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“Ha mais variedades de emocdo negativa do que emocdo positiva e é claro que o
cérebro trata de forma diferente essas duas variedades. Talvez Tolstoi tenha tido uma
intuicdo diferente quando escreveu, no inicio ‘Ana Karenina’: Todas as familias felizes

sdo parecidas umas com as outras, cada familia infeliz é infeliz a sua maneira...”

Damasio
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OMS - Organizag¢ao Mundial de Saude

PQCE - Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

PE - Processo de Enfermagem

PNSE - Programa Nacional de Saude Escolar

PMCQCE - Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

SICAD - Servico de Intervenc¢do nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
SMP - Saude Mental e Psiquiatrica
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UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade
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RESUMO

Neste relatério é evidenciado o percurso académico realizado para aquisicdo das
competéncias comuns e especificas do EEESMP, conforme o definido pela Ordem dos
Enfermeiros, nos diferentes contextos do exercicio clinico (Servigo de Internamento de
Psiquiatria, CRI e UCC) e a reflexdo sobre a prdtica especializada. Por conseguinte,
realiza-se também a caraterizacdo dos trés locais de estagio e apresenta-se um
PMCQCE, que surge da necessidade de intervencdo do EEESMP junto dos pais de
criangas que frequentam um jardim de infancia na zona centro do pais, no ambito do
PNSE. Desenvolvido por isso um programa psicoeducativo de promocdo de

competéncias emocionais desses pais.

As relagOes que se estabelecem no interior da familia, nomeadamente a relagdo entre
pais e filhos, faz deste lugar o mais propicio para a consolidacdo das experiéncias
emocionais. As emog¢des e a competéncia emocional desempenham um papel essencial
na promocao e facilitacdo das relagGes interpessoais e comportamentos adequados,
gue promovem o bem-estar e uma adaptagdo positiva nas interagdes sociais. Partiu-se
da premissa de que o fortalecimento do vinculo entre pais e filhos pode ser melhorado
quando os aspetos emocionais sdo reconhecidos de forma apropriada, visto que isso

resulta em varios beneficios para os individuos, enquanto membros da sociedade.

O EEESMP é responsavel pela promoc¢dao da compreensdo da saude mental na
comunidade, recorrendo a sessdes psicoeducativas. Esta abordagem objetiva a melhoria

da saude mental em todos os aspetos do processo educacional.

Apesar das dificuldades sentidas na operacionalizacdo do programa de intervencdo
psicoeducativa supracitado, os resultados apontam para a adequabilidade e pertinéncia
do mesmo, o que justifica a necessidade de continua¢ao da implementacao de futuras
intervengdes, que incitem o desenvolvimento das competéncias socio emocionais e que,
dessa forma, se tornem promotoras de relacdes interpessoais sauddveis, adequadas e

gue fomentem o bem-estar.

Termino esta etapa da minha vida, acreditando ter contribuido para a promogao da
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem com recurso a pesquisa e a pratica

embasada na evidéncia. Destaco o autoconhecimento, o reconhecimento, a aceitacao e
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a consciencializagao das fraquezas e vulnerabilidades individuais que conduziram a um

desenvolvimento pessoal e profissional bem fundamentado.

Palavras-chave: Enfermagem; Saude Mental; Competéncias; Emog¢bes; Competéncia

Emocional; Parentalidade; Sessdes psicoeducativas.
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ABSTRACT

This report shows the academic path taken to acquire the common and specific
competences of the Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing, as
defined by the Order of Nurses, in the different contexts of clinical practice (Psychiatric
Care Service, Integrated Response Center and Community Care Unit) and it’s reflection
on specialized practice. It also characterizes the three internship sites and presents a
Continuous Improvement of Nursing Care Quality Project. Mental Health and
Psychiatric Nursing with the parents of children attending a kindergarten in the middle
of the country, as part of the National School Health Program. A psycho-educational

program was therefore developed to promote emotional skills of these parents.

The relationships established within the family, particularly the relationship between
parents and children, make this the most favourable place for consolidating emotional
experiences. Emotions and emotional competence play an essential role in promoting
and facilitating interpersonal relationships and appropriate behaviours, which promote
well-being and positive adaptation in social interactions. It was based on the premise
that strengthening the bond between parents and children can be improved when
emotional aspects are recognized properly, as this results in multiple benefits for

individuals as members of society.

The Mental Health and Psychiatric Nurse Specialist is responsible for promoting the
understanding of mental health in the community, using psychoeducational sessions.
This approach focuses on improving mental health in all aspects of the educational

process.

Despite the challenges experienced in implementing the psycho-educational
intervention program mentioned above, the results point to its suitability and relevance,
which justifies the need to continue implementing future interventions that encourage
the development of socio-emotional skills and therefore promote healthy and

appropriated interpersonal relationships that boost well-being.

| end this stage of my life believing that | have contributed to improving the quality of

nursing care through research and evidence-based practice. | would highlight the self-
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knowledge, recognition, acceptance and awareness of individual weaknesses and

vulnerabilities that led to well-founded personal and professional development.

