amplamente
normalizadas quando o tema é a saude mental. Questiona-se assim a legitimidade
destas normas e a perpetuacdo do estigma perante a doenca mental, nas unidades
gue deveriam ser linha da frente no combate deste estigma. Verifica-se a necessidade
de alteracdo dos paradigmas da saude mental desde o seio dos internamentos, e
embora se reconhegcam esforgos neste sentido mantem-se a urgéncia de promover o
debate das questbes éticas entre equipas e instituicbes no sentido de combater
preconceitos normalizados para as populacbes que enfrentam dificuldades na sua

saude mental.

O confronto com as questdes éticas ao longo da prética clinica conduziu ao
qguestionamento crescente das situacdes e imposicdes e a desconstrucdo de ideias
preconcebidas. Mobilizando os modelos de enfermagem aprendidos, especificamente
o Modelo de Recovery, importa permitir as pessoas internadas que corram riscos, e do
ponto de vista ético, importa que, enquanto profissional, se seja capaz de aceitar o

direito das pessoas internadas de correrem riscos.
2.1.2 Dominio da melhoria continua da qualidade:

O segundo dominio das competéncias comuns aos EE refere-se a Melhoria Continua
da Qualidade. Enumeram-se como competéncias: “B1 - Garante um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na
area da governacao clinica”, “B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua” e “B3 — Garante um ambiente
terapéutico e seguro” (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de Fevereiro, 2019). A
justificativa que comprova a aquisicdo destas competéncias sera desenvolvida na

segunda parte final deste relatério, referente ao PMCQCE.

Outra prética que deve ser referida que evidencia a melhoria continua da qualidade e
a promogdo de boas praticas € a realizacdo de visita domicilidria em contexto de

cuidados diferenciados - CRI. Para essa visita foi elaborado um guido de visita
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domiciliaria, orientador e definidor dos pardmetros a observar e avaliar, onde
constavam as intervencdes pré-visita (como confirmacdo da data e hora da visita,
confirmacdo dos dados da morada, validacdo com a pessoa 0s objetivos da visita e
planeamento e preparacdo dos materiais necessarios) e os objetivos da visita (como
conhecer as condicdes de habitacdo, avaliar as fatores de risco ambientais e
identificar potenciais obstaculos ao processo de desabituacdo de consumos da pessoa
e realizar exame mental). Esta visita foi inteiramente da responsabilidade da equipa
de enfermagem, tendo dela participado a enfermeira gestora de caso, a enfermeira
orientadora e a enfermeira em estagio de especialidade. Destaca-se esta prética pois
ndo se configura como pratica habitual do servico, tendo sido uma experiéncia
enriguecedora para todos os participantes (profissionais e utente), tendo inclusive
contribuido para fortalecer a relagédo de confianca entre as profissionais e a pessoa em
causa, segundo a pessoa referiu na altura, tendo-se verificado melhoria na motivacao
e adesdo ao tratamento por parte da pessoa. Simultaneamente, e embora ndo tenha
ficado implementada esta intervencao de visita domicilidria, a sua realizacdo facilita
gue seja novamente aplicada no futuro, de acordo com a avaliacdo da necessidade

por parte dos profissionais.
2.1.3 Dominio da gestao de cuidados:

Ainda das competéncias comuns aos EE, o terceiro dominio refere-se a gestdo dos
cuidados, assumindo-se que o EE “C1 — Gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude” e “C2 —
Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacfes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados” (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de Fevereiro,
2019).

Em todos os contextos foi possivel observar enfermeiras orientadoras com amplas
competéncias de gestdo assistencial, de cuidados a pessoa, mas também de gestao
administrativa, orientadas para a organizacdo de trabalho e de recursos humanos,
como distinguem Moror6 et al. (2017). Estes autores definem gestdo de cuidados em
enfermagem como a articulacdo integrada entre as acbes assistenciais e
administrativas, promovendo relacdes interativas, comunicativas e cooperativas
assumidas pelo enfermeiro para com o0s seus pares, demais profissionais mas também
para com a pessoa cuidada, mediante atitudes e comportamentos de lideranca
facilitadoras das interacdes individuais e grupais, com vista a satisfacdo com os
cuidados e reducdo de stress no processo de trabalho (Moror6 et al.,, 2017).

Considera-se que as caracteristicas especificas dos ESMP devem ser facilitadoras

31



desta gestao, ja que se espera destes enfermeiros competéncias comunicacionais e

relacionais eximias.

Em funcéo da especificidade de cada contexto especifico, comunitério, diferenciado ou
hospitalar, verificaram-se disparidades na organizacdo da gestdo de cuidados em
enfermagem. O que todos os servigos partiham em comum € a existéncia de um
Enfermeiro Gestor. No contexto de UCC e hospitalar este profissional pertence a
unidade de servico - no hospital a enfermeira-chefe e na UCC a enfermeira
coordenadora - enquanto no CRI estas funcdes estdo alocadas a chefia de
enfermagem do DICAD da ARS Centro. Na UCC cada equipa (de enfermagem ou
multidisciplinar) de especialistas gere a interven¢éo e cuidados na sua area, enquanto
no CRI existe um Responsavel de Enfermagem, cujo papel pode ser comparado ao do

enfermeiro responsavel de turno hospitalar.

Na UCC, a enfermeira coordenadora (gestora) participa na elaboragdo e supervisiona
o cumprimento do plano anual de acdo, que estipula o programa de atividades de
cuidados especificos a implementar no ano, objetivos, metas e indicadores a
considerar e atingir, definido em fungcédo do orgcamento previsto; relne periodicamente
com o ACES para esclarecer o ponto de situacao da UCC; retine periodicamente com
a equipa (de enfermagem e multidisciplinar) para auscultar e avaliar necessidades e
dificuldades, bem como fazer o ponto de situagcdo do cumprimento dos objetivos e
desempenho da equipa na UCC e em equipas que implicam outros érgaos funcionais,
ao mesmo tempo que procura garantir a satisfacdo dos profissionais e 0 seu
envolvimento proativo e critico nas atividades. Para além disso, a enfermeira
coordenadora delega nos restantes enfermeiros especialistas fungdes ou tarefas,
sempre que necessario, selecionando por especialidade e tempo de funcdes o
elemento que considera mais adequado, estando este ponto previsto no Regulamento
Interno da UCC. A equipa de enfermagem tem acesso ao plano diario previsto por
atendimentos através do sistema informatico, e dispde de flexibilidade para gerir os
atendimentos em fungcdo daquelas que s&o as atividades previstas, bem como
agendar novos atendimentos e realizar registos. Verificam-se ainda reunifes semanais
entre enfermeiros para assegurar e otimizar cuidados. Pode-se considerar uma gestao
participativa ou democratica, em que todos os elementos da equipa dispéem de
flexibilidade e poder de decisdo, mas também uma gestdo por competéncias, ja que
cada profissional pode ser responsavel por areas de atuacao especificas como o caso
da salde mental (que por exemplo organizou e implementou autonomamente uma
intervencdo com a comunidade de bombeiros), sendo que a posi¢do hierarquica da

coordenadora ndo implica que apenas esta se responsabilize pelos resultados das
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equipas. A centralidade na pessoa cuidada é promovida neste modelo de gestao, pois
guando a equipa tem flexibilidade de acdo ajusta-se as necessidades da pessoa, por
exemplo, na urgéncia ou horario da intervencdo mas também na prépria intervencao,
no acompanhamento e encaminhamento da pessoa dentro do servico de cuidados na
comunidade — por exemplo, a pessoa/familia acompanhada no domicilio por doenca e
dependéncia grave pode ser encaminhada para a salde mental para facilitar o
processo de luto (situacdo que se verificou). Um dos modelos que se pode identificar
na intervencao desta equipa € o Modelo Humanista, centrado na pessoa ou familia
(entenda-se, o cliente da intervencdo), como um todo, em que a intervencao
multidisciplinar especializada permite elaborar respostas que abordem a
pessoa/cliente de forma holistica - veja-se novamente o exemplo da pessoa que
estava a ser acompanhada por dependéncia em final de vida e apés a sua morte

verificou-se o0 acompanhamento da familia no processo de luto.

A observacdo e integracdo nas dindmicas desta equipa permitiu participar deste
sistema de gestdo, em gque o todo é realmente mais do que a soma das partes, ja que
o envolvimento de todos os enfermeiros permite diferentes visdes e opinides, e as
reunides periddicas permitem o envolvimento de cada elemento no trabalho de equipa,
analisando e avaliando os colegas ao mesmo tempo que estes o avaliam, facilitando
um ambiente de critica construtiva, empatia e reflexdo, que promove a qualidade da
intervencdo de cada um. Ao mesmo tempo, permite que todas as especialidades
discutam casos, favorecendo a assessoria e facilitando momentos de referenciacdo
para outras especialidades, embora no periodo de estagio ndo se tenha verificado
oportunidade de vivenciar essa experiéncia. Considera-se ainda relevante que em
UCC se tenha realizado uma intervencdo pratica que consistia em atividades que
desafiavam a comunicacdo e o trabalho em equipa (APENDICE 1), mobilizando os
principios de uma gestdo participativa com vista a resolucdo dos problemas criados

pela atividade.

No CRI, como foi referido, a Enfermeira Responsavel da unidade local assume a
responsabilidade da gestdo de recursos materiais, supervisiona o cumprimento dos
pressupostos normativos e legais, apoia e esclarece a equipa relativamente a
cuidados prestados e neste contexto concreto, motiva a equipa para a formacao
continua e discusséo de conhecimentos e experiéncias. E ainda esta profissional que
faz a ligacdo com os servigcos centrais em reunides periodicas e partilha com a equipa

0 que resulta dessas reunifes.
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Neste contexto destaca-se o modelo do Recovery, como modelo orientador da pratica,
em que a pessoa se torna o elemento promotor da recuperacdo. A terapia de
substituicdo de opiaceos é uma das estratégias que permite as pessoas gerir 0s
sintomas da dependéncia de substancias e assim recuperar o controlo da sua vida,

melhorando a sua autoestima, noc¢ao de eficicia e saude mental (e fisica) no geral.

Neste servico a gestdo por competéncias acontece desde a contratacdo (apenas
enfermeiros especialistas integram este servico), destacando-se o EESMP como
coordenador interno da equipa de enfermagem, a qual sao alocadas
responsabilidades especificas como, por exemplo, a gestdo do regime terapéutico das
pessoas. Os restantes membros da equipa multidisciplinar focam-se na sua éarea de
intervengéo, funcionando a equipa multidisciplinar de forma interfuncional, sem que
haja particular evidéncia de uma hierarquia, ja que os contributos vém da area de
especialidade de cada profissional e se procura a resposta mais adequada para cada
pessoa — pode acontecer ser mais relevante a intervengcdo do servico social ou da
psicologia do que médico ou de enfermagem, por exemplo. A EESMP deste servigco
atua como enfermeira perita, de acordo com a Teoria de Patricia Benner (Tomey e
Alligood, 2004), valendo-se do seu conhecimento, experiéncia e intuicdo para conduzir
a intervencao, tem amplo conhecimento das pessoas a quem presta cuidados (mesmo
quando ndo é gestora de caso dessa pessoa) e é reconhecida pela equipa
multidisciplinar pela qualidade e eficacia da sua intervencdo, executando assim uma
lideranca técnica, operacional ou através do exemplo, sendo respeitada e as suas

opinides valorizadas.

No contexto hospitalar, a enfermeira chefe gere e supervisiona todo o funcionamento
do servigo, correspondente a um modelo de gestdo centralizada com uma hierarquia
bem definida, sendo também um elemento de referéncia a ser chamado sempre que
se justifica a sua intervengdo noutros servicos, por exemplo no servico de urgéncia,
dado que toda unidade hospitalar lhe reconhece competéncias profissionais e
humanas, aliadas a uma longa experiéncia profissional, e por isso esta profissional
assume uma lideranca por exemplo ou operacional. Novamente, € verdadeiramente
aquilo que Patricia Benner classifica como enfermeira perita (Tomey e Alligood, 2004).
Relativamente ao enfermeiro coordenador de turno, geralmente € selecionado pela
chefia por ser o que redine mais competéncias para o efeito, mas ndo se exclui o apoio
da restante equipa, verificando-se a lideranca e gestdo de recursos adaptada ao
contexto, ja que o enfermeiro em questao tem sempre um grupo de pessoas doentes
atribuido e das quais cuida. Aqui, aplica-se um modelo de gestao mais democratico ou

horizontal, em que todos os profissionais do turno tendem a participar da tomada de
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decis@es, sendo a responsabilidade final do coordenador. Assim, esta intervencdo em
eguipa exige uma comunicac¢do entre os profissionais, mas facilita os processos de
resposta a cada situacdo que surge e € uma forma de (procurar) colmatar a carga
excessiva de trabalho. A verificacdo de stocks de medicacdo e outro material, a
preparacdo de admissdes e a resolucao de situacdes pontuais de maior complexidade
sdo geralmente realizadas ou discutidas em equipa e sempre reportadas a chefia.
Neste contexto, a enfermeira orientadora assumia um papel muito ativo de
organizacao e gestado, orientava, coordenava e esclarecia frequentemente os colegas
(que lhe reconheciam competéncias especializadas), utilizava estratégias criativas
para maximizar os recursos, reportava dificuldades e sucessos diretamente a chefia,
utiizando sempre uma postura confiante e bem-humorada que aliviava todos os
colegas em situagdes de maior stress e estimulava simultaneamente o bem estar das
pessoas internadas, que a procuravam frequentemente. Mais do que funcdes de
coordenacgdo, esta profissional era um exemplo de lideranca carismatica em
enfermagem, correspondendo a classificagdo de perita, focando-se na assisténcia
integrada e humanizada a pessoa internada e a sua familia, promovendo, na medida
do possivel, a discussao disciplinar e multidisciplinar e introduzindo alguma mudanca

do paradigma naquele servigo, de forma criativa e intuitiva.
2.1.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais:

No quarto dominio das competéncias comuns dos EE destaca-se, primeiramente, o
desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade (Regulamento n.° 140/2019,
de 6 de Fevereiro, 2019). Estas, apesar de competéncias comuns a todos 0s

especialistas, sdo novamente fundamentais para o EESMP.