Keywords: Nursing; Mental Health; Skills; Emotions; Emotional Competence; Parenting;

Psychoeducational session
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INTRODUCAO

O presente Relatoério advém da Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP) com Relatério Final, inserida no 32
semestre do Mestrado em ESMP, no decurso do ano letivo 2021-2022, da Escola
Superior de Saude de Leiria (ESSLei), do Instituto Politécnico de Leiria (IPL), para
obtencdo do grau de mestre em ESMP e do titulo de Especialista da Ordem dos

Enfermeiros (OE).

Este Relatdrio de Mestrado constitui-se como um trabalho cientifico de descricdo e
reflexao critica fundamentada no ambito do Ensino Clinico (EC) de ESMP e do Estagio de
Natureza Profissional com relatdrio, permitindo o desenvolvimento de Competéncias
Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica (EEESMP), o qual sera alvo de prova publica perante um juri.

De acordo com o elucidado no regulamento das competéncias especificas do EEESMP
emitido pela OE (2018), o ser humano em processo de sofrimento/doenga mental (DM)
apresenta ganhos em salde ao ser cuidado por um EEESMP, dado ser detentor de uma
compreensdao Unica do sofrimento e da sua capacitacdo de se mobilizar como

instrumento terapéutico.

A respeito dos contributos que a componente tedrica deste mestrado deu no meu
percurso para me tornar EEESMP, o desenvolvimento das competéncias intrinsecas a
pratica de enfermagem avangada somente pode ser consolidado pelo meio da pratica

experienciada, supervisada e refletida (Benner, 2001).

O desenvolvimento de um projeto de melhoria continua na drea da saude mental,
concretamente aplicado a nivel da Promoc¢ao das Competéncias Emocionais, decorre de

inquieta¢des formadas na minha pratica clinica no ambito da Saude Escolar.

Segundo a Direcdo-Geral da Saude (DGS) (2006), os estudos de investigacdo, tém vindo
a demonstrar que a maioria dos comportamentos de risco e dos problemas de saude
relativos aos estilos de vida e ao ambiente pode ser significativamente diminuido

recorrendo a um programa de saude escolar efetivo.

A evidéncia cientifica da atualidade, tem vindo a mostrar que a saide mental manifesta-
se como a prioridade de intervencdo na escola (DGS, 2019). No decorrer do ciclo de vida
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de qualquer pessoa a questdo de saude mental é em simultaneo transversal e estrutural.
Os profissionais de salde devem estar cientes da importancia do seu papel préximo das

criangas, jovens e familia (DGS, 2019).

O contexto familiar desempenha um papel crucial no desenvolvimento de competéncias
emocionais, devido as oportunidades e desafios que proporciona a nivel emocional.
Sendo na familia que acontecem as primeiras experiéncias emocionais, tendo esta um
papel determinante no desenvolvimento emocional da crianga. (Laible & Thompson,

1998).

E extremamente importante os pais desenvolverem as suas competéncias emocionais,
sdo elas, a gestdo de emocgdes, autoconsciéncia, empatia, automotivacao e gestdo de

emog¢des em grupo (Sampaio, 2002).

O objetivo geral do projeto de melhoria continua consiste em Promover o
Desenvolvimento das Competéncias Emocionais dos Pais das Crian¢as de um Jardim de
Infancia da regido centro do pais, através de Sessdes Psicoeducativas de um Programa
de Competéncias Emocionais, testando a sua adequabilidade através da aplicacdo da

“Escala Veiga de Competéncia Emocional” (EVCE).

Este trabalho compreende uma analise critica e reflexiva do percurso realizado na
aquisicdo das competéncias de EEESMP no decorrer da realizagdo dos estagios em
contexto comunitdrio, de internamento e de resposta diferenciada, ancorada na
evidéncia cientifica, ressaltando as atividades desenvolvidas, com enfoque na
intervencdo psicoterapéutica e psicoeducativa desenvolvidas, nos ganhos alcancados e

as competéncias adquiridas.
Sendo assim, sdo objetivos do mesmo:

e Conhecer e caraterizar os contextos de aprendizagem da pratica especializada em

ESMP;

e Analisar e refletir sobre a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de EE e de

EEESMP;

e Descrever a aplicacdo de um Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados

de Enfermagem (PMCQCE) em contexto de trabalho, que inclui um Programa
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Psicoeducativo estruturado aos Pais das Criangas do Jardim de Infancia da regido centro

do pais.

De forma a dar resposta aos objetivos acima explanados, este relatério encontra-se
estruturalmente constituido por trés capitulos: O primeiro capitulo respeitante aos
Contextos de Aprendizagem. O segundo capitulo corresponde a andlise critica e reflexiva
sobre a aquisi¢cdo e desenvolvimento de competéncias de EE e de EEESMP. Por sua vez

o terceiro capitulo apresenta o Projeto de Melhoria/Intervencéo.

O presente documento estd realizado de acordo com o Guia de Elaboracao de Trabalhos
em vigor na ESSLei e as referéncias bibliograficas foram realizadas de acordo com as

normas da American Psychological Association (APA) 72 Edicao.

Ana Rita Teixeira setembro de 2023 20



PUI.LIIEEE\NICU ESCOLASIPEROR Promogdo das Competéncias Emocionais dos Pais das Criangas
DE em Idade Pré-escolar

PARTE |

1. CARATERIZAGAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM
DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA

O presente capitulo tem como objetivo apresentar os trés servicos onde foram

desenvolvidas as competéncias de EEESMP.

O EC é um elemento essencial no que respeita a integracdo de conhecimentos e
promoc¢do das competéncias dos estudantes de enfermagem, criando um suporte para
a construcdo da identificacdo profissional. Tendo em conta a complexidade que
compreende a formagdao em contexto de Saude Mental e Psiquiatrica (SMP), a
supervisdo dos estudantes apresenta uma importancia deciséria, no sentido em que
propicia os instrumentos indispensdveis para a melhoria da aprendizagem e o

desenvolvimento do perfil de competéncias (Martinho et al., 2014).

Sdo exigidas novas competéncias para a realizagdo de intervengbes imprescindiveis a
prestacdo de cuidados especializados em ESMP, aos diferentes niveis de prevencdo em
salde. Deste modo, a pratica especializada em Enfermagem pode desenvolver-se em

Ill

todos os contextos da pratica profissional no qual “o enfermeiro especialista possui um
conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que, ponderadas as
necessidades de saude do grupo-alvo, mobiliza para atuar em todos os contextos de vida

das pessoas e nos diferentes niveis de prevengao” (OE, 2019, p. 4745).

Foi com base nestes pressupostos que o Planeamento Descritivo do 2.2 e 32 semestres
do Curso de Mestrado em ESMP procurou integrar, nos contextos dos Ensinos Clinicos,
instituicdes que possibilitassem a realizacdo de intervengdes de enfermagem de forma
a desenvolver as competéncias comuns e especificas do EEESMP, formando assim
profissionais auténomos, com espirito critico e reflexivo, que participem de forma ativa
no desenvolvimento organizacional das instituicdes, que respeitem o individuo e familia
em todo o processo de cuidados, que sejam intervenientes na inovacdo e
desenvolvimento da pratica da enfermagem com recurso a metodologias de
investigacdo e que tomem decisOes tendo por base a deontologia de enfermagem

(Laranjeira & Querido, 2021).
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Na opcdo de escolha dos locais de realizacdo dos Ensinos Clinicos foi tida em
consideragao a localizagdo geografica (ser facilitadora de manter a articulagdo trabalho,
estagio e vida pessoal), a pratica profissional e o interesse proprio relativo a promogao

do recovery na pessoa com DM grave.

Segundo o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Mental, a missdao do EEESMP é prestar cuidados em contextos
profissionais, no internamento e na comunidade, ao longo do ciclo vital. Por
conseguinte, os contextos da prdtica especializada em ESMP desenvolveram-se nas
primeiras onze semanas em contexto hospitalar (EC de Enfermagem Psiquidtrica, em
contexto de internamento), nas sete semanas seguintes em contexto diferenciado [no
Centro de Respostas Integradas (CRI)] e nas restantes onze semanas, em contexto

comunitario [mais especificamente numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)].

A formacdo e o desenvolvimento humano compreendem um processo continuo de
apropriacdo e transformacdo de saberes, sendo determinantes os contextos onde
decorre. Considerando particularmente a formacdo em enfermagem e tendo em
consideracdo a natureza do exercicio profissional, € compreensivel a importancia que
assumem as trajetérias de formacao, envolvendo uma importante componente pratica,
elemento crucial no desenvolvimento das aprendizagens e competéncias dos

estudantes de enfermagem (Martinho et al., 2014).

O conhecimento da dindmica organizacional das unidades onde s3ao prestados os
cuidados permite “um ambiente positivo e favoravel a pratica” (OE, 2018, p.4749).
Sendo assim, considera-se pertinente descrever a dinamica de funcionamento das

mesmas.
1.1. CARATERIZAGAO DO SERVIGO DE INTERNAMENTO

O EC de ESMP (segundo semestre), teve a duracdo 11 semanas, num total de 205 horas,
tendo inicio a 10 de maio de 2021 e término a 22 de julho de 2021. Realizado num
Servico de Internamento de Psiquiatria num Centro Hospitalar, localizado na Regido
Centro. Os objetivos propostos inicialmente no projeto de aprendizagem foram

atingidos, bem como a concretizacdo das atividades planeadas. Quanto ao modelo
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tedrico de enfermagem, durante o meu percurso deste EC norteei-me pela teoria das

relagdes interpessoais de Hildegard Peplau.

O enfermeiro ao utilizar um referencial tedrico desenvolve e aplica o raciocinio clinico,
intervindo segundo uma perspetiva centrada no utente e nas suas verdadeiras

necessidades, tornando-o capaz para a tomada de decisao.