Ao longo dos EC enfrentaram-se obstaculos dispares, e se este processo foi iniciado
com a percecgdo de gque seria facilmente terminando, os obstaculos que foram surgindo
motivaram varias vezes duvidas e medos. Considera-se que se partiu de uma nogao
de autoeficacia algo exacerbada, que em determinados momentos deu lugar a uma
nocao de incapacidade total para a consecucédo do processo formativo. Estas davidas
e medos foram sempre maiores em contexto hospitalar: a data de conclusdo do
estagio hospitalar, a experiéncia hospitalar era de dois anos, metade desse tempo em
contexto de pandemia, sendo a experiéncia anterior sempre em contexto comunitario o
que facilitava a identidade profissional e confianca nos EC anteriores. Ademais,
mesmo enquanto estudante de licenciatura, nunca foram os contextos hospitalares os
preferidos. Entende-se que ndo ha necessidade de mudar preferéncias, mas é

necessario gerir estas idiossincrasias por forma a otimizar o desempenho em todos os
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contextos, reconhecendo recursos e limites. Ap6s um periodo de pausa no processo
formativo, decidiu-se retomar o caminho, enfrentando 0 mesmo servico em que nao se
tinha sucedido a primeira vez e com o objetivo claro de suceder numa nova tentativa,
objetivo esse que foi finalmente atingido. Considera-se que todo este percurso
favoreceu o autoconhecimento, no sentido de se saber quem se é, que padrBes de
comportamento se tende a assumir e como os modificar quando desfavorecedores,
através de praticas reflexivas, meditativas e de Mindfulness, e as respostas de
adaptabilidade, procurando ainda aumentar a autonomia nas intervencdes e decisdes
ao longo do tempo, e em cada contexto de EC. Reconhecendo os contextos de EC
como causadores de desconforto e dificuldade em responder ao papel de estudante
(em parte pelas expectativas pessoais que se cria), sabe-se que se tende a vivé-lo
com grande ansiedade e medo de errar, e as estratégias aplicadas para promover o
autoconhecimento e melhorar a ansiedade e o0 seu autocontrolo (como
acompanhamento em psicoterapia) nem sempre tiveram os resultados desejados,
sendo este um trabalho de melhoria progressivo e em progressédo. Da literatura,
sobressai que na mudanca de papéis no contexto profissional é frequente a vivéncia
de sentimentos de ansiedade e um choque de transicdo, que inclui mudancas fisicas,
intelectuais, emocionais, desenvolvimentais e socioculturais, particularmente em
enfermeiros mais inexperientes, que tém menos recursos para lidar com as
dificuldades (Arrowsmith et al., 2016). Numa fase em que se abandonam antigos
papéis enguanto 0s novos papéis ainda ndo estdo incorporados, os enfermeiros
menos experientes vém-se num periodo de limbo, ou “terra de ninguém” como referem
Arrowsmith et al. (2016, p.1746), sendo fundamental o papel de enfermeiros
orientadores (Arrowsmith et al., 2016; Irwin et al., 2018) na promog¢éo da confianga e
competéncia dos estudantes, e sendo mais evidentes esses beneficios a nivel da

confianga (Irwin et al., 2018).

Para além das competéncias pessoais, este dominio destaca também a pratica
baseada na evidéncia cientifica. Ao longo de toda a formacédo pratica recorreu-se ao
estudo da literatura recente pertinente, devidamente identificada em cada trabalho
apresentado. Em todos os EC foram realizadas intervenc¢des formativas a equipa,
sobre temas oportunos e devidamente justificados: em UCC, optou-se pela ja referida
formacdo préatica focada na comunicacdo (APENDICE 1); no CRI, optou-se por
formacdo sobre modelos de andlise e intervencdo em comportamentos aditivos
(APENDICE 11); e em contexto hospitalar optou-se por formac&o sobre a aplicabilidade

e resultados da Atencdo Plena/Mindfulness para a Ansiedade (APENDICE llI), que
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incluia os resultados do um programa implementado no servico. Estas acfes

permitiram ir de encontro as unidades de competéncia previstas para este dominio.

Considera-se relevante acrescentar que segundo Queirds (2014) ndo se pode
restringir o conhecimento de enfermagem ao saber proveniente da investigacdo
tedrica, uma vez que o conhecimento é desenvolvido na clinica, na praxis, revestida
de aspetos pessoais, culturais, éticos, relacionais, processuais, estéticos, intuitivos e
tacitos. Esta afirmacgéo reforca a importancia do EC em enfermagem e da prética
baseada na evidéncia devidamente esclarecida e publicada. A “espiral hermenéutica”
do conhecimento em enfermagem, que resulta “movimento vaivém” da pratica para a
teoria e novamente para a prética, em fungé@o do contexto especifico e da experiéncia
de saberes do enfermeiro (saber-saber, saber-ser e saber-fazer) é que determina a
interpretacdo da situacdo clinica e a aplicagdo das solu¢des encontradas (Queirés,
2014). Na enfermagem, enquanto ciéncia humana pratica, € sobretudo na agéo que o
conhecimento acontece e se estrutura, afastando uma ideia de investigacao-aplicagédo
e aproximando a ideia de investigagdo-aplicacado-analise-reaplicagdo (que remete para
a importancia da reflexdo sobre a agéo, promovida em cada andlise critico-reflexiva de
EC, mas também da aplicacdo de intervencdes de Mindfulness em estagio para
facilitar o planeamento do PMCQCE apresentado mais a frente neste trabalho), e que
conduz a maior eficicia e eficiéncia, por compatibilizar padrdes de conhecimento que
atribuem a enfermagem o seu caracter genuino e identitario (Queirés, 2014). Destaca-
se novamente o momento formativo em contexto hospitalar, que permitiu a analise e
comentarios de uma equipa de especialistas experientes ao programa implementado
na area da Atencdo Plena/Mindfulness aplicada a ansiedade. Pessoalmente o
contacto com a meditacdo e atencao plena surgiu ha alguns anos, numa fase de
ansiedade e frustracdo pessoal. Através da aplicacdo destas técnicas foi possivel
modificar a perspetiva de observacdo das situagfes, potenciando algumas mudancas
e a aceitacdo de situacdes que ndo careciam de mudanca. Por se reconhecer a
eficacia da sua utilizacdo optou-se por aplicar esta intervencao a grupos em estagio e
no PMCQCE, considerando que ja se possuia alguns conhecimentos e pratica sobre o
tema. Apresentar os resultados desta aplicagdo num momento formativo a equipa de
enfermagem do servigo permitiu 0 contacto com varios enfermeiros especialistas que
também praticavam meditacdo ou atencdo plena e tinham, eles proprios
conhecimentos, experiéncias, perspetivas e expectativas em relagdo ao papel destas
intervengdes nos cuidados de salde para partilhar. Ressalva-se que € da continuidade

e da frequéncia do treino da meditacdo ou da atencdo plena que advém os resultados
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e a consisténcia € a chave para os obter, sendo facilmente eclipsados os beneficios

quando se suspende a pratica.

Ainda neste dominio é relevante referir novamente a participagdo num congresso sob
o tema “Mais acesso, melhor saude: capacitar populagfes vulneraveis”, em que foram
partilhados os resultados obtidos em contexto de ensino clinico no CRI. Foi possivel
divulgar os modelos referenciais utilizados: Modelo das Transigcbes de Afaf Meleis
(McEwen & Wills, 2014); Modelo de Tidal (Barker & Buchanan-Barker, 2007) ; Modelo
Motivacional (Prochaska, DiClemente e Norcoss as cited in Sequeira e Sampaio,
2020); as estratégias e ferramentas aplicadas para recolha de dados: Entrevista
Semiestruturada; Exame Mental; Escala de Rosenberg para a Autoestima; Inventério
STAI-Y de Spielberger para Ansiedade; os problemas de vida humana identificados e
os diagnosticos prioritarios de intervengdo: Baixa autoestima, Ansiedade [presente],
Dependéncia de drogas e Comportamento alimentar comprometido; as intervencdes-
chave aplicadas, destacando-se a relacdo e ajuda e o treino de competéncias, e por
fim os resultados obtidos. Identificaram-se ainda as implicagbes desta intervengéo
para a pratica futura e apresentaram-se sugestdes de melhoria para uma eventual
replicacdo. Esta participagdo permitiu atingir as competéncias de organizagao,
interpretacdo e divulgagdo de resultados previstas, bem como as de discussdo de

implicagdes da pratica para o conhecimento global.

22 - COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

As competéncias especificas do ESMP permitem ao enfermeiro compreender os
processos de sofrimento, alteracdo e perturbacdo mental da pessoa bem como as
implicacdes para o seu projeto de vida, desenvolvendo assim o profissional um juizo
clinico singular e uma pratica distinta das restantes especialidades (Regulamento n.°
515/2018, de 7 de Agosto, 2018). Compete a este profissional promover a salde
mental, prevenir a doenca mental, participar do seu tratamento e ainda da reabilitagdo
psicossocial das pessoas doentes e das suas familias, visando a adequacdo de
respostas das pessoas e grupos ao problema de vida humana que enfrentam,
promovendo a sua qualidade de vida (Regulamento n.° 515/2018, de 7 de Agosto,
2018). E através de saberes e conhecimentos técnicos, cientificos, mas
particularmente humanos, que o enfermeiro EESMP procura possibilitar que durante o
processo terapéutico a pessoas vivenciem experiéncias gratificantes e potenciadoras
da relacdo consigo mesmas e com os outros (Regulamento n.° 515/2018, de 7 de
Agosto, 2018).
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De seguida, discriminam-se as competéncias especificas do EESMP e a forma como o

ensino clinico e o estagio permitiram que fossem atingidas.

2.2.1 - Conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé do

autoconhecimento e desenvolvimento pessoal e profissional

Ao longo do processo formativo e de EC recorreu-se a estratégias que permitissem
promover o autoconhecimento e as vivéncias de desenvolvimento — a autorreflexao,
exercicios de autoandlise (como aplicacdo do modelo de dominancia cerebral ou
testes de personalidade) ou a partilha com os pares e com orientadores (professores e
enfermeiros). Em particular, realgca-se a experiéncia de psicoterapia no papel de
cliente. Embora esta situagdo ndo decorra diretamente do EC, foram as dificuldades
encontradas anteriormente em EC relativas & nogéo de autoeficacia que motivaram a
procura desta ajuda, e considera-se pertinente aponta-la jA& que promoveu o
autoconhecimento e a experiéncia pessoal no papel de pessoa que recebe os
cuidados, ao mesmo tempo que facilitava a identificacdo de emocdes, reacdes e
outros comportamentos, particularmente de evitamento, que conduziram a
desmotivagdo perante o papel de estudante de mestrado. Permitiu também trabalhar e
desenvolver competéncias de inteligéncia emocional, capacidade de reconhecer
sentimentos préprios e do outro e de gerir emogbes por forma a responder
adequadamente a situacdes, fundamentais na relacdo terapéutica em enfermagem (Lu
& Shorey, 2021).

A origem da inteligéncia emocional é discutida pelos enfermeiros, alguns creem ser
inata, outros resultado da experiéncia, sendo facto que tém impacto na qualidade do
servico prestado, na satisfacdo da pessoa cuidada, nos resultados do plano de
cuidados, podendo ser considerado um preditor da satisfacdo, desempenho e sucesso
do profissional (Lu & Shorey, 2021). Pessoalmente, acredita-se que a(s) experiéncia(s)
pode(m) ter grande impacto na inteligéncia emocional e na capacidade de responder
as situacdes, até porque se reconhece ter tido diferentes niveis de capacidade ao
longo da vida profissional, e (lamenta-se) nem sempre num registo crescente. Esta
crenca € suportada pela evidéncia, na medida em que pode haver uma inconsisténcia
na manifestagdo da inteligéncia emocional, relacionada com caracteristicas do
contexto (como racios profissional-pessoa cuidada) ou do profissional (como procurar

proteger o seu bem-estar mental) (Lu & Shorey, 2021).

Trabalhar a inteligéncia emocional parece potenciar o bem-estar e capacidade dos
enfermeiros, melhorando os seus cuidados e a sua relacdo com a organizacéo, e deve

ser considerada nos programas formativos das instituicbes (Lu & Shorey, 2021). Nao
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obstante, compete a cada um desenvolver-se pessoalmente e acredita-se que 0s
processos de reflexdo e acima de tudo o desenvolvimento de caracteristicas de
reflexividade, muito aplicadas em EC e estagio (exemplificado nos APENDICES IV e
V), aliadas a outros comportamentos pessoais de autoconhecimento e
autodesenvolvimento, se traduzem na qualidade da relacdo estabelecida com as
pessoas cuidadas em todos os EC, independentemente das dificuldades que se
enfrentava. O autoconhecimento do profissional é determinante na relacao terapéutica
na medida em que este tem de identificar aquilo que sendo seu limita as suas
respostas as necessidades do outro, alterando atempadamente essa resposta.
Reconhece-se uma situagdo em grupo em que um participante partilhou a perspetiva
de um acontecimento traumatico na sua vida, pouco relevante para o tema em debate
no grupo, e a pessoa ndo foi reconduzida no seu didlogo em prol do interesse do
grupo (que ficou perturbado) tendo-se verificado um impasse terapéutico motivado por
uma assertividade mais fragil. Esta aprendizagem, apesar de ndo ser exemplo de uma
pratica adequada, foi relevante em termos de autoconhecimento para praticas futuras
e comprovativa de que € na pratica e através da experiéncia que surgem as maiores

oportunidades de autoanalise e reflexao.

2.2.2 — Assisténcia a pessoa, familia, grupos e comunidade na otimizagédo da saude

mental

Ao longo de todos os EC foram acompanhadas pessoas, familias e grupos
comunitarios, intervindo na perspetiva quer da promocédo da saude quer da prevencao

da doenca, mas também do tratamento e reintegracdo das pessoas doentes.

Em contexto de UCC, para além da intervencdo de promocdo de saude e
sensibilizacdo para as questdes da doenca em contexto escolar, realizou-se ainda
uma acdo formativa de prevencdo de doenca mental na comunidade de bombeiros
daquela localidade, sob o tema “Cuidar de Quem Cuida”. Aquela comunidade de
profissionais e voluntarios era uma das que tinha enfrentado fogos de grandes
dimensbGes que assolaram a regido Centro do pais no ano de 2017, cujas
consequéncias ainda se faziam sentir em alguns elementos da corporacdo, sendo 0s
mais comummente referidos a fadiga crénica (que nalguns casos afetava as relacdes
interpessoais) e pensamentos intrusivos ao ouvir o soar da sirene. Inicialmente esta
intervencdo foi sugerida por se tratar de uma populacdo pelas suas condicbes
profissionais sujeita a maiores niveis de stress e portanto entendida como vulneravel,
mas apoés estabelecer os primeiros contactos foi a propria corporacédo que identificou

as dificuldades que sentia, nomeadamente relativas ao reconhecer sinais e sintomas
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(em si, nos pares e nas pessoas que assistiam) e a estratégias de coping que
poderiam aplicar ou sugerir aos outros, tendo sido desenvolvida uma acao formativa
(APENDICE VI) focada nesses pontos mas também debatidas sugestdes de
intervencdo em casos concretos (da pratica de assisténcia a populacdo em geral
destes profissionais), trazidos pelos participantes. Foram parceiros desta formacao a
UCC e uma psiclloga bombeira voluntaria. A corporacdo participou ativamente,
identificando dificuldades e estratégias que procuravam implementar, quer a titulo
pessoal quer a titulo corporativo, tendo no final sido aplicado um questionario sobre a
satisfacdo dos participantes e sugestdes/solicitacdes de continuidade de intervencéo.
A continuidade deste projeto ficou a cargo da UCC, em pareceria com a corporacao,
promovendo a participacdo e desenvolvimento comunitéario participativo. Embora o
Relatério Final da Comissdao de Acompanhamento da populacdo afetada pelos
incéndios na area da saude mental destacasse os bombeiros como eventuais “vitimas
indiretas” dos incéndios (Comissdo de Acompanhamento da Populagéo afetada pelos
incéndios na area da saude mental, 2018), a corporacao referiu que a intervencao que
recebeu foi informal e a nivel interno, por via dos seus profissionais ou “mentores”
(como psicélogos ou bombeiros mais experientes). Da literatura internacional, é sabido
gue os bombeiros sdo grupo de risco pelos fatores psicossociais da sua ocupagéo
laboral para problemas como depressao, burnout, (ab)uso do alcool, qualidade do
sono e repouso, doengas cardiovasculares, problemas mausculo-esqueléticos e
intestinais, mas que os principais fatores protetores para a salude deste grupo
relacionam-se com a autoestima, a resiliéncia e o apoio social, destacando-se a
camaradagem entre pares como um fator protetor fundamental (Igboanugo et al.,
2021), facto que foi referido pelos elementos daquela corporacdo. Esta intervencgao foi
baseada num modelo Humanista Rogeriano, em que os dinamizadores da intervencao
e 0S seus participantes beneficiavam de posi¢Oes igualitarias em que os primeiros
procuravam ajudar os segundos a conhecer e adotar respostas adequadas aos
problemas identificados, sendo enfatizada a capacidade dos patrticipantes de fazer

escolhas promotoras do seu projeto de salde pessoal e corporativo.