Segundo a teoria de Peplau o crescimento pessoal do individuo acontece gradualmente
até ao atingimento do seu maximo potencial. Este crescimento é compartilhado pelo
enfermeiro e pelo utente através do estabelecimento de um relacionamento
interpessoal desenvolvido no processo de cuidar. A profissdo de enfermagem entende-
se como um processo, baseado nas suas fases e nos diversos papéis que o enfermeiro
pode assumir. Sendo o enfermeiro detentor de uma especializa¢do que o capacita de
reconhecer e responder as necessidades de cuidados de salide do utente (Almeida,

Lopes & Damasceno, 2005).

O enfermeiro deve também estar atento as suas necessidades e desenvolver um
processo de autoconhecimento, para que este relacionamento interpessoal seja o mais

satisfatorio possivel (Howk, 2004).

A aplicagdo da Teoria de Peplau neste EC constituiu-se num instrumento essencial, visto
gue proporcionou cuidados de enfermagem individualizados, possibilitando a promogao
de um atendimento efetivo das necessidades reais dos utentes. Percebi a eficacia da
aplicabilidade desta teoria nas intervengdes realizadas aos utentes desta Unidade de
Saude, para a criacdo de um vinculo efetivo e necessdrio para a assisténcia absoluta e
qualificada, envolvendo a valorizagao do individuo no processo de saude-doenca, sendo
o utente beneficiado, sem desrespeito pela sua autonomia e capacidade de tomada de

decisoes.

A Unidade de Internamento interna utentes crénicos com patologia mental, em que os
utentes institucionalizados sdo apenas do sexo masculino, sendo que ao nivel dos

diagndsticos, a patologia predominante é a Esquizofrenia Paranoide.

Considero que a institucionalizacdo leva a perda da individualidade e da identidade, a
deterioracao intelectual, a danos graves da autoestima, a degradacao das condicdes de

vida, a rutura dos lacos familiares e sociais, a separacdo dos utentes da sua familia e da

Ana Rita Teixeira setembro de 2023 23



PUI.LIIEEE\NICU ESCOLASIPEROR Promogdo das Competéncias Emocionais dos Pais das Criangas
DE em Idade Pré-escolar

comunidade, levando-os a dependéncia de terceiros e a dificuldade de integracao na
sociedade e consequente confinamento em institui¢des psiquiatricas. Os internamentos
devem ser de curta duracdo, reduzindo assim os custos e facilitando a reintegracao
familiar, laboral e social dos utentes. A desinstitucionaliza¢dao dos utentes com patologia
crénica ndo é um processo facil, devendo ser sempre um objetivo ideal e ultimo,
considerando o hospital como um centro especializado de diagndstico e terapéutica.
Todavia nem sempre esta realidade é possivel e os internamentos acabam por ser de

longa duracdo (Matos et al., 2003).

No que diz respeito aos recursos humanos, o servico é constituido por uma equipa
multidisciplinar composta por: 6 (seis) Enfermeiros Especialistas em ESMP, dos quais um
deles também exerce fun¢bes de coordenagdo de servico, 11 (onze) Enfermeiros
Generalistas, 8 (oito) Assistentes Operacionais, 1 (uma) Médica Psiquiatrica, 1 (um)
Terapeuta Ocupacional e 1 (uma) Técnica Superior de Servico Social. Atualmente
encontram-se internados 11 (onze) utentes no Edificio A e 33 (trinta e trés) utentes no

Edificio B, necessitando para os seus cuidados uma abordagem holistica.

Os profissionais que integram as equipas multidisciplinares tém como alvo de
intervencdo o individuo, sendo a sua abordagem facilitada pelos olhares dos diversos
profissionais que integram essas equipas de trabalho em saude (Matos et al., 2010;

Paula, 2009).

Os estudos demonstram que este tipo de abordagem presta melhores servicos aos
utentes. Associando-se a menor tempo de internamento e a um maior indice de

satisfacdo com os servicos de saude (Nogueira, 2004).

Existem questdes profundas e complexas que influenciam o campo da saude mental, o
gue torna o tratamento multidisciplinar fundamental para integralizar todas as
possibilidades terapéuticas. Salienta-se, que a equipa multidisciplinar centra a sua
formacado nas necessidades do utente, pois, ela ndo é pré-organizada. As necessidades
identificadas e diagnosticadas obrigam os profissionais de saude a integrarem-se, com
o objetivo de satisfacdo das mesmas e recuperacdo da saude e do bem-estar do utente

(Fossi & Guareschi, 2004).
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Em cada um dos turnos de 8.00 horas permanecem no servigo de Internamento 2
enfermeiros na prestacao de cuidados e 1 ou 2 assistentes operacionais, adotando-se o
método individual de trabalho. A metodologia de organizacdo do trabalho é um ponto
fundamental na promog¢do da qualidade dos cuidados prestados em enfermagem
(Costa, 2004). O método individual de trabalho centra a sua atencdo nas necessidades
dos utentes, dando valor a personalizacdo e individualiza¢do dos cuidados, através da
distribuicdo de um determinado nimero de utentes em func¢do do grau de dependéncia
ou especificidade dos cuidados para cada enfermeiro, responsabilizando-o, ao longo do
turno de trabalho, pela prestagdao de cuidados gerais aos utentes que lhe foram

atribuidos (Silva, 2017).