No trabalho realizado nas escolas (APENDICE VII), torna-se mais evidente a vertente
de educacao para a cidadania, através da promocéo da literacia em salude mental e na
sensibilizacdo para as questfes da salude mental e mitos e crengas existentes, numa
faixa etéria cujo quadro de valores e crencas esta ainda em formacgéo e, portanto, &
dotado de grande permeabilidade, sendo a escola um contexto determinante na
formagdo da identidade dos jovens (Verhoeven et al.,, 2019). Nesta intervencgéo

destaca-se a utilizacdo de um modelo de promoc¢édo da saude, em que através de
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acOes de educacdo em salde se procura promover comportamentos que contribuam
para o bem-estar. A sensibilizacdo para algumas questbes especificas da saude
mental, como ansiedade ou bullying, frequentemente trazidas a tema pelos
estudantes, destacam-se como relevante pelas faixas etarias em causa, funcionando
este projeto como uma intervencdo a escala da prevencdo primaria. O bullying nas
escolas (ou através das redes sociais) pode conduzir a problemas de salude mental
quer da vitima quer do perpetuador, podendo-se verificar desde comportamentos
agressivos até alteracdes de caracter psicotico, abrangendo assim praticamente toda
a panoplia de problemas aderecados pela saude mental, distinguindo-se
particularmente ansiedade, depressdo, comportamentos autolesivos e até suicidarios
(Basu & Banerjee, 2020). Por serem pouco abordados quer em casa quer na escola,
os problemas de saude mental conduzem ao isolamento daqueles que afetam (Basu &
Banerjee, 2020), considerando-se por isso fundamental a intervencao realizada a nivel
das escolas, destacando-se ainda a importancia de dar a conhecer aos jovens 0s

recursos disponiveis, quer na escola quer no centro de salde.

Estas atividades sao exemplos concretos da assisténcia a pessoas e grupos, tendo
havido a avaliagédo integrativa das necessidades e coordenagdo e implementacdo de

projetos de promocéo e protecdo da saude mental.
2.2.3 - Ajuda na recuperacédo da saude mental, de pessoas, grupos e comunidades

Em cada EC foi possivel acompanhar pessoas em diferentes fases do ciclo de vida,
com diferentes problemas de vida humana e de diferentes contextos culturais, sociais
e econdmicos. Foram ainda apresentados estudos de caso que narram esse
acompanhamento, com anamnese e plano de cuidados, mobilizando o modelo de
intervencgéo psicoterapéutica em enfermagem: partindo do diagndstico de enfermagem
estabeleceram-se planos de intervencéo estruturada, negociados com as pessoas. Os
problemas de saude mental identificados foram de diversas ordens, desde Iuto
disfuncional, recuperacdo de abuso de drogas, isolamento social ou socializacdo
comprometida, alteracdo do pensamento sobre forma de delirio, alteracéo da percecao
sob forma de alucinacdo, ou ainda processos familiares comprometidos, baixa
autoestima ou ansiedade presente, sendo mobilizadas as intervengdes mais
adequadas para cada caso. Em alguns casos identificava-se a recorréncia de
problemas, noutros era identificada sintomatologia inaugural, em consulta de
enfermagem, que justificava novas avaliacbes a pessoa e sempre que possivel
integrando a familia, através de nova consulta, procurando estabelecer relacdo de

ajuda formal. Durante as consultas de seguimento, eram recorrentemente avaliados os
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resultados de cada intervencdo com vista a atingir os resultados esperados obtidos,
sendo por vezes aplicada a intervencdo multidisciplinar, procurando manter uma
comunicacdo eficaz entre os profissionais. Procurou-se trabalhar pelo método de
gestdo de caso, como terapeuta de referéncia junto da pessoa, 0 que era evidenciado
guando a pessoa expunha pela primeira vez dificuldades ou pensamentos,

manifestando confianga na relacdo terapéutica.

Importa referir que a recuperacé@o da saude mental nem sempre implica o término do
diagnostico identificado, reflexdo que foi desenvolvida em EC, suportada pelo modelo
de Recovery. Por exemplo, ao trabalhar as alteracées do pensamento sobre forma de
delirio (APENDICE VIII) existiu um confronto interno inicial relacionado com a
necessidade de terminar este delirio e a nocao, até das relacbes pessoais, de que
esta € uma crenga enraizada em muitas pessoas, que nem sempre implica
disfuncionalidade nas atividades do dia a dia. A pessoa com estas manifestacdes
acreditava ser atormentada por entidades espirituais, 0 que a impedia de permanecer
em casa durante a noite, dirigindo-se frequentemente a urgéncia hospitalar para
pernoitar, sendo esta a disfuncionalidade major que a crenga lhe causava, associando-
se alteragbes da percecdo auditava, visual e tatil. A literatura e investigagdo sobre a
relacdo entre as “experiéncias misticas” e a doenga mental parecem apontar que nem
sempre estas experiéncias sao revestidas de caracter psicopatolégico, podendo por
vezes significar que a pessoa sente maior nogdo de sentido da vida e até de misséo,
relacionando-se a experiéncia mistica com a dimensdo espiritual da pessoa, hoje
aceite pela psicologia (Bitena & Martinsone, 2021). Ao mesmo tempo, a pesquisa
conduzida por Biténa & Martinsone (2021) esclarece que a experiéncia mistica se
relaciona com os tracos de crencas e percegbes incomuns ou aberrantes das
personalidades esquizotipicas, mas nao com os tracos de isolamento social,
desligamento afetivo e evitamento de relacdes proximas, comportamentos que a
pessoa em causa apresentava, o que segundo os autores € um indicador claro para
profissionais de saude para diferenciar a medida em que a vivéncia de experiéncias
desta natureza é ou ndo patologica. Para abordar este caso especifico, recorreu-se ao
modelo de Tidal, que se refere a recuperagdo da natureza da pessoa que perdeu o
controlo sobre a sua narrativa, fazendo o que é possivel fazer e nada mais (Barker &
Buchanan-barker, 2007). Partindo dos pressupostos acima enunciados, procurou-se
trabalhar com a pessoa as respostas necessérias para a sua situacdo, permitindo-lhe
registar nas suas proprias palavras e vocabulario o que precisava de ser feito e como
fazé-lo — a pessoa escreveu uma lista de estratégias para recuperar a sua vida, que

guardou consigo e que permitiu abrir espacgo para trabalhar focos como a socializag&o
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e as relacbes familiares. Pessoalmente, a descrenca religiosa e mistica configurou-se
inicialmente numa atitude de desacreditacdo do que a pessoa referia; mas ao longo da
relacdo terapéutica e muito pela empatia (caracteristica pessoal que sempre se
considerou ser a maior mais valia para o desempenho do papel de EESMP) surgiu a
necessidade de observar aquela situacdo como real, jA que era precisamente a
realidade da pessoa, que manifestava sentir-se desacreditada por todos aqueles com
guem tinha partilhado a sua experiéncia e enquanto futura especialista ndo se permitia
seguir esse rumo. Colocando de parte crencas e atitudes pessoais foi possivel
aprender com a pessoa 0 transtorno que aquela vivéncia causava na sua vida,
cognitiva e espiritualmente, e foi a primeira vez em que enquanto terapeuta houve um
sentimento de capacidade em ultrapassar crencas limitadoras para chegar com o outro
onde é necessario, vivendo este processo com genuino respeito e até curiosidade. Ao
mesmo tempo, acabou por haver contacto com uma realidade que sempre se negou e
até depreciou, mas que sendo partiihada por tantos e do campo das questdes
metafisicas se conclui que ndo pode ser negada. Outra questdo abordada com esta
pessoa foi a importancia da adesdo ao regime medicamentoso, sob forma de
psicoeducacdo, como estratégia para manter o seu padrao de sono e bem-estar. Para
estimular esta ades&o terapéutica bem como a socializacdo, a pessoa foi ainda
integrada em grupos de psicoeducacdo sobre a adesdo ao regime terapéutico,
manifestando atitudes de compaixdo e autocompaixdao , também expectaveis para
guem vivencia experiéncias misticas (Biténa & Martinsone, 2021), comunicando
assertiva e abertamente em grupo, partiihando as suas no¢Bes da importancia da

medicacdo no regime terapéutico.

A exposicéo deste caso especifico permite ilustrar um exemplo concreto da forma pela
qgual foram atingidas as unidades de competéncias previstas para a competéncia
especifica analisada, mobilizando conhecimentos teoricos, praticos e pessoais,
estabelecendo diagndstico, identificando resultados esperados, implementando o
plano de cuidados de forma integrada e simultaneamente individualizada, potenciando

assim a acdo de cada intervencdao, através da metodologia de gestao de caso.

2.2.4 — Prestacao de cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais, e

psicoeducacionais

O desenvolvimento desta competéncia ocorreu ao longo dos varios contextos de EC e
estagio, tendo sido desenhados e implementados em contexto de internamento
hospitalar programas de grupo, que permitiam integrar pessoas em situacdo aguda de

doenca de forma a facilitar a sua comunicacdo com os outros e aprendizagens. Por se
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verificar como uma das principais causas de recaida e reinternamento, o abandono do
regime terapéutico, em particular da medicacao (reflexao realizada com a enfermeira
orientadora por observacdo do que se verificava no servico), definiu-se que seria
oportuna a implementacdo de um programa de Adesdo ao Regime Terapéutico
(APENDICE IX), em que se solicitou as pessoas em grupo que partilhassem, na
medida do que entendessem, experiéncias e consequéncias de abandono do regime
terapéutico, tendo sido aplicada psicoeducacdo e promovida a identificacdo das
pessoas no grupo com as consequéncias do abandono do regime terapéutico. Por se
identificar a Ansiedade como um diagndstico presente em grande parte das pessoas
internadas (identificado no programa de registos SClinica), bem como este ser um foco
de intervencao autonoma do EESMP (Sequeira e Sampaio, 2020), permitindo assim a
construcdo de programas de intervencdo autonoma em enfermagem, definiu-se
também a implementac&o de um programa de Atencéo Plena/Mindfulness (APENDICE
X). As pessoas eram previamente avisadas do tema e horario do grupo, eram
incentivadas a participar na medida do que lhes fosse confortavel (podiam apenas
ouvir caso ndo quisessem patrtilhar) e verificava-se uma parte inicial psicoeducativa em
que eram incentivadas a relacionar os conteidos com as suas experiéncias, partindo

do assunto Ansiedade.

A implementacdo do programa de Mindfulness foi particularmente importante ja que
permitiu, primeiro, perceber que as pessoas Sao recetivas a pratica desta técnica e
gue desde que nao se verifique agitagcdo psicomotora acentuada ou agravamento de
sintomas psicoéticos que resulte diretamente da pratica de Mindfulness, é possivel que
esta técnica seja aplicada por qualquer pessoa, sendo este dado relevante para a
definicdo de critérios de inclusdo para o PMCQCE. Depois, ao conduzir 0s grupos,
particularmente nos momentos de verbalizar as indica¢des para a prética, foi possivel
treinar o tom de voz e cadéncia de discurso a aplicar, analisando no momento as
reacbes dos participantes e assim aprimorar a meditacdo guiada a elaborar em

formato de video para utilizar no PMCQCE (explorado mais a frente neste relatério).

Por serem dois problemas frequentes no servigo, a Adesdo ao Regime Terapéutico e 0
(baixo) Autocontrolo da Ansiedade, os programas aplicados possuem viabilidade para

replicar no futuro, com outros grupos.

A aplicacdo de intervencdes de reabilitacdo psicossocial ganha ainda evidéncia nas
intervengdes desenvolvidas em contexto de CRI. As intervengdes realizadas com a
pessoa de estudo de caso neste contexto, permitiram entre outras questdes otimizar a

sua autonomia e funcionalidade no domicilio (visto que esta pessoa transitava
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recentemente de uma situacdo de sem abrigo para uma habitacdo financiada),
nomeadamente através do treino de competéncias relacionadas com o cozinhar, ja
gue nos ultimos (longos) tempos a pessoa recorria a instituicbes alimentares para
obter as suas refeicdes. A utilizacdo do estudo de caso como ferramenta permitiu
sistematizar e operacionalizar de forma cientifica o processo de cuidados (pontos em
gue se considera ter dificuldade, entenda-se apresentar a intervencdo e 0s seus

resultados, evidenciando o processo de enfermagem).

Outra situacdo deste contexto de CRI foi a aplicacdo da técnica dos seis chapéus de
Bono (Bono, 2005) a uma outra pessoa acompanhada, que permitiu analisar os seus
processos de pensamento e promover o insight e autocontrole, com base no modelo
de Lazarus & Folkman (as cited in Dias & Pais-Ribeiro, 2019). A técnica dos 6 chapéus
de Bono consiste na analise de problemas “colocando” chapéus de diferentes cores,
dividindo assim o problema em 6 partes orientadas pelo ponto de vista correspondente
a cada chapéu: branco para dados e factos objetivos, vermelho para sentimentos e
intuicbes, verde para opgdes criativas e novas ideias, amarelo para identificacdo de
beneficios, preto (ou roxo) para identificacdo de riscos e azul para foco e organizacéo
do pensamento e do método (sendo mais relevante para a aplicacdo da técnica em
grupos). A pessoa foi incentivada a identificar o evento stressor (optado por um
conflito relacional) e através da utilizagcdo da técnica dos 6 chapéus procurar
comportamentos alternativos ao uso de substancias como estratégia de coping
[ineficaz]. Assim, foi incentivada a analisar os factos dados objetivos (branco) do
problema relacional (explorando assim novos significados para a experiéncia
stressora), identificar sentimentos (vermelho) que resultaram do conflito relacional,
beneficios (amarelo) do comportamento assumido de uso de substancias, riscos e
desvantagens desse comportamento (preto), alternativas (verde) ao comportamento
de uso de substancias e novamente beneficios e riscos de cada uma dessas
alternativas. A pessoa pbde conscientemente procurar respostas diferentes das
executadas anteriormente, que fossem mais benéficas para si, aplicando principios da
terapia cognitivo-comportamental e desenvolvendo simultaneamente competéncias
comportamentais (de comunicacdo) e cognitivas (do pensamento e resolugdo de
problemas), embora n&o tenha sido realizada avaliacdo de resultados que permitisse
determinar se estas competéncias eram aplicadas em diferentes contextos do dia a dia
(Dias et al., 2012), tendo a pessoa ficado com os orientadores para aplicar a técnica

de forma independente quando sentisse essa necessidade.

Aqui tornou-se evidente a necessidade de definir Outcomes claros para a intervencgao,

sob pena de se diluir a evidéncia da utilidade da sua aplicacdo. O facto desta
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avaliacdo néo ter sido realizada ndo permite afirmar que o desenvolvimento destas
competéncias tenha sido finalizado, deficitando a qualidade da intervencao, ja que ndo
€ possivel evidenciar a transferéncia da competéncia aprendida hum contexto para
outra situacdo do dia-a-dia, como estipulado por Dias et al. (2012). A aplicacdo desta
técnica permitiu a expansdo da zona de conforto relativamente a técnicas de
intervencdo psicoterapéutica cognitivo-comportamental, combatendo medos de
insucesso na acdo especialista. Destaca-se como fraqueza desta intervencédo o facto
de a familia ndo ter sido envolvida no processo, sendo também esta uma
aprendizagem a retirar da aplicacdo da técnica, e embora tal tenha acontecido muito
por vontade da pessoa acompanhada, tornou-se evidente que poderia haver
beneficios de uma intervencgéo prolongada no tempo a titulo individual antes de iniciar
intervencdo em familia. Tornou-se ainda evidente que intervencdes desta natureza,
cognitivo-comportamental, focadas no presente, motivam pessoas com problemas da
area dos CAD a trabalhar dificuldades no aqui e agora, focando-se nos resultados que
pretendem para o futuro numa perspetiva de se melhorarem enquanto pessoas, sendo
esta uma potencialidade da técnica dos seis chapéus de Bono. Em reflexdo,
considera-se que neste processo poderia ter sido Util a exploracao de outras técnicas
de resolugcdo de problemas, com vista a integracdo de experiéncias adversas para
motivar habilidades comportamentais alternativas aos consumos em novas situagdes

problematicas ou dificeis de vida.

a7



PARTE Il - PROJETO DE MELHORIA CONTINUA DA
QUALIDADE DOS CUIDADOS EM ENFERMAGEM

1- NOME DO PROJETO
Mindfulness no Autocontrolo da Ansiedade Pré-operatéria
2- NOTA INTRODUTORIA

Os estabelecimentos de salude sdo, cada vez mais, avaliados, quer pela populacdo
que cuidam, pelos profissionais que neles trabalham, mas também por instituicdes
dedicadas a garantir a qualidade dos cuidados prestados, principalmente na ética da
seguranca da pessoa cuidada. A melhoria da qualidade dos cuidados € assim uma
realidade justificada por motivos éticos, sociais, profissionais e até econdmicos.
Embora esta seja uma responsabilidade multiprofissional, os enfermeiros, enquanto
profissionais que mais tempo passam com as pessoas has instituicbes de cuidados,
tém um papel fundamental na identificacdo de riscos e necessidades a colmatar para

garantir a aplicacdo de boas praticas.

A satisfac@o da pessoa é considerada um indicador major da qualidade dos cuidados,
e todas as atitudes que favorecam a diminuicdo de riscos para a pessoa, como,
suponha-se, a experiéncia de ansiedade elevada, potenciam essa qualidade. A gestao
de risco eficaz implica a utilizacdo consciente de recursos que seja benéfica para o

publico, para os profissionais e para a instituicao.

Desta forma, os Projetos de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (PMCQCE) séo fundamentais para garantir a seguranca e satisfacéo das

pessoas e podem ser transformadores da sua experiéncia.

Reconhecendo a necessidade de investigacdo baseada e fundamentada nos
contextos de pratica clinica, assumiram-se 0s principios da metodologia de
investigacdo-acao (Monteiro et al., 2008), um método flexivel que se optou por cruzar
com o ciclo de Deming, um modelo de quatro etapas, planificar, fazer, verificar e agir
(Deming, 1986). A investigacdo-acdao é uma metodologia que nasce das ciéncias
sociais e é aplicada quando ha interesse coletivo na resolu¢cdo de um problema,
estudando dinamicamente o problema, as decisGes, os conflitos e as tomadas de

consciéncia que acontecem durante o processo de modificacdo da realidade (Monteiro
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et al., 2008). E condicdo essencial para a investigacdo-acdo que se verifique o
envolvimento das pessoas implicadas na investigacdo e que estas colaborem no
diagnéstico do problema e na elaboracdo de uma solucdo, assim as respostas
encontradas devem conduzir & melhoria do contexto e ndo apenas das pessoas em
estudo (Monteiro et al., 2008). Em enfermagem, o envolvimento dos profissionais
contribui para potenciar a solugcdo dos problemas identificados e promover o
desenvolvimento de conhecimentos significativos para a equipa. Pelas suas
caracteristicas de colheita de dados para promocao de respostas, a investigacdo-acao
€ uma metodologia que pode ser amplamente aplicada em enfermagem, por ter
estreita relacdo com o proprio processo assistencial de enfermagem. Assim, a
principal vantagem da aplicagdo desta metodologia € potenciar resultados de
investigacdo em enfermagem quando 0s sujeitos envolvidos no estudo fazem parte do
contexto onde os problemas sao identificados (neste caso, o0 servigco de internamento),
sendo capazes de explorar, agir, avaliar e modificar o préprio contexto, contribuindo
para a consciencializagao coletiva no processo de mudanca (Monteiro et al., 2008). No
estudo apresentado, o envolvimento da equipa foi fundamental para a elaboracdo da
resposta a aplicar, tendo-se recorrido a um focus group para debate e analise do
programa a incluir no PMCQCE.

Este projeto de melhoria apresenta-se e planeia-se como um projeto autbnomo de
enfermagem. Nessa medida, e para que ndo haja lacunas na sustentacdo da
intervengdo, evoca-se agora a Teoria de Enfermagem de Peplau. A Teoria das
Relagbes Interpessoais entende a enfermagem como um instrumento de educagao,
uma forca de maturacdo que pretende elevar a pessoa a capacidade de resposta a
problemas, pelo desenvolvimento e maturacdo adequados da sua personalidade
(Tomey e Alligood, 2004). Para Peplau, a interacdo enfermeiro-pessoa é central para
os cuidados de enfermagem, ponto que nos translada para a relagéo terapéutica, que
se prevé estabelecer com o0s sujeitos neste projeto, enquanto intervencdo de
enfermagem e ferramenta terapéutica que subjaz a outras intervengfes. O processo
de transicdo coloca a pessoa a numa situacdo de crise, € gerador de angustia, medo e
ansiedade (Costa et al. 2010) e reconhece-se, com base na Teoria das Transi¢des de
Afaf Meleis, que sempre que as pessoas enfrentam processos de transicdo sdo
sujeitas a condi¢cbes de stress, e € a qualidade da resposta que se consegue
assegurar a essa situacdo de stress que determina o sucesso do processo de
transicdo (Meleis, 2012). Quando ha a necessidade de hospitalizacdo e cirurgia, a
pessoa depara-se com um conjunto de mudancas na sua condi¢do: ha a convivéncia

com um ambiente de doenga, sofrimento e de morte; verifica-se a separacdo da
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familia e a necessidade de abandonar o lar, forcando a quebra da rotina diaria
habitual; a pessoa afasta-se dos seus referenciais conhecidos e vé a sua intimidade
exposta a estranhos, sendo necessario um reajustamento (temporario ou ndo) a novos
papéis sociais, e que altera a dindmica das relacdes da pessoa consigo e com 0s
outros; ha uma ameaca latente ao estado de salde e eventualmente a condi¢cdo de
estar vivo (Costa et al, 2010). E possivel interpretar o processo de internamento da
pessoa que vai ser submetida a cirurgia eletiva como uma transicéo situacional e de
padrdo multiplo, em que a pessoa se vé no papel de doente internado, dependente de
horarios, dindmicas e um ambiente fisico que ndo € o seu e despida da sua autonomia
prévia. Mais, 0 momento da cirurgia é percecionado como um dos momentos mais
criticos do processo terapéutico (Costa e al. 2010), sendo por isso possivel relacionar
a cirurgia como um evento critico na vida da pessoa, em que a pessoa enfrenta um
periodo de vulnerabilidade e compete ao enfermeiro estar presente para facilitar o

processo, de modo que a pessoa alcance uma transicdo saudavel (Meleis, 2012).

Apresentam-se seguidamente os fundamentos que justificam o projeto de melhoria
planeado seguindo a estrutura proposta para os PMCQCE, bem como a metodologia
para a sua consecucdo. Importa referir que este PMCQCE esta aprovado pela

Comiss&o de Etica do Centro Hospitalar em causa.
3- CONTEXTUALIZACAO DA PROBLEMATICA

A prética clinica regular de 2 anos num servigo de Cirurgia Geral, de um Hospital da
regido Centro de Portugal, permitiu observar que a generalidade das pessoas que sao
admitidas para cirurgia eletiva vivenciam sentimentos de ansiedade. Com regularidade
esses sentimentos sdo expressos no momento da admissdo e na realizacdo da
histéria clinica de enfermagem. Por vezes, no momento de admissao, estas pessoas
apresentam valores de tensdo arterial e frequéncia cardiaca elevados, relatam
dificuldade em dormir na noite que precede a cirurgia, e frequentemente verbalizam

sentimentos de ansiedade, angustia e medo.

E pratica habitual no servico que as pessoas que serdo intervencionadas na manha
seguinte em primeiro tempo da sala operatoria (8h00) sejam internadas na véspera
(por volta das 20-21h00), de forma a aplicar atempadamente os protocolos pré-
operatorios e garantir a presenca da pessoa no bloco operatério & primeira hora do
turno da manha (8h00), sendo estas geralmente as pessoas que sofrem de patologia
mais complexa, e consequentemente necessitam de cirurgia mais complexa ou
demorada. Outras pessoas s&o admitidas durante o turno da manhd para serem

submetidas a cirurgia ao longo do dia.
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A data da realizacdo deste projeto, a admissdo da pessoa torna-se um procedimento
de carédcter predominantemente técnico, que pretende a sua identificacdo e
preparacdo pré-operatéria, de acordo com protocolos instituidos e centrado em
procedimentos administrativos, por vezes executados a uma velocidade alucinante
para garantir o cumprimento dos tempos cirlrgicos. Cabe ao enfermeiro fazer o
levantamento das necessidades das pessoas e, embora seja muitas vezes
reconhecida a situacdo de ansiedade, é rara a implementacdo de intervencdes

direcionadas a esse foco.

Verifica-se, assim, a implementacdo de um conjunto de intervengcbes focadas na
admissdo e na cirurgia, mas ndo no individuo e nas suas necessidades. A pessoa
torna-se desta forma o meio para atingir um fim e ndo o fim em si mesmo. Importa
refletir sobre este assunto e compreender que as intervencdes de enfermagem, todas
as vezes que sejam repetidas, sdo cada vez realizadas a uma pessoa que vivencia
aquela intervencdo pela Gnica vez, sendo, portanto, a experiéncia tdo Unica e

irrepetivel quanto a pessoa a ela submetida.

Assim, identifica-se necessidade de intervir com o intuito de facilitar a experiéncia da
pessoa em situacdo pré-operatoria, estimulando sentimentos positivos (de atencao,
cuidado e suporte), através da implementacdo de medidas ndo farmacol6gicas de

promocao de bem-estar e diminuigdo de ansiedade.
3.1- DIAGNOSTICO DE SITUACAO: AS CAUSAS

Segundo dados recolhidos junto dos servigcos clinicos deste servico de cirurgia geral,
de um hospital da regido centro de Portugal, no ano de 2020 (de 01/01/2020 a
31/01/2020) foram realizadas 1396 cirurgias, 987 das quais cirurgias eletivas. 52% das
intervencdes cirurgicas foram realizadas a individuos do sexo masculino. N&o foi
possivel determinar as idades das pessoas em causa. Cruzando estes dados com a
informacéo abaixo explorada, que indica que 60 a 90% das pessoas em contexto
cirargico, apresentam ansiedade (Machado, 2016; Matthias & Samarasekera, 2012;
Nigussie, Belachew, & Wolancho, 2014), especula-se que é provavel que pelo menos
cerca de 592 a 888 pessoas neste contexto e condicbes terdo experienciado
ansiedade (60 a 90% dos casos). Assim, este niumero de casos justifica a necessidade
de intervencdo ao nivel desta problemética. Reforca-se que o hospital em causa
detém mais um servigo/ala de cirurgia geral e varios servicos de especialidades
cirurgicas, pelo que o numero de pessoas que sofrem de ansiedade pré-operatodria ao

nivel da instituicdo sera amplamente mais extenso.
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A producdo cientifica em enfermagem sobre a ansiedade pré-operatéria
(habitualmente foco de enfermagem médico-cirargica), evidencia a importancia do
conhecimento sobre os fatores de risco que contribuem para niveis mais elevados de
ansiedade, como base estrutural para uma melhor triagem e, consequentemente, uma
melhor resposta interventiva em enfermagem (Santos, 2019). O EESMP tem uma
intervencdo particular no ambito do autocontrolo da ansiedade, sendo a intencdo da
intervencdo capacitar a pessoa para atenuar a ansiedade com recurso a técnicas de
resolucdo de problemas adequadas (Sampaio, 2020, p. 130) a situacdes sociais e
interpessoais, quando essa pessoa tem consciéncia do seu problema, demonstra
intencdo de controlar o comportamento e verbaliza incapacidade para tal (Sampaio,
2020, p. 124).

Assim, importa conhecer os fatores de risco para ansiedade moderada ou elevada na
pessoa em situacao pré-operatoria, de modo a planear a resposta e intervengédo de

forma especifica e personalizada, para cada individuo.

Sabe-se que h& fatores pessoais que interferem nessa experiéncia de ansiedade,
como a ansiedade-traco, a gravidade de doenca auto-percecionada, as habilitagcbes
literarias ou o sexo/género e que estes sdo fatores que ndo é possivel modificar. No
entanto, outro fator que aparenta influenciar a ansiedade vivenciada pela pessoa em
situacdo pré-operatoria sera a “falta de atencao por parte dos profissionais de saude”
(Santos, 2019).

Foi realizado um levantamento de possiveis causas que determinam a ansiedade da

pessoa no periodo pré-operatorio, No servico:

 Causas relacionadas com a pessoa: Ansiedade-traco, experiéncias prévias, vivéncia
do processo de transicdo, gravidade da doenca percecionada, sexo/género da pessoa,

idade, habilitagcBes literarias, outras.

* Causas relacionadas com os profissionais/equipa de enfermagem: Racio enfermeiro-
doente, fadiga da equipa, falta de formac&o na area da ansiedade e em intervencdes
direcionadas a este diagndstico de enfermagem, ndo identificacdo das situagbes de
ansiedade pré-operatéria verificadas, ndo intervencdo nas situagées de ansiedade pré-

operatoria identificadas.