No que respeita a metodologia usada, é essencial refletir se esta possibilita que haja
uma boa qualidade na prestacdo de cuidados de enfermagem de modo continuo,
completo, imputavel e coordenado. Os servicos devem ter em atengao a apreciagao das
necessidades dos utentes, planificando, executando e controlando os cuidados
prestados. Os cuidados devem ser realizados continuamente. Proporcionando a
integracdo dos cuidados de enfermagem, no conjunto de um plano geral de cuidados de

saude, em articulacdo com outros profissionais de saude.

Na atualidade as Dota¢bes Seguras para os Cuidados de Enfermagem sdo ainda
calculadas por Posto de Trabalho. De acordo com os dados disponibilizados pela gestao,
o servico apresenta um défice de enfermeiros. O Regulamento n2 743/2019 de 25 de
Setembro de 2019 (OE, 2019b), recomenda que nos diferentes servicos de internamento
no ambito da ESMP devem existir pelo menos dois Enfermeiros Especialistas em ESMP
por cada trés enfermeiros e que devera existir pelo menos um Especialista em ESMP em
permanéncia 24h por dia, percebe-se que a constituicdao atual da equipa de Enfermagem
do servico ndo permite o cumprimento deste requisito, visto que, o tratamento dos
utentes centra-se na gestdo medicamentosa, colocando em causa a qualidade dos
cuidados prestados aos utentes. Os enfermeiros especialistas em ESMP realizam as suas

intervencoes face as necessidades identificadas e a disponibilidade do tempo.

Os enfermeiros, mesmo quando existem dotac¢des diminutas, ndo sentem que a sua

responsabilidade diminua nos cuidados que prestam e preferem realizar os cuidados
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mais urgentes, privilegiando as intervengdes de acordo com esse critério e com as

rotinas instituidas (Cordeiro, 2009).

Segundo Aiken et al., (2012), os Cuidados de Enfermagem sdo o fator mais importante
na classificacdo que os utentes atribuem aos servigcos de saude. Concomitantemente
chegou-se a conclusdao que a satisfacdo dos enfermeiros e dos utentes, é maior em
servicos de saude com ambientes de trabalho adequados, ou seja, com o menor nimero

de utentes distribuidos por enfermeiro e maior qualificagao dos enfermeiros.

Alguns utentes desta unidade percecionam-na como sendo a sua casa, pois habitam la
a cerca de 30 a 40 anos. Muitos dos utentes sdao provenientes de familias disfuncionais
e/ou com recursos insuficientes para os receber, ou ainda com manifesta incapacidade
para serem capacitados para a continuidade dos cuidados, mesmo que a opgao clinica
fosse uma provavel alta. Para outros, a familia é inexistente ou desenraizados de lacos

familiares ou de amigos.

A desinstitucionalizacdo de utentes com patologia mental crénica de instituicdes
psiquiatricas para a comunidade, ainda hoje se apresenta como um desafio, em virtude

da complexidade e multidimensionalidade de integracdo na comunidade (OE, 2021a).

A institucionalizacdo dos utentes com DM grave em instituicdes fechadas e comumente
afastadas das comunidades, contribuem imenso para a manutencdo do estigma
relativamente a DM, repercutindo-se na sua qualidade de vida dos mesmos (Souza &
Coutinho, 2006). Este grande isolamento afasta o utente das rotinas sociais,
constituindo um ciclo vicioso de dependéncia institucional e o desacreditar numa
reinsercao social com sucesso. Deve existir interesse pela qualidade de vida destes
utentes, com preocupacao pelo retorno das pessoas institucionalizadas a comunidade
(Awad, Voruganti & Heslegrave, 1997, referido por Souza & Coutinho, 2006; Violante,
2012). Um estudo realizado em 2006 por Castro-Henriques et al., veio comprovar que
os utentes que residem na comunidade apresentam uma maior qualidade de vida que
os institucionalizados, o que vem reforcar a importancia da desinstitucionalizacdo e da

promocdo de recursos essenciais a boa reintegracao destes utentes na comunidade.

A percentagem maior de utentes com multiplos internamentos deve-se a ma adesao ao

regime terapéutico. Sendo esta uma das grandes problematicas da Unidade, a escassa
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rotatividade de utentes deve-se as insuficientes respostas ao nivel dos recursos da
comunidade. De acordo com Fernandes (2018, p.48), os dados colhidos entre maio e
junho de 2017, mostram que “o motivo de internamento/reinternamento de 69,7% dos
utentes internados durante o periodo em andlise foi o abandono da terapéutica
instituida, sendo que 81,8% apresentam histodria clinica de antecedentes psiquiatricos e

63,6% sdo reinternamentos.”