+ Causas relacionadas com os procedimentos: Instrumentos de avaliagdo inicial
centrados na avaliacdo fisica e nas Atividades de vida diaria; inexisténcia de um
protocolo de admissao que considere a ansiedade e outras necessidades especificas

da pessoa, organizacdo do atual procedimento de acolhimento distribuido aos
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enfermeiros de forma aleatdria (em funcdo da distribuicdo do dia) e inexisténcia da

figura de enfermeiro gestor de caso.
Desta analise, foi realizado um diagrama de Pareto, com o intuito de esquematizar o

problema.

CAUSAS QUE DETERMINAM A ANSIEDADE PRE-
OPERATORIA

B Relacionadas com a pessoa Relacionadas com a equipa de enfermagem Relacionadas com os procedimentos

Causas

Figura 1. Diagrama de Pareto

A falta de atengéo por parte dos profissionais de saude (em parte pela escassez de
tempo para dedicar a cada pessoa) € um dos fatores referidos que dificulta a admisséo
das pessoas em situacdo de pré-operatorio no Servico de Cirurgia onde se pretende
implementar este projeto. Neste servi¢o, no turno da tarde, verifica-se a existéncia de
um racio de 1 enfermeiro para cada 10 doentes. Considerando que o turno tem 8
horas, cada enfermeiro dispbe de exatamente de 48 minutos para dedicar a cada
doente. J& no turno da manha o servico dispde de 5 enfermeiros, cada um com seis
doentes. Em funcdo do nimero de horas deste turno, cada enfermeiro tem em média
69 minutos para cada doente. Entre tarefas que exigem que o enfermeiro ndo esteja
junto dos doentes (como preparacédo de medicacéo, realizacdo de registos, passagem
de turno e as pausas necessarias para o profissional), e o tempo que passa
efetivamente com cada doente, conclui-se facilmente que o intervalo é escasso para
gue equipa consiga disponibilizar tempo de qualidade aos seus utentes, j& que a
enfermagem reconhece que as pessoas, nomeadamente as pessoas em processos
saude-doencga, carecem de grande atencéo por parte dos profissionais, necessitam de
tempo para que possam expressar 0S Seus receios e preocupacdes, e que o cuidado
dessas pessoas beneficia de uma relacdo interpessoal eficaz. E nesta causa do
problema, percecionada pela pessoa, que o0 presente projeto tenciona induzir

mudanca, melhorando a admisséo através da implementacdo de uma intervencao,
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entenda-se, remota, que permite a pessoa estar a regular-se sem que implique a
presenca fisica do profissional. Efetivamente, o racio enfermeiro-doente observado
dificulta a disponibilidade de tempo para dedicar & pessoa internada, colmatada com a
vasta experiéncia da generalidade da equipa deste servi¢o de cirurgia permitindo uma
admissédo centrada nos procedimentos, altamente eficiente, consumindo pouco tempo.
Embora essa seja uma mais-valia para o profissional, a pessoa admitida pode
experienciar o referido sentimento de “falta de atencdo”. O que se verifica,
efetivamente, é que os profissionais conseguem recolher informacéo de forma rapida e
consistente, maioritariamente focada na identificacdo de fatores de risco, e a pessoa
pode sentir algum desamparo uma vez que nao esta em condi¢cdo de entender esta

realidade.

O método de Pareto tem em consideracdo que 80% das consequéncias advém de
20% das causas, e nesta medida o projeto planeado tem como base estrutural o
principio da promog¢&o do autocontrolo da ansiedade como reposta aos sentimentos de
apreensado naturais que acompanham o periodo peri-operatério, atuando ao nivel dos
procedimentos, incluindo a ansiedade como foco alvo de intervencdo desde um

primeiro contacto.
4- REVISAO DA LITERATURA

Apresentam-se de seguida os referenciais de literatura que orientam o raciocinio deste

projeto.
4.1- A ANSIEDADE PRE-OPERATORIA E O SEU AUTOCONTROLO

A ansiedade e o respetivo autocontrolo séo areas de intervengdo chave do EESMP e
sdo fendmenos/focos de intervencdo dos enfermeiros, definidos na Classificacdo
Internacional da Pratica de Enfermagem (CIPE, 2019). Ansiedade é entdo uma
“Emocao negativa: sentimento de ameaga, perigo ou angustia” (codigo 100002429). O
mesmo termo é ainda ajuizado como possivel diagnéstico de enfermagem. O Padrao
de Documentacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica publicado em 2018
pela OE, define como dados obrigatorios para o diagndstico de enfermagem de
“Ansiedade moderada ou elevada”: verbalizagdo da ansiedade; manifestagéo de sinais
e sintomas de ansiedade; repercussdo da ansiedade na funcionalidade da pessoa,;
potencial da pessoa para o autocontrolo da ansiedade (p. 14). Ao diagnéstico de
enfermagem, “Ansiedade moderada ou elevada”, estd subjacente o diagndstico de
enfermagem de “Autocontrolo da Ansiedade Comprometido”, e € necessario que a
pessoa detenha capacidade para, em conjunto com o Enfermeiro ESMP, participar das

intervencdes ao nivel do seu conhecimento e/ou competénciase assim alterar o status
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de diagnéstico e melhorar o Autocontrolo de Ansiedade. O mesmo documento define
como intervengdes para o diagnoéstico “Ansiedade moderada ou elevada”: Ensinar
Sobre Estratégias de Reducdo da Ansiedade; Executar Apoio Emocional; Executar
Intervencdo Psicoeducativa; Executar Relacdo de Ajuda; Executar Relaxamento;
Treinar Técnicas de Autocontrolo; Treinar Técnicas de Relaxamento; e Vigiar
Ansiedade. Também o modelo de intervencdo psicoterapéutica em enfermagem
(Sampaio et al., 2018) pode ser considerado como guia para esta intervencdo. De
acordo com os autores, deve ser aplicada uma sessdo 0 para realizar uma avaliacdo
mental abrangente da pessoa e aferir a oportunidade da inclusdo da pessoa no
estudo. Posteriormente deve ser avaliada a existéncia do diagndstico, neste caso de
ansiedade, definida a intervencdo a aplicar e os resultados esperados. Por fim, é
aplicada a intervencdo de reducdo de ansiedade e finalmente avaliado o nivel de
ansiedade pos intervencdo. Para a aplicacao deste modelo deve verificar-se o recurso
ao livro “Ligagbes NANDA-NOC-NIC: Condi¢gbes clinicas: Suporte ao raciocinio e
assisténcia de qualidade” (Johnson et al., como referido por Sampaio et al., 2018), que

sugere intervengdes a aplicar em funcdo do diagnostico e resultados esperados.

A ansiedade no periodo pré-operatério € natural e expectavel (Costa et al, 2010;
Lopes, 2011; Machado, 2016; Santos, 2019), cada pessoa tem um diferente nivel de
capacidade de resposta e ha niveis de ansiedade que impossibilitam a otimiza¢éo das
respostas a estes sentimentos negativos (Costa et al, 2010). Assim, cabe ao
enfermeiro ser agente apaziguador dos sentimentos negativos da pessoa (Lopes,
2011; Machado, 2016; Santos, 2019), preparando-a para o ambiente e situagcdes com
que se vai deparar, instilando esperanca, confianca e sentimentos de coragem,
capacitando a pessoa para 0 coping perante as situacfes e ao longo de todo o
processo peri-operatorio, permitindo que no final deste processo de transicdo a pessoa
reconheca a mudangca e domine novas habilidades, tendo desenvolvido a

autoconfianca e refor¢cado as suas competéncias de coping (Meleis, 2012).

A Diregéo Geral da Saude aponta que cerca de 16,5% da populagéo portuguesa sofra
de ansiedade (DGS, 2014). Em contexto cirargico, nomeadamente em pré-operatorio,
a literatura indica, como ja foi referido, que 60 a 90% das pessoas, apresentam
ansiedade (Machado, 2016; Matthias & Samarasekera, 2012; Nigussie, Belachew, &
Wolancho, 2014). Um estudo que avalia o nivel de ansiedade na pessoa em situacao
pré-operatéria, permitiu concluir que 51,7% dos inquiridos apresentava elevados niveis
de ansiedade, 8,9% niveis moderados e que 39,4% apresentava niveis leves de
ansiedade (Lopes, 2011). Por sua vez, Santos (2019) revela que uma amostra de

populacdo pré-operatéria apresenta niveis de ansiedade-estado (avaliados pelo
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Inventario de Estado-Traco de Ansiedade de Spielberger na forma Y [STAI-Y])
significativos, e superiores aos apontados para ansiedade-traco da mesma amostra.
Tal também é evidenciado nos resultados de Lopes (2011) e estes dados traduzem-se
no facto de que estas pessoas estdo mais ansiosas no momento pré-operatério do que
sdo na generalidade da sua vida e que, quando comparadas com a populacdo em
geral, as pessoas em situacdo pré-operatdria apresentam niveis maiores de
ansiedade. E possivel também compreender que se todas as pessoas estio mais
ansiosas no momento que antecede a cirurgia do que na generalidade da sua vida,
aquelas pessoas que sofrem de ansiedade enquanto diagndstico médico, no momento
que antecede a cirurgia podem apresentar niveis de ansiedade disruptivos e nao

compativeis com a saude e bem-estar.

E do conhecimento cientifico que estados elevados de ansiedade se repercutem quer
na cirurgia quer na recuperagdo pos-operatoria, jA que o estado psicolégico interfere
significativamente com o estado fisico geral e com o sistema imunitario da pessoa
(Costa et al., 2010). A evidéncia aponta ainda que maiores niveis de ansiedade pré-
operatoria aumentam a dor pds-operatoria, as complicagbes cirargicas em numero e
gravidade, o tempo de internamento e, consequentemente, reduzem a satisfacdo das

pessoas em relacéo aos cuidados prestados (Lopes, 2011).

Sabe-se que a intervencao dos enfermeiros, nomeadamente do EESMP, é eficaz, pelo
menos a curto-prazo, na diminuicdo da ansiedade e na promoc¢éo do autocontrolo da

ansiedade (Sampaio, 2018).

42 - O MINDFULNESS COMO INTERVENCAO PSICOTERAPEUTICA NO
AUTOCONTROLO DA ANSIEDADE

As intervengbes psicoterapéuticas tém vindo a ser evidenciadas como intervengdes
eficazes na modulagéo da resposta emocional, nomeadamente perante um evento de
cirurgia, permitindo melhores resultados. Estas intervengdes permitem a otimizacao
dos cuidados peri-operatérios e podem ajudar a reduzir complicacdes que decorram
da cirurgia como dor, depressao ou periodos longos de convalescenca (Villa et al.,
2020). Em especial no que se refere a ansiedade, destacam-se as intervencdes
cognitivo-comportamentais, mas também as intervencdes comportamentais como o
relaxamento, e as intervengdes cognitivas baseadas em Atencdo Plena/Mindfulness,

entre outras (Villa et al., 2020).

A Atencao Plena/Mindfulness é um método de meditacdo que nasce do Budismo,
praticado ha séculos pela humanidade, que pode ser descrito como uma meditacao de

atencdo focada no aqui e agora, que pretende o envolvimento do sujeito com o
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momento presente, através dos sentidos, sem que lhe atribua julgamento (non-
judgemental manner) (Villa et al, 2020; Ludwig, Kabat-Zinn, 2008). Por outras
palavras, é o treino da mente para que seja mantido o foco num objeto do momento,
capacitando a pessoa para encontrar espagco entre os estimulos continuos do
ambiente e as reacbes emocionais que surgem nessa sequéncia, e a resposta que a
pessoa efetivamente d4 a esses estimulos, de forma que exista num plano de
consciéncia ao invés de um plano de reacdo, permitindo assim uma maior eficiéncia

na relacdo com as emocdes, nomeadamente as negativas (Stephen & Mehta, 2019).

O treino da atencéo, consciéncia (awareness) e aceitacdo da realidade, tem vindo a
ser relacionado com menores niveis de ansiedade, depressao, raiva e preocupacao,
aparentemente através da modulacdo do pensamento e do pensamento positivo,
melhorando o bem-estar (Greeson, 2009). A capacidade de corrigir estados de humor
desagradaveis, ou seja, regular a experiéncia emocional interna, através do
reconhecimento, consciéncia e compreensdo das emogdes (emotional awareness) e
sua origem, promovida pelo Mindfulness, permite a pessoa uma melhor regulagéo do
seu bem-estar (Greeson, 2009). Na pratica Budista, o Mindfulness pretende aliviar o
sofrimento e cultivar a compaixao, bem como promover a responsabilizagdo da pessoa
pelas suas escolhas na vida (Ludwig & Kabat-Zinn, 2008), nha maneira como se

relaciona com os acontecimentos.

Através do estudo computorizado do cérebro, cada vez mais a evidéncia aponta que
pessoas que praticam Atencdo Plena/Mindfulness apresentam maior ativacao da area
pré-frontal do cértex (afeta a atencdo, concentracdo e regulacdo emocional) perante
as emocbes, 0 que permite uma maior regulacdo das areas afetas a reacado
emocional, como a amigdala e o cértex cingulado anterior (Ludwig & Kabat-Zinn, 2008;
Greeson 2009). Assim, a pratica da consciéncia intencional presente parece ter um
papel eficaz na consciéncia do que se sente e permitir regular a resposta, de forma

que a pessoa pode reagir conscientemente ao estimulo.

A evidéncia mais recente aponta que subsequentemente a aplicacdo de um video de
60 segundos baseado em Atencédo Plena/Mindfulness, é possivel verificar a reducao
nos niveis da intensidade da dor crénica musculo-esquelética experienciada pelos
sujeitos que compunham o grupo de intervencdo, comparativamente a um grupo de
controle, verificando-se ainda melhorias em relacdo a ansiedade, angustia, raiva e
depressdo (Westenberg et al., 2018). Apesar das limitacGes, este estudo sugere que
uma intervencao de 60 segundos de intervencdo de Atencdo Plena/Mindfulness pode

conduzir a alteracdes do estado de dor, ansiedade e restantes medidas avaliadas

57



(Westenberg et al. 2018). O facto da maioria dos sujeitos ndo estar a espera de
intervencgdes direcionadas a gestdo da dor e do stress ou das emoc¢des em contextos
cirdrgicos, mas mostrar-se bastante recetiva a sua implementacédo traduz-se na larga
adesdo das pessoas a estas intervencbes (Westenberg et al. 2018), enquanto
evidencia alguma “sede” de cuidados por parte das pessoas. Esta intervencao
destaca-se pelas principais vantagens o facto de nado exigir aumento dos recursos
humanos, despender de pouco tempo e ser facil de replicar em contexto pré-
operatdrio. A aplicacdo do programa de Mindfulness em contexto de internamento de
saude mental e psiquiatria permitiu precisamente identificar esta recetividade das
pessoas a técnica, confirmando a sua eficiéncia por ndo exigir o aumento dos recursos
humanos. Ademais, e de uma forma menos estruturada, € pratica comum sugerir as
pessoas em situacdo pré-operatoria a aplicagcdo de Atencdo Plena na respiragéo, e
confirmar a aplicabilidade desta técnica no contexto especifico bem como a satisfacédo

das pessoas perante a utilizagédo da técnica.

5- ENUNCIADOS DESCRITIVOS DA QUALIDADE DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

Para ajudar a definir o papel da enfermagem e das suas intervencdes a OE
estabeleceu seis categorias de enunciados descritivos de qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros: a satisfagcdo das pessoas cuidadas, a promoc¢do da
saude, a prevencdo de complicacbes, o bem-estar e autocuidado das pessoas, a

readaptacao funcional e a organizagéo dos servi¢os de enfermagem (OE, 2001).

Este projeto debruca-se sobre a satisfacdo das pessoas cuidadas, na medida em que
resulta da preocupagdo em minimizar o impacto negativo da ansiedade pré-operatoria
na vida da pessoa; na promo¢do da saude e prevencdo de complicacdes, ja que
pretende a informar as pessoas sobre estratégias de reducdo da ansiedade, associada
a complicagBes cirurgicas e aumento dos tempos de internamento, como ja foi
referido; ao bem-estar e autocuidado, ao dotar as pessoas de competéncias que
permitem favorecer o autocontrolo da ansiedade e o coping perante situacfes
geradoras de stress - a pratica de Atencao Plena/Mindfulness; a readaptacao funcional
pelo ensino, instrugéo e treino da técnica de Atengéo Plena/Mindfulness; e finalmente
a organizacao dos servicos pela implementacdo de novas estratégias de planificacdo

de cuidados pré-operatorios que visam a melhoria continua dos cuidados prestados.
6- FORMULACAO DOS OBJETIVOS INICIAIS

Como objetivos gerais definem-se:
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* Melhorar a qualidade dos cuidados de Enfermagem Pré-Operatérios as pessoas
propostas para cirurgia eletiva, através da técnica de Atencdo Plena/Mindfulness para

a promocéo do Autocontrolo da Ansiedade Pré-operatoria,;

* Promover a satisfagdo da pessoa submetida a cirurgia, através do reforgo de
intervencdes no pré-operatério e acolhimento, com enfoque na promogdo do

autocontrolo da ansiedade pré-operatoria.

Assim, a pergunta de investigagcao subjacente a este projeto é “Quais séo os efeitos da
planificacdo de cuidados de enfermagem pré-operatérios focados no autocontrolo da
ansiedade através da técnica de Atencdo Plena/Mindfulness na experiéncia pré-

operatdria da pessoa em situagao de cirurgia eletiva?”.
7- METODOLOGIA

Considerando o disposto, desenhou-se um projeto de intervencao e melhoria continua
da qualidade dos cuidados de enfermagem no servigo, centrado na pessoa e
objetivando a diminui¢céo da ansiedade pré-operatéria e melhoria do seu autocontrolo,
com énfase na relagéo terapéutica e no empoderamento da pessoa, com a intengéo

facilitar, no limite, toda a experiéncia peri-cirargica.

De seguida, descrevem-se 0s passos metodolégicos que contribuiram para a
elaboragédo do PMCQCE.

7.1- POPULACAO-ALVO E SELECAO DA AMOSTRA

Inicialmente foi definida como populacdo-alvo todas as pessoas a aguardar cirurgia
eletiva no servico. Por questBes de timing, definiu-se que seria necessario estabelecer
contacto com essas pessoas antes do momento de internamento para a cirurgia,
portanto 0 momento adequado seria a consulta de enfermagem pré-operatéria para a
qgual as pessoas sdo convocadas. Seria realizada uma amostragem por conveniéncia,
nao aleatdria e consecutiva. Os critérios de exclusao foram debatidos em equipa e sédo
apresentados mais a frente. Também o momento do primeiro contacto foi
posteriormente ajustado, tendo sido definida a necessidade de um contexto exclusivo
para esta abordagem, externo a referida consulta de enfermagem pré-operatoria, mas

gue deveria decorrer posteriormente a essa consulta.
7.2- PLANEAMENTO DAS ATIVIDADES DO PROJETO E OBJETIVOS

Embora o termo “ansiedade pré-operatdria” nao esteja definido nas linguagens
classificadas em enfermagem, Sampaio et. al, (2020) referem que este termo é

frequentemente encontrado na literatura e consideram a “ansiedade pré-operatéria”
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um diagnéstico de enfermagem relevante, derivado do diagndstico “ansiedade”, no

qual é possivel intervir autonomamente.

Nos contactos com a equipa e chefia do servico validou-se a prevaléncia desta
ansiedade pré-operatéria e foram referidas pela equipa dificuldades em aderecar
respostas a esse diagnéstico, quer pela escassez de tempo, quer pela especificacdo
da resposta em saude mental. Ficou assim determinado que este projeto poderia
trazer beneficios e melhorias, particularmente para a necessidade que se reconhecia
na populagdo, mas também as necessidades da equipa de estabelecer uma resposta

dirigida a este problema.

Por ser de tempo limitado, ficou definido que utilizar a consulta de enfermagem pré-
operatéria para o convite aos participantes e ensinar, instruir e treinar a técnica
poderia atrasar o funcionamento normal da consulta pré-operatéria e entdo deveria
haver um contacto individual com a pessoa que aceitasse participar no estudo,

imediatamente posterior a consulta de enfermagem pré-operatoria.

Em 2017, Chad-Friedman e a sua equipa publicaram os resultados de um estudo
piloto, semelhante ao de Westenberg et al., (2018), que visava avaliar os resultados da
aplicagdo de uma curta intervencdo de 60 segundos de Mindfulness na dor,
ansiedade, raiva, depressdo e angustia experienciados. Os participantes foram
convidados a assistir a um video de 60 segundos (disponivel em
https://www.pixelthoughts.co/), de Mindfulness. Este estudo serviu de inspiracdo ao
projeto e a técnica foi adaptada: em vez da utilizacdo de um site online para
visualizacdo do video, e também pela experiéncia pessoal de utilizacdo de videos da
plataforma YouTube, definiu-se a realizagdo de um video para o efeito, de meditacdo
guiada pela enfermeira do servico responsavel pelo projeto e que convidaria 0s
participantes, por forma a permitir uma maior identificagdo com o contexto e meio
ambiente do internamento. Assim, criou-se um video de meditacdo guiada de 8
minutos com a imagem de um nascer do sol sobre o mar (genericamente
tranquilizadora), em que séo fornecidas as indica¢fes para a pratica da técnica de
Atencdo Plena/Mindfulness, que permite a pessoa a aplicacdo da técnica no seu
contexto e no seu tempo, tantas vezes quantas entender necessarias. Este video sera
disponibilizado, preferencialmente via e-mail, mas com a possibilidade de ser via
pendrive, as pessoas que aceitarem participar no estudo, apds a consulta de

enfermagem pré-operatoria.

Ressalva-se que a literatura aponta que em média as praticas de Atencéo

Plena/Mindfulness tém em média 10 minutos (intervalo 5 a 25 minutos, desvio padréo
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3 minutos) (Leyland et al., 2019), aconselhando-se para iniciantes entre 5 e 10 minutos
(Buddhadasa Bhikkhu, 2016), pelo que se optou por orientar a pratica nesta

intervengao para 8 minutos.

Em funcéo das orienta¢bes do Padrédo de Documentagdo em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica (Ordem dos Enfermeiros, 2018), os diagnésticos de enfermagem
gue devem ser identificados na pessoa para integrar a populagéo-alvo deste projeto
serdo “Ansiedade moderada ou elevada” e/ou “Autocontrolo da Ansiedade
Comprometido”. A técnica de Atencao Plena/Mindfulness serd utilizada
simultaneamente como técnica de relaxamento e de promog¢do do autocontrolo,
esperando-se capacitar a pessoa para responder as emoc¢des e sentimentos negativos
que vivencia. Desta forma espera-se também contribuir positivamente para o coping
resiliente, enquanto medida de resisténcia e enfrentamento perante situacoes
stressantes mas também a capacidade de prosperar, no sentido de desenvolver novas

competéncias perante essas situagdes (Pais-Ribeiro & Morais, 2010).

Assim, o contacto com a pessoa sera estabelecido no dia da consulta pré-operatoria,
num momento imediatamente posterior a essa, como primeira fase da intervencao,

para:

- Estabelecer (iniciar) relacdo terapéutica;

- Avaliar o nivel e caracterizar a Ansiedade [pré-operatéria] da pessoa;
- Avaliar a angustia [pré-operatéria] da pessoa;

- Avaliar Coping Resiliente da pessoa;

- Ensinar, instruir e treinar técnica de Atencéo Plena/Mindfulness;

- Disponibilizar video para prética de Atencéo Plena/Mindfulness.

Para que se possa comparar a Ansiedade Pré-Operatéria ao longo do periodo pré-
operatorio, considera-se que os dois momentos de avaliagdo necessitam de se
encontrar no mesmo plano temporal. Por isso, a segunda fase deste estudo decorrera
também no periodo pré-operatério, no momento da admissao ao internamento. Nesta

segunda fase os objetivos serao:
- Avaliar o nivel e caracterizar a Ansiedade [pré-operatéria] da pessoa;
- Avaliar a angustia [pré-operatéria] da pessoa;

Entende-se que a evolucao dos niveis de ansiedade e angustia entre estas duas fases

permitirdo avaliar quantitativamente a eficicia da intervencéo.
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Finalmente, numa terceira fase, num periodo ja pés-operatério pretende-se:

- Caracterizar, através de questionario semiestruturado de perguntas abertas, a

experiéncia (e satisfacdo) da pessoa relativamente ao programa;
- Avaliar Coping Resiliente da pessoa,;
7.3. FONTES DE DADOS

Os dados em que se baseia este projeto sdo provenientes de varias fontes.
Primeiramente, foi realizada uma reviséo bibliografica relativa ao estado da arte, que
permitiu conhecer projetos semelhantes e inspirar este. Nesta fase ja havia uma
atencdo redobrada na pratica diaria a ansiedade pré-operatéria das pessoas. No
entanto, e ao procurar registos dessa ansiedade no programa SClinico, verificou-se
que eram bastante escassos e dispares da realidade observada, sendo que era
frequentemente veiculada em passagem de turno a informacdo de que a pessoa
aparentava estar ansiosa ou muito ansiosa, havendo uma atencdo dos membros da
equipa de enfermagem a terapéutica medicamentosa (habitual da pessoa, de

domicilio) dirigida a esse diagndstico e a respetiva prescricdo médica.

Para avaliar o contexto especifico em que este projeto se aplica, recorreu-se
inicialmente a entrevistas informais a equipa e a chefia sobre a oportunidade do
projeto. De seguida, foi necessario reunir dados institucionais referentes as cirurgias
realizadas no servigo. Para tal, foi solicitado o apoio da senhora técnica administrativa
do servigo, que disponibilizou as informagdes referentes ao nimero e tipo de cirurgias

e aos dados demogréficos da populagéo a elas submetida.

Para que fosse possivel formalizar as informacdes da equipa sobre a ansiedade preé-
operatoria no servigo, foi realizada um questionario via GoogleForms, cujos resultados
sdo descritos mais a frente neste trabalho. As questdes colocadas relacionavam-se
com a frequéncia percecionada pelos profissionais do fenbmeno de ansiedade pré-
operatoria no servigo, a sua relevancia enquanto problema, a importancia de um
programa de resposta a esse fendmeno, sinais e sintomas para diagnostico de
ansiedade pré-operatdria e intervencdes a ele dirigidas, continuidade de cuidados
(passagem de informacédo e registo do diagndéstico) relativas ao fendmeno, literacia
referente a complicacbes de ansiedade pré-operatéria e Mindfulness, e por fim,
oportunidade de um programa baseado em Mindfulness como programa de melhoria
no servi¢co. Posteriormente, com os dados recolhidos, foi estruturado o focus group

gue permitiu em equipa determinar as linhas definidoras da intervencgéao.
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Os instrumentos de recolha de dados foram selecionados pela enfermeira responsavel
pelo projeto e ndo foram submetidos a validacdo pela equipa por ndo existir nela
enfermeiros EESMP. Nao obstante, a utilizacdo dessas ferramentas foi discutida com
a Professora Orientadora do mestrado. Foi ainda definido que em entrevista
semiestruturada final, seria indagada a satisfacdo dos participantes referente a

experiéncia no estudo.
7.3.1 Instrumentos de Avaliacao

Os parametros a avaliar serdo a Ansiedade, a Angustia (ou distress) e o Coping

Resiliente.

Para avaliar a Ansiedade sera utilizada a escala de Autoavaliacdo de Ansiedade de
Zung que avalia a ansiedade estado (situacional) da pessoa com base nos sinais e
sintomas mais descritos para a ansiedade. Composta por 20 itens, distingue
parametros cognitivos, motores, vegetativos e do sistema nervoso central. A pessoa

”

deve escolher uma de quatro respostas, “nenhuma ou raras vezes”, “algumas vezes”,
“uma boa parte do tempo”, “a maior parte ou totalidade do tempo”, e atribui-se uma
cotacdo de 1 a 4, sendo algumas questbes formuladas inversamente. A pontuacdo
varia de 20 a 80, considera-se 37 o ponto de corte para ansiedade significativa, e
cotacdes até 44 traduzem um nivel e ansiedade normal, 45 a 59 corresponde a
ansiedade moderada, 60 a 75 ansiedade elevada e valores superiores a 75 traduzem

ansiedade extrema (Costa et al., 2018).

A angustia sera avaliada com recurso ao Termémetro de Distress. Este instrumento foi
desenvolvido pela National Comprehensive Cancer Network, por ©Alex Mitchell, e a
versao portuguesa é de R. J. Teixeira e M. G. Pereira, Universidade do Minho, 2019, e
pretende avaliar a experiéncia emocional desagradavel e de que forma esta
experiéncia interfere com a capacidade de lidar com a doenca. A pessoa deve
classificar a sua angustia numa escala de 0 (sem angustia) a 10 (angustia extrema) e
posteriormente identificar problemas que lhe tenham causado transtorno na ultima
semana, sejam de ordem pratica, familiar, emocional, espiritual ou fisica. Para efeitos
de clarificacéo, importa referir que segundo a CIPE (2019) o termo “angustia” se refere
a uma “Emogado negativa: sentimentos de dor intensa e forte, pena, aflicao”, e se
traduz no Inglés em “Distress”, portanto, para efeitos deste projeto os dois termos

assumem-se como iguais.

A Escala Breve de Coping Resiliente sera utilizada para caracterizar as respostas
adaptativas da pessoa perante situacdes adversas. Coping e resiliéncia sdo conceitos

gue traduzem respostas adaptativas, sendo que o primeiro se relaciona com as
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repostas imediatas a situacdes stressoras, e 0 segundo se prende com um traco de
personalidade, a capacidade de responder de forma adaptativa no sentido do
autodesenvolvimento e desenvolvimento de competéncias (Pais-Ribeiro & Morais,
2010). Coping define-se em CIPE (2019) como “Atitude: gerir o stress e ter uma
sensacao de controlo e de maior conforto psicologico”, distinguindo-se de autocontrolo
“Volicdo: disposigcdes tomadas para cuidar do necessario para a sua propria
manutencao; para se conservar ativo [em movimento, em curso, manter o fluxo], lidar
com as suas necessidades basicas e intimas e atividades de vida”. Entenda-se entédo
o Coping como sendo a atitude que subjaz ao comportamento “Autocontrolo da
Ansiedade”, assumindo-se que se o programa permitir identificar melhorias ao nivel do
Coping Resiliente dos participantes, entdo os comportamentos decorrentes desta
atitude mais positiva deverao ser também eles mais positivos e com resultados que se

prolongar&o no tempo.
7.3.2 Focus Group com a equipa

Com o intuito de compreender a visdo da equipa do servigo sobre a adequabilidade,
aplicabilidade, potencialidades e ameacas deste projeto, foi realizado um focus group

para discutir o programa por fases e obter consensos para a sua operacionalizagao.