Esta Unidade de Saude Mental esta inserida numa zona rural e de facil acesso as
localidades vizinhas, o que possibilita aos utentes mais auténomos a convivéncia com a
comunidade exterior, desenvolvendo assim as suas competéncias socioculturais e
interpessoais. O risco de desenvolver esquizofrenia é aproximadamente 2 a 4 vezes
superior para moradores nos centros citadinos, comparativamente com pessoas que
habitam em zonas rurais (Krabbendam & Van, 2005; Allen, 1997). Estas saidas sdo
agendadas previamente pela assistente social e pelos enfermeiros especialistas em
ESMP, sendo escolhido alternadamente um grupo reduzido de utentes. No decorrer da
visita, eles sdo supervisionados pelos profissionais de saude, no entanto, essas saidas
ndao sao antecipadamente preparadas em conjunto com os utentes, ndo ocorrendo

assim o treino de competéncias.

Os utentes tém também a possibilidade de contactar com a natureza, desenvolvendo
atividades ao ar livre, como a manutencdo da horta comunitdria (atividade
supervisionada pela equipa multidisciplinar). E dada também a possibilidade a estes
utentes de cuidarem de animais, promovendo assim, a interacdo com os mesmos, a
responsabilidade, a promocado de rotinas e sentimento de pertenga. A musicoterapia é
realizada semanalmente por uma equipa externa, mas devido ao contexto social atual
foi suspensa temporariamente. A terapeuta ocupacional também dinamiza diversas

atividades.

Tal como referido previamente, o servico debate-se com a nitida escassez de
profissionais de enfermagem, os mesmo encontram-se sobrecarregados com tarefas de
organizacao e logistica do servico, o que inevitavelmente retira tempo aos mesmos de
intervir de forma diaria, especializada e consistente com os utentes, A caréncia de
recursos humanos habilitados a potenciar a recuperacdao do utente, a diminuta

motivacdo dos profissionais relativamente a carreira de enfermagem, os escassos
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recursos disponiveis na comunidade que permitam uma transi¢cdo e adaptagao efetiva a
vida no exterior das instituicdes sdo ainda fatores muito importantes na otimizacao da
saude mental nos utentes a nivel nacional. Foi possivel observar a caréncia destes

fatores neste servigo de saude.

Trata-se de uma intervengdo prioritaria, deveria ser o mais antecipado possivel, e o
servico/utentes seriam beneficiados com um plano individual de cuidados
especializados e personalizados, tendo como base um enfermeiro gestor de caso,

implicando assim um aumento significativo do racio de enfermeiros.

O processo de gestdo de caso permite dar uma resposta efetiva e eficiente as reais
necessidades e expectativas dos utentes e familias, e ndo com base em intervencoes
pontuais, o enfermeiro gestor de caso coordena todos os cuidados identificados no
plano integrado de cuidados, ajudando o doente e a familia a viverem a sua situagao de
salde. Neste processo de gestdo de cuidados, promove-se o trabalho em equipa, ocorre
a mobilizacdo de varios profissionais, com diversas competéncias a avaliacdo
diagnodstica; o planeamento; a facilitacdo; a monitorizacdo e a avaliacdo, cuja
coordenacdo é da responsabilidade do gestor de caso, cujo objetivo é o de dar resposta
as necessidades dos individuos mais vulnerdveis e com necessidades complexas e
crénicas em saude, utilizando os recursos que estdo a disposi¢do e a comunicacdo para

proporcionar qualidade em cuidados de saude (Lopes, 2012).

O gestor de caso focaliza a sua interven¢dao somente numa pessoa e busca alcangar a
totalidade das suas necessidades. E sensivel ao seu ambiente e procura a promogao de
um resultado de qualidade para ela, considerando-a individualmente. Promove a

participacdo ativa do individuo com base no respeito e empowerment (Pires, 2013).

Considerando a potencialidade de crescimento da Unidade de Internamento (devido a
imensa drea geografica disponivel), é lamentdvel ndo existir proatividade politica para
capacitar a mesma com recursos que possibilitem aos profissionais e utentes um
elevado investimento no processo de recovery. No processo de recovery do utente com
patologia mental grave, a participacao ativa da familia € de méxima importancia (Pinho
& Pereira, 2015). Kvrgic et al., (2013), referem que a alianca terapéutica pode
caraterizar-se como um laco afetivo e de colaboracdo estabelecido entre um profissional

de salde e o utente. O emprego pode percebido como um elemento fundamental para
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o individuo, dado que, além de prover meios de subsisténcia, desempenha um papel
essencial para a autorrealizagao, formag¢do da identidade, na consecugdao de metas e
objetivos de vida, permite a demonstracdo de habilidades e é crucial para a interacao

social do individuo (Neves et al., 2018).

O processo de recovery é basilar para que o individuo com DM consiga obter resultados
de exceléncia no que respeita a realizagao do seu potencial, ao desenvolvimento do seu
bem-estar e ao envolvimento produtivo numa comunidade que tem a capacidade e a

responsabilidade de acolhé-lo (Macedo et al., 2019).
1.2. CARATERIZACAO DO CENTRO DE RESPOSTAS INTEGRADAS

O Estdagio de Natureza Profissional em ESMP com a duragdo de sete semanas, decorreu
num CRI, no periodo de 7 de setembro de 2021 a 22 de outubro 2021. Tive a
oportunidade de concretizar os objetivos gerais e especificos tracados no Projeto de
Aprendizagem, bem como as atividades planeadas. tendo como pano de fundo a Teoria

das Relagdes Interpessoais de Hildegard Peplau.

O CRI é coordenado pela Divisdo de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias (DICAD) da Administracdo Regional de Saude do Centro (ARSC). A DICAD
tem por missdo promover a integracdo, harmonizacdo e qualificacdo das intervencdes
preventivas e terapéuticas no campo dos comportamentos aditivos e das dependéncias
na Regido Centro. Funciona no ambito territorial de jurisdicdo da ARSC e exerce as suas
competéncias em estreita articulagdo com os diferentes departamentos da ARSC, assim
como com as Unidades de Intervencdo Local, com os Agrupamento dos Centros de
Saude (ACES), com as Unidades Locais de Saude, com a rede hospitalar e outras
instituicoes, publicas ou privadas, com intervencdo na area dos comportamentos
aditivos e das dependéncias, que ao longo do tempo tém vindo a ter um papel
determinante no tratamento dos comportamentos aditivos e das dependéncias. Esta
Rede de Articulacdo também procura responder relativamente a organizacdo e
articulacdo de respostas para todos os Comportamentos Aditivos e Dependéncias (CAD).

Sendo o EEESMP um dos elos de ligacdo nesta rede de articulacao.

A DICAD coordena também uma Comunidade Terapéutica, Unidade de Alcoologia de

Coimbra, Unidade de Desabituacdo de Coimbra e os 6 Centros de Respostas Integradas:
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CRI Aveiro, CRI de Castelo Branco, CRI de Coimbra, CRI de Guarda, CRI de Viseu e CRI de

Leiria.

O CRI é composto pela Equipa de Tratamento (ET) e Equipa de Prevencdo (EP). A ET
trabalha com individuos que apresentam CAD, com vista ao seu processo de tratamento

e reabilitacdo. A EP ndo trabalha necessariamente com individuos com CAD.

O CRI desenvolve a sua atividade através da agdo de trés equipas de tratamento locais,
em trés cidades. Esta unidade funcional é constituida por equipa multidisciplinar
(médicos de psiquiatria e clinica geral, enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais),
especializada na prevencao e prestacao de cuidados integrados e globais aos individuos
que apresentam CAD. E um servico inserido num prédio urbano, sendo que esta
realidade favorece de certa forma a integragdo das pessoas com CAD na comunidade,
por outro lado, este afastamento fisico leva ao aumento do nimero de problemas

comunicacionais entre profissionais e utentes.

A equipa multidisciplinar do CRI, no processo de acolhimento de um utente, atribui uma
equipa técnica responsavel por este. Esta equipa é composta por um assistente social,
um psicélogo, um médico e um enfermeiro, em que um destes profissionais fica como
gestor de caso. Este modelo assistencial tem constituido a resposta mais apropriada as
necessidades das Pessoas com CAD. O gestor de caso deve fazer a avaliagdao do utente,
compreender quais as suas expetativas e em conjunto com este estabelecer um projeto
terapéutico. No decurso deste processo é fundamental a articulagdo com todos os

restantes profissionais que integram a equipa de tratamento.

O enfermeiro, enquanto gestor de caso é mediador em diversas situagdes que envolvem
as necessidades do individuo e familia, procurando delinear um plano de cuidados
individualizado, elaborado em conjunto com ambas as partes. Este modelo apresenta
como enorme vantagem a oportunidade de se estabelecer uma aproximacdo entre o
profissional, a pessoa e familia, promovendo assim uma maior humanizacdo dos
cuidados e consequentemente garantir a qualidade dos cuidados prestados (Martins &

Fernandes, 2010).

O trabalho de equipa; o conhecimento dos recursos da comunidade e mecanismos de

financiamento; a negociacdo competente e praticas de resolucdo de conflitos; os
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processos de pensamento critico para identificar e dar prioridade aos problemas do
ponto de vista dos cuidadores e do utente; a comunicagao entre todos os elementos e
a documentacdo neste modelo, sdo conhecimentos e capacidades elementares na
gestao de caso. Cabe a cada elemento saber qual o seu papel, obstando assim, repeticao

de ac¢des entre os diversos profissionais (Stanhope, & Lancaster, 2011).

A equipa de enfermagem do CRI, composta por 3 enfermeiras especialistas (1 em
EESMP, 1 em reabilitacio e 1 em médico-cirurgica), organiza-se funcionalmente
segundo o modelo de enfermeiro de referéncia, alocado a cada utente, definindo o
plano de cuidados e articulando com a equipa multidisciplinar em conformidade com as
necessidades de cada utente. O papel do enfermeiro nesta unidade visa facilitar as
intervencdes, que devem ser multidirecionais, continuas e longitudinais, otimizar os
cuidados aos utentes e familia e realizar um acompanhamento individualizado ou em
grupo, continuo e o mais completo possivel, contemplando todas as vertentes da
problematica dos comportamentos de adicdo. Sendo assim assegurada a intervencao
com cada utente num contexto multidisciplinar, por forma a potencializar a resposta
que cada utente necessita, tendo em conta as particularidades da sua situagao (Martinez

et al.,, 2012).