O focus group teve como objetivos: a) discutir a aplicabilidade do programa na
percecdo dos elementos da equipa e b) identificar oportunidades e ameagas ao

sucesso do programa.

Organizacéao do focus group

Os profissionais da equipa foram convidados através de e-mail para a participacdo no
focus group que se realizou online. Foram convocados todos os 21 elementos da
equipa de enfermagem do servico, aquando do ja referido questionario via
GoogleForms, que serviu também para disponibilizar a informacdo sobre
consentimento para participacdo, objetivos do focus group e data e hora do encontro

online.

No momento do focus group e apGs consentimento dos participantes para gravacao de
som e imagem do grupo, visualizou-se um trecho do video de Atencdo
Plena/Mindfulness proposto para o projeto e deu-se inicio & discussdo de opinides,

orientada pelas perguntas da entrevista:

» O gque pensam dos critérios de sele¢do da populacao? Tém outras sugestdes?
» O que vos parece deste primeiro contacto ser na consulta pré-operatéria? Tém

alguma sugestéo alternativa que Ihe pareca mais adequada?
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» O que vos parece do tempo da primeira consulta (45’)?

» No vosso entender, quais serdo as maiores dificuldades e facilidades desta
fase do programa?

» O que pensam do tempo de duragao do video (8)

» O que vos parece da disponibilizacao do video via e-mail? E da utilizac&o livre
por parte da pessoa (no tempo e lugar que a pessoa optar, com a frequéncia
de quiser, ao longo do periodo entre a consulta e a cirurgia)?

» Nesta fase [admissdo ao internamento] pretende-se avaliar a ansiedade e a
angustia (distress) da pessoa. Parece-vos que este seja um momento oportuno
para o fazer?

» No vosso entender, quais serdo as maiores dificuldades e facilidades a
execucado desta fase do programa?

» Se fossem utentes e este programa vos fosse disponibilizado, estariam
dispostos a utiliza-lo? Se sim, quais seriam as vantagens e os obstaculos que

poderiam encontrar?

Participantes

No focus group participaram 5 elementos do servigo, 1 de sexo masculino e 4 de sexo
feminino, entre os 30 e 51 anos de idade, e com tempos de exercicio de fungdes no
servico entre 3 e 22 anos. Dois eram enfermeiros especialistas, dois generalistas e um

elemento era o enfermeiro chefe do servi¢co. O grupo durou 1h10 minutos.

Tratamento da informacao

A transcricdo dos dados de uma entrevista ou um focus group € um processo que
consiste na conversdo da informacgéo gravada (em &udio ou video) para informacao
escrita, em texto (Bennett et al., 2019). Este foi um passo do processamento e analise
de dados qualitativo que permitiu ao investigador ler e correr o texto rapidamente para
extrair a informacédo essencial, identificar palavras ou temas chave (Parameswaran et
al., 2019), sendo realizada uma (pré)selecao reflexiva de contetdo dada a sobrecarga

desnecesséria de informacéo bruta (Bennett et al., 2019; Parameswaran et al., 2019).

Uma das desvantagens do processo de transcricdo é o fator humano e interpretativo
gue se perde ao colocar em texto aquelas que s&o expressdes e manifestacbes
comunicacionais presentes no discurso, correndo-se 0 risco de incorrer em
interpretacdes erroneas, sendo a forma possivel de minimizar estes riscos a
transcricdo pelo investigador principal do estudo (Parameswaran et al.,, 2019), que
neste caso concreto foi também moderador da sessdo. Ademais, 0 processo de

imersdo através do qual o investigador se familiariza com a informag¢édo, ao ouvir
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repetidamente a informacéo e ao confronta-la a sua representacéo escrita, permite-lhe
fazer reparos e anotacdes que facilitam a analise e interpretacdo dos dados, bem

como confirmar a qualidade da transcricdo (Bennett et al., 2019).

Os dados obtidos no focus group foram tratados com recurso ao método de analise
tematica em simultaneo com o live coding, (Parameswaran et al., 2019) em que o foco
€ o conteudo das afirmacgfes de cada um dos participantes no focus group (Bennett et
al., 2019), procurando concordancias entre os elementos da equipa relativamente a
aplicacdo do projeto em causa. Codificaram-se concordancias e discordancias no
sentido de otimizar a operacionalizacdo do projeto “Mindfulness no Autocontrolo da

Ansiedade Pré-operatéria”, na perspetiva da equipa do servico.

O processo de andlise de dados qualitativo na etapa de “codificacdo” consistiu na
(re)selecdo de informacéo atribuindo-lhe um codigo ou termo que permita agrupar
gradualmente a informagéo de forma a maximizar o nivel de compreensdo dos dados
(Bennett et al., 2019), relacionando os dados com os temas e 0s temas com o0s dados
(Parameswaran et al., 2019). Neste trabalho, a intencdo dos dados recolhidos foi

validar a aplicabilidade, forcas e ameacas do projeto desenhado.

O live coding, como defendido por Parameswaran et al., 2019, refere-se a forma
dindmica de codificar texto através de video ou audio diretamente, dispensando a
transcricdo, mas assegurando ainda assim a integridade do processo de codificagéo.
Estes autores testaram o seu processo de live coding comparativamente ao coding
tradicional (que denominaram open coding) e concluiram que as informac¢des néo
verbais que era possivel retirar do video e do audio acrescentavam fidedignidade a
informacgé&o verbal veiculada. Acrescentam ainda que a utilizacdo das duas técnicas

simultaneamente pode trazer ganhos nalguns casos.
8 - RESULTADOS

O focus group realizado teve como objetivo discutir a aplicabilidade e metodologia do

PMCQCE, e ajustar procedimentos de acordo com a visdo da equipa.

» Selecado da populacdo e amostra para o projeto

A populagéo alvo do estudo seria “todas as pessoas internadas para cirurgia eletiva,
no servigo de cirurgia geral onde se exerce fungdes”, ou segundo a equipa, “qualquer
utente que pertenca ao ficheiro deste servico, mesmo que fisicamente integrado

noutro, por motivos externos a equipa de enfermagem”.
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Em discussao, a equipa concordou que deveriam ser excluidos todos os utentes que
no primeiro contacto estivessem “incapazes de seguir ordens e obedecer a comandos”
(SIC), e assim revelassem diagndstico CIPE de “Desorientacao”. Discutiu-se ainda a
importancia de “saber ler e escrever” para participar no estudo, tendo ficado definido
gue esse nao deveria ser critério de inclusdo ja que poderiam verificar-se fatores
facilitadores no caso de pessoas que ndo soubessem ler ou escrever ou nao saber

utilizar o e-mail, como por exemplo “o apoio da familia” (SIC).
Obteve-se concordéancia referente a estes critérios por parte de todos os participantes.

» Momento do primeiro contacto com o utente

BN

Esta questdo motivou algum debate a posteriori, se inicialmente os participantes
concordaram que este seria um bom momento para a realizagdo do primeiro contacto,
apo6s refletir sobre o tempo de duracdo deste contacto (45’) decidiram que era
essencial que este contacto decorresse em gabinete separado, depois das consultas
de pré-operatério jA implementadas (cirdrgica e de anestesia). Considerou-se que
desta forma as pessoas poderiam estar mais “focadas” (SIC.) e dispostas a colaborar.
Obteve-se concordancia relativamente a esta solugcdo por parte de todos os

participantes.
» Tempo da primeira consulta (45’)

Analisando as etapas necessarias para colheita de informacéo e implementacdo da
atividade, os participantes concordaram que o0 tempo estava adequado, e
posteriormente refletiram sobre o enunciado acima, da necessidade de existir um
momento e espaco individual para esta realizacdo, tendo ficado definido que teria de
ser realizado em contexto especifico imediatamente apds a consulta de enfermagem

pré-operatéria.
» Maiores dificuldades e facilidades desta fase do programa

A reflexdo grupal sobre este ponto determinou que a integracdo deste momento
interventivo com o utente na consulta de anestesia de enfermagem pré-operatoria
seria dificultada pela eventual (in)disponibilidade do enfermeiro responsavel por essa
consulta, derivada da necessidade de cumprir os agendamentos, tendo sido
apresentada a solucdo ja apontada, com a qual todos concordaram. Outra dificuldade
importante destacada relacionou-se com a disponibilidade das pessoas para participar
no estudo, nomeadamente decorrente da necessidade de assinar (ou colocar a
impressao digital) o consentimento livre e esclarecido. Para esta dificuldade néo foi

possivel obter uma solucdo alternativa, porém a discussdo dos principios éticos
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subjacentes a esta questdo bem como do direito da pessoa em recusar a participacao
sem qualquer consequéncia para si permitiu a equipa entender esta dificuldade como

inerente ao processo.

Considerou-se ainda como facilidade a integracdo deste momento de primeiro
contacto num periodo em que a pessoa ja teria de se deslocar ao hospital, ndo
incorrendo assim em transtornos acrescidos para ela, e ainda o facto da equipa

reconhecer da pratica a frequéncia do fenomeno de ansiedade pré-operatoria.
Os patrticipantes concordaram relativamente ao exposto.
» Tempo de duragao do video (8’)

Relativamente a esta questdo os participantes concordaram que seria um periodo

adequado, “nem muito curto nem muito longo” (SIC), sem ter motivado grande debate.
» Disponibilizag&o do video via e-mail com uso livre por parte da pessoa

A eventual dificuldade de algumas pessoas em utilizar o e-mail foi apontada como a
maior desvantagem da disponibilizagcdo do video por essa via. Como forma de
contornar este obstaculo, definiu-se que o envolvimento da familia poderia ser uma
estratégia importante, bem como incluir na atividade (e na consulta inicial) familiares
ou cuidadores de pessoas mais dependentes ou com maior compromisso cognitivo.
Obteve-se concordancia referente a esta solugcdo, e considerou-se ainda que esse

podia funcionar como fator facilitador da adesdo ao programa.

» Avaliacdo da ansiedade e a angustia (distress) da pessoa [admissdo ao

internamento]

Na resposta a esta pergunta, os participantes destacam a dificuldade de disponibilizar
tempo para esta atividade quando as admissfGes séo feitas no dia da cirurgia, em
particular com um curto intervalo antecipatério. Importa, para efeitos de
contextualizacao, referir que este é um problema que tem sido identificado e referido
pela equipa, particularmente quando os utentes sdo admitidos ao longo da manha
para ser ainda submetidos a cirurgia nesse periodo, nomeadamente pela dificuldade
de gerir vagas no servico dada a elevada taxa de ocupacédo, mas que até ao momento
ndo tem resposta definida. Era, portanto, expectada, desde o inicio do planeamento do
projeto, que esta janela de tempo pudesse ser apontada pela equipa como
desadequada ou dificultadora. Durante a discussdo em grupo, foi identificada esta
dificuldade, foi justificada a necessidade de fazer as avaliagdes referidas neste periodo
(que determina o final do periodo pré-operatorio), e um dos participantes referiu que

“se tivéssemos de cumprir outra exigéncia protocolada neste periodo iamos fazé-lo,
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outra avaliacdo de um risco ou de um perimetro de braco, portanto no limite
arranjaremos sempre forma de o fazer!” (SIC). Reconhecendo-se que este ndo € o
momento mais facilitador no caso das admissdes para cirurgia no proprio dia, o grupo
manifestou concordancia acerca da necessidade da realizacdo desta intervencao

especifica neste timing.

» Vantagens e desvantagens da aplicacdo da entrevista semiestruturada nesta

fase [p6s-operatério] do programa

A equipa, em discussao, identificou como maiores desvantagens da aplicacdo de uma
entrevista neste periodo as relacionadas com os efeitos secundarios da anestesia

(sonoléncia, eventualmente alguma desorientacdo) e a dor decorrente da cirurgia.

Para contornar estas dificuldades, concluiu-se que a aplicacdo da entrevista no pos-
operatorio deveria cumprir um minimo de 6horas pOs-operatorio para ser aplicada, de
forma a permitir a pessoa um periodo de convalescenca imediato confortavel. Em
discussdo, considerou-se a possibilidade de “ser apds as 6horas, quando faz levante”,
porém outro elemento evidenciou que “nem sempre faz levante apés as 6horas,
devemos garantir primeiro que a pessoa esta disponivel para responder e que as suas
necessidades e funcdes basicas estdo asseguradas”. Portanto, ficou assumido em
concordancia que este periodo poderia variar de pessoa para pessoa, hunca sendo
inferior as 6 horas e que era dependente do controlo da dor adequado, e do conforto e
disponibilidade da pessoa. No entanto, um outro participante frisou a importancia de
nao permitir que decorresse “demasiado tempo, porque depois a pessoa esquece-se
de algumas partes da experiéncia”. Ficou entao estipulado que entre 6 horas e até ao

2° dia pds-operatorio seria a janela ideal para aplicar esta entrevista.

» Disponibilidade para aplicagdo do programa como utentes e as vantagens e 0s

obstaculos que poderiam encontrar

Todos os participantes consideraram que a participacdo neste programa caso fossem
ser submetidos a cirurgia poderia ser interessante e uma mais-valia para o controlo da
ansiedade que antecipavam sentir “s6 de pensar no tubo pela boca ficava logo
ansiosa!” (SIC), sendo o controlo dessa ansiedade a maior vantagem que
identificavam na participacdo no programa. Como desvantagem, identificaram a
motivagdo para participar autonomamente na realizagdo da atividade em casa,
sugerindo que poderia ser colmatada através do envio de mensagens, personalizadas,
via telemoével sob a forma de lembrete, “ajuda a pessoa a sentir que do outro lado esta
alguém que a apoia” (SIC), referiu um dos elementos. Ficou assim determinado por

concordancia a necessidade da integracéo deste sistema de “lembretes” no programa.
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Ao longo do focus group foi ainda realizado o levantamento de informacéo para

preenchimento do guido de observacédo do focus group.

Primeiramente, o grupo aderiu as questdes colocadas, respondendo em todas as
perguntas, manifestando-se mais a participacdo de alguns elementos, outros
assumindo uma postura mais concordante. Nalgumas perguntas houve debate de

ideias e necessidade de encontrar a melhor op¢céo conjuntamente.

Relativamente a tematica central, Ansiedade e Atencdo Plena/Mindfulness, a Unica
questdo colocada prendia-se com a curiosidade/necessidade de visualizar o video
executado para o programa, para aqueles que embora familiarizados com técnicas

meditativas e de autocontrolo ndo conheciam especificamente o Mindfulness.

N&o se verificaram declaracfes/expressdes que evocassem conflito durante o grupo
de discusséo.

As principais contradicbes na discussdo prenderam-se com os critérios de selegéo
para os participantes a incluir no estudo. A patologia, saber ler e escrever, a idade e a
condicdo de apresentar ou ndo ansiedade clinicamente significativa ao momento da
primeira consulta, saber utilizar o e-mail e até o nivel cognitivo da pessoa foram
parametros debatidos, justificando-se em grupo a sua ndo sele¢cdo como critérios de

exclusao de amostra.

As principais experiéncias comuns expressadas pelo grupo prendiam-se com a
dificuldade de assegurar todos os cuidados e protocolos pré-operatérios imediatos,
particularmente nalgumas fases do dia. Também o reconhecimento da ansiedade na
pessoa em situagdo pré-operatoria e a dificuldade em encontrar estratégias e tempo

para dedicar a pessoa nesse momento foram experiéncias partilhadas pelo grupo.

Durante o grupo de discussao, ndo se destacaram aliancas evidentes entre membros
especificos, todos comunicaram de forma assertiva, expondo opinibes
maioritariamente concordantes entre si, henhum membro ou ponto de vista foi
silenciado ou menos evidenciado e nenhuma visdo se tornou particularmente
dominante. Os desacordos foram resolvidos através do levantamento de prés e

contras de cada ideia e finalmente pela concordancia de todos os participantes do
grupo.
Os topicos que produziram consenso foram a duracdo do video e a duracdo da

primeira consulta, tendo este segundo motivado a discussdo sobre o contexto da

mesma.
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Este grupo permitiu, mais do que a representacado dos interesses de cada enfermeiro,
a representacdo dos interesses da equipa e da vontade coletiva de melhorar o

processo para as pessoas internadas, motivando assim os profissionais.

Para além do focus group foi também realizado o referido questionario online no qual
participaram 9 elementos do servico, que forneceram a sua opinido e experiéncia
relativamente ao tema “Mindfulness e ansiedade pré-operatéria”. Serdo consideradas

todas as respostas ao formulério para efeitos de dados.

Dos respondentes ao questionério, 1 era do sexo masculino (11,1% da amostra), as
idades eram compreendidas entre os 30 e os 57 anos de idade, tinham entre 8 e 31
anos de experiéncia como enfermeiros e estavam a exercer fungdes naquele servigo
hd minimo de 1 ano e méaximo de 26 anos. Da amostra, 6 eram enfermeiros
generalistas (66,7%), 2 eram enfermeiros especialistas (22,2%) e 1 era enfermeiro
chefe (11,1%).

Relativamente a frequéncia do fendmeno “ansiedade em pessoas em situagcido pré-
operatoria”, 1 profissional (11,1%) respondeu que acontecia “sempre”, 6 (66,7%)
consideram que acontecia “muito frequentemente”, e 2 (22,2%) consideraram que
acontecia “frequentemente”, ndo havendo ninguém a selecionar as opgdes “pouco
frequentemente” e “raramente ou nunca’. Relativamente a relevancia do fendmeno
“ansiedade em pessoas em situacdo pré-operatéria” no servico, 3 (33,3%)
respondentes consideraram que este é “um problema muito relevante”, 4 (44,4%)
consideraram que é “um problema relevante” e 2 (22,2%) consideraram que € um
“problema com alguma relevancia” no servico, ndo havendo ninguém a selecionar as
opcdes “ndo é um problema” ou “um problema pouco relevante”. Relativamente a
realizacdo de um projeto de resposta a esta problemética, 6 (66,7%) profissionais
consideraram que essa realizagéo seria “muito importante”, 2 (22,2%) consideraram
que seria “importante” e 1 (11,1%) considerou que “tem alguma importancia”. As
opgdes “tem pouca importancia” e “ndo é importante” nao foram selecionadas. A
prevaléncia de respostas a estas trés perguntas apoia a oportunidade e pertinéncia do
tema em analise, bem como a necessidade da formulacdo de uma resposta a esse

problema.

O questionario pretendia também saber em que dados os enfermeiros se baseavam
para avaliar a ansiedade dos utentes, 6 (66,7%) profissionais referiram a taquicardia
e/ou taquipneia, 9 (100%) referiram a verbalizacdo de ansiedade, medo ou
preocupacao por parte da pessoa, 5 (55,6%) referiram a “velocidade de discurso

acelerada”, ou taquipsiquia, e 8 (88,9%) referiram inquietude ou impaciéncia.
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Curiosamente, nenhum dos profissionais referiu aplicar a escala (disponivel no
programa informatico) para validacdo da ansiedade. Os dados em que os enfermeiros
da equipa se baseiam estdo assim de acordo com o preconizado pelo ja referido
Padrdo de Documentacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, o que
demonstra a utilizacdo de parametros corretos para identificacdo de Ansiedade por
parte da equipa, mesmo considerando que a data da recolha de informag¢do nenhum

dos elementos da equipa era enfermeiro ESMP.

Posteriormente, pretendeu-se saber as intervencbes aplicadas pelos enfermeiros
direcionadas e este foco de enfermagem. A escuta ativa (33,3%), a (gestdo da)
comunicagdo (55,6%), o esclarecimento de duvidas (33,3%) e apoiar a pessoa
(44,4%) surgem como respostas mais frequentes por parte da equipa. Um dos
profissionais (11,1%) refere incentivar a respiracdo diafragmatica como técnica de
relaxamento. Novamente, recordando que a data nenhum elemento da equipa era
ESMP, verificam-se concordancias entre as intervencdes executadas por esta equipa
e 0 preconizado no Padrdo de Documentacdo em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, ressalvando-se que as intervengfes executadas no servigco e referidas

pela equipa sdo da competéncia do enfermeiro generalista.

Os profissionais foram incentivados ainda a identificar as implicacdes para a pratica
gue decorriam da ansiedade das pessoas, 0 aumento do tempo de cuidados a dedicar
a pessoa é identificado por 4 dos elementos (44,4%), complicagcdes no internamento
sao identificadas por 3 (33,3%), bem como o favorecimento de situacfes de stress ou
ansiedade na prestacdo de cuidados (33,3%).Posteriormente, 6 (66,7%) elementos
identificam que a ansiedade pré-operatéria pode ser danosa para a pessoa e 3
(33,3%) consideram que talvez possa ser, 4 (44,4%) elementos identificam que a
ansiedade pré-operatoria pode prejudicar especificamente a recuperacdo da pessoa
no poés-operatério e 5 (55,6%) consideram que talvez possa prejudicar essa
recuperacdo. A equipa foi ainda incentivada a refletir sobre os problemas no pos-
operatério que eventualmente possam estar relacionados com a ansiedade, e todos
identificaram alteragBes no padrdo de sono e aumento de queixas algicas no pos-
operatorio, 8 elementos (88,9%) considerou comportamento agressivo ou hostil, 7
(77,8%) elementos consideraram a relagdo com os outros dificultada (nomeadamente
com a equipa de enfermagem), 5 (55,6%) identificaram o aumento de tempo de
internamento, 4 (44,4%) identificaram isolamento ou dificuldade na expressdo de
emocgdes e 2 (22,2%) reconheceram O atraso na regeneragdo dos tecidos como
eventual consequéncia deste fendmeno. Embora ndo se possa considerar que a

literacia em ansiedade desta equipa esteja diminuida, uma formacédo em servico sobre
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o0 tema, prévia a implementacdo do programa, pode ser importante para apoiar a

implementagédo do mesmo.

Relativamente ao assegurar a continuidade de cuidados, 6 (66,7%) respondentes
referem que tém por hébito passar a informacéo ao colega em passagem de turno e 3
(33,3%) refere que o faz por vezes. No entanto, 2 elementos (22,2%) referem que nao
registam essa informac&o no SClinico, 4 (44,4%) refere registar por vezes e 3 (33,3%)
refere registar no programa. Esta também pode ser uma tematica relevante a incluir na

formacdo em servico.

Relativamente a técnica de Atencdo Plena/Mindfulness, 5 (55,6%) elementos ja
ouviram falar e 3 (33,3%) ja tiveram oportunidade de experimentar, ainda assim,
apenas 2 (22,2%) referiram conhecer os beneficios desta técnica para a ansiedade.
Nao obstante, 3 (33,3%) elementos consideram que um programa baseado em
Atencdo Plena/Mindfulness pode trazer beneficios aqueles que vivenciam ansiedade
no periodo pré-operatério, e 4 (44,4%) consideram que um programa baseado nesta
técnica podera resultar como Programa de Melhoria Continua da Qualidade dos
Cuidados em Enfermagem no servigo. Para implementar a intervencdo com maior
rigor, a formag&o em servico deveria incluir uma vertente pratica de treino da técnica

de Atencgéo Plena/Mindfulness.

Apresenta-se agora o fluxograma que esquematiza o circuito e atividades do doente

ao longo da sua patrticipacdo no PMCQCE:
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operatériae é
emcaminhada para
consulta de
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A pessoa é admitida
no servigo, realizar
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admissio,
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se aplicavel e avaliar
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informado
v A 4
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participar e termina consetimento
0 processo. informado. Recolher
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v
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*

A

32 fase do
programa
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colaborar:

Aplicar entrevista semi-estruturada;

aplicar escala Coping Resiliente;

agradecer participag3o no programa.

A pessoa nio estd
capaz de colaborar
e disponivel:

A

assegurar as
necessidades da
pessoa e aguardar

algum tempo.

Figura 2: Fluxograma

*em qualquer destes momentos a pessoa € livre de retirar o consentimento de

Treinar técnica de
Mindfulness com
recurso ao video. *

Auscultar a pessoa

sobre a experiéncia;

| disponibilizar video;
selar contrato

terapéutico verbal.
*

participacdo, sem nenhuma consequéncia para si.

9- INDICADORES DE QUALIDADE DO PROJETO

Finalmente, definem-se os indicadores de qualidade deste projeto. Importa considerar

trés tipos de indicadores: estrutura, processo e resultado. Os indicadores de estrutura

implicam os recursos materiais (como o espaco fisico onde séo prestados os cuidados
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OU 0s aspectos monetdrios do projeto), os recursos humanos (como o numero de

profissionais envolvidos e as suas qualificacfes) ou até a estrutura organizacional do

projeto (como métodos de revisdo pelos pares); os indicadores de processo prendem-

se com o0 plano de cuidados, execucdo de cuidados e o envolvimento dos

participantes; e os indicadores de resultado avaliam os ganhos obtidos em salde e

satisfacdo dos utentes (Donabedian como referido por Cerqueria, 2018).

Assim definem-se:

Indicadores de estrutura

o A existéncia de sala individual com mesa e
cadeiras para a 12 consulta;

. A quantidade de dias (Gteis) que o enfermeiro
consegue disponibilizar para a 12 consulta;

o O numero de enfermeiros ESMP que participam na
12 consulta (um em cada consulta, espera-se que este

ndamero ndo seja maior que 2 profissionais).

Indicadores de processo

. A percentagem de pessoas abordadas que aceita
participar no projeto;

. A guantidade de vezes que cada participante
executa autonomamente a técnica de Atengéo
Plena/Mindfulness antes da cirurgia (considerar periodo de

espera de cada pessoa);

Indicadores de resultado

o Diminuicdo (estatisticamente significativa) no nivel
de ansiedade dos participantes;

o Diminuigdo (estatisticamente significativa) no nivel
de angustia dos participantes;

o Aumento (estatisticamente significativo) do Coping
Resiliente dos participantes;

. Percentagem de participantes satisfeitos com o
programa;

. Grau de satisfacdo dos participantes para com o

programa.

Estes indicadores vao permitir avaliar o sucesso do PMCQCE ap06s a sua aplicagéo.
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CONCLUSAO
Com este trabalho pretende-se comprovar a aquisicdo e desenvolvimento de

competéncias com vista a obtencéo do grau Mestre em EESMP.

Ao longo dos EC e estagio, a avaliacdo continua das necessidades e aplicacdo de
intervencBes EESMP e a avaliacdo dos seus resultados nos processos de cuidar das
pessoas, familias e comunidades; o aprofundar do autoconhecimento e do
conhecimento cientifico; a partilha dos conhecimentos e evidéncias encontradas com
as equipas e em congresso (e 0 que se aprendeu nesses momentos); a
implementagdo de programas de intervengdo e o compromisso assumido durantes
todos estes processos foram as acgdes que permitiram ir de encontro as unidades de

competéncia, comuns e especificas, definidas pela OE para os enfermeiros EESMP.

A realizacdo de um PMCQCE permitiu ainda definir linhas de resposta a problemas
identificados no servico, nomeadamente a ansiedade vivenciada pelas pessoas em
situacao pré-operatéria de cirurgia eletiva, devidamente fundamentadas na evidéncia
cientifica disponivel, mas também na experiéncia da equipa daquele servico
especifico. Este processo foi importante para transladar para o contexto da pratica de
enfermagem as aprendizagens académicas, contribuindo assim para a melhoria
continua dos cuidados prestados, quer do ponto de vista do utilizador quer do ponto de
vista das equipas profissionais. Através da implementacdo do programa Mindfulness
no Autocontrolo da Ansiedade Pré-operatéria espera-se contribuir para a diminuigéo
da ansiedade e da angustia das pessoas em situacdo pré-operatoria eletiva, mas
também melhorar as suas respostas de coping perante (esta e outras) situacdes
adversas, sem custos significativos para os servicos ou instituicdes. A eficacia deste
programa s6 podera ser avaliada apdés a implementacdo, que nado foi possivel por
motivos de diversa ordem, e ressalva-se esta como uma lacuna deixada pelo trabalho
apresentado. As principais forgas identificadas neste projeto sdo o reconhecimento da
sua necessidade por parte da equipa, quer do ponto de vista da pessoa em situacao
pré-operatéria quer do ponto de vista da equipa para responder a ansiedade pré-
operatéria que identifica e a aprovacéo pela Comisséo de Etica do Centro Hospitalar
em causa. A maior fraqueza do projeto prende-se com a dificuldade identificada pela
equipa de implementar a avaliagdo pré-cirirgica no momento do internamento, ndo
obstante da sua disponibilidade para o fazer. A maior oportunidade é a prevaléncia da
ansiedade pré-operatéria, fundamentada em evidéncia cientifica, e a sua maior
ameaca é a necessidade da pessoa se predispor a utilizar a técnica autonomamente

no seu tempo por via da visualizacao do video disponibilizado.
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Considera-se que o objetivo de espelhar as aprendizagens consolidadas ao longo do
periodo formativo neste relatorio foram atingidos: analisa-se e reflete-se criticamente
sobre atividades e situacfes vivenciadas e a sua implicacdo para a préatica e para as
competéncias desenvolvidas, bem como se analisa 0s contextos e a sua conformidade
com 0s pressupostos descritos pela teoria. Ademais, descreve-se e justifica-se o
PMCQCE.

As intervengdes psicoterapéuticas tém vindo a representar um papel crescente nas
respostas aos problemas de salde mental e psiquiatria identificados, sendo que em
Portugal a sua aplicagdo nos contextos hospitalares ainda € limitada e este trabalho
contribui também para a uniformizacao de procedimentos de acordo com aqueles que
se tém vindo a mostrar eficazes noutros paises. Incentiva-se, desta forma, a aplicacédo

de projetos semelhantes noutros servigos, hospitais e até noutros contextos da saude.
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