A 31 de dezembro de 2020, no CRI, estavam a ser acompanhados, entre as EP e as ET,
1010 utentes. A ET acompanhava 492 utentes. O regime de acompanhamento destes
utentes é varidvel, de acordo com as necessidades do utente, pelas especificidades e
ainda conforme o momento do tratamento. Por conseguinte, existem utentes que sdo
acompanhados em regime didrio (dias Uteis), de 2 em 2 dias, semanais, de 2 em 2 ou 3
em 3 semanas, mensal e outros que sdo acompanhados em regimes especificos, pré-

acordados com os utentes em func¢ao da disponibilidade dos mesmos.

O CRI articula ainda com outras estruturas da comunidade, particularmente, o
Estabelecimento Prisional da cidade onde estd inserido, o Centro de Saude,
Comunidades Terapéuticas, e Forgas Policiais, ou ainda entre os CRI de diferentes

regioes, sempre que haja mobilizacdo dos utentes.

Estes utentes tém o privilégio de contatar com uma equipa de enfermagem muito
dedicada, muito cuidadosa e que se preocupa com a sua sintomatologia clinica, com a

parte psiquidtrica e que também cuida e colabora com os outros servigos, permitindo

Ana Rita Teixeira setembro de 2023 31



PUI.LIIEEE\NICU ESCOLASIPEROR Promogdo das Competéncias Emocionais dos Pais das Criangas
DE em Idade Pré-escolar

assim a continuidade dos cuidados e garantia dos tratamentos, acompanhamento dos

utentes e a reintegragao social dos mesmos.

Segundo os dados disponibilizados pelo Servico de Intervencdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias (SICAD) no documento Sinopse Estatistica 2019 -
Substancias llicitas, no ano de 2019 havia, em Portugal, uma populacdo de 25339

individuos em tratamento de regime ambulatdrio na rede publica (SICAD, 2021).

O Manual de Boas Praticas de Enfermagem em CAD da ARSC, como orientador da pratica
do CRI, indica alguns processos fundamentais do sucesso da intervencao,
particularmente a relagao de ajuda, o acolhimento do utente e enfatiza a importancia
do papel do enfermeiro na educacdo para a saude do utente, na participacdo na
promocdo da adesdo ao regime terapéutico e na prevencdo da recaida em consumos de
substancias. Segundo os dados fornecidos pela American Adiction Centers,
aproximadamente 85% dos individuos recai no periodo de um ano e sensivelmente 67%
recai semanas a meses depois do tratamento para comportamentos aditivos (Sinha,

2011).

Sendo também reforcada a importancia de consciencializar o individuo em tratamento
para fatores de alerta para o risco de recaida, assim como: desleixo no autocuidado;
sentir pouco apoio dos familiares e amigos no processo de recuperacao e desejo de se
manter abstinente; sentir niveis de stress elevados e ndo aplicar estratégicas de coping
eficazes aprendidas em tratamento; retomar pensamentos negativos; regressar a locais
e grupos onde ou com quem no passado consumiu substancias; deixar de participar em
programas de aftercare; adotar comportamentos compulsivos alternativos; sentir
aumento da sensacao de craving; planear a recaida ou procurar janelas de oportunidade

de recaida e colocar-se deliberadamente em qualquer situacao de risco (Melemis, 2015).

Reconheco que fiquei surpreendida com a realidade com que me deparei, pois confesso
que tinha a percecao que o enfermeiro, no CRI, adotava uma postura paternalista,
focada somente na preparacdo e administracao de metadona e nos respetivos despistes
de drogas, o que ndo veio a comprovar-se, a sua intervengao vai ao encontro no

explanado no referencial citado previamente.
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O EEESMP na unidade esta ciente das multiplas particularidades psicoldgicas, familiares
e sociais que estes utentes apresentam. Devido as suas competéncias especificas
encontra-se capacitado a realizar uma eficaz gestao dos cuidados, efetivando uma acao
integral com o utente, familia e comunidade (Franco et al., 2016), sendo por isso
designado a “figura central” em todo o processo, pela grande proximidade e pelo papel
que desempenha (Lopes, 2006). Acompanha o utente ao longo dos anos e nas varias
fases da sua vida, nomeadamente nas fases em que o utente tem recaidas, que sdao
frequentes e assim ajuda o mesmo a ultrapassar essas fases de crise. O papel do EEESMP
no acompanhamento destes individuos é fundamental, a planificacdo e a abordagem
integral ddo ao EEESMP um papel fundamental na tomada de decisGes dentro da equipa
multidisciplinar (Buenaventura et al., 2010). O EEESMP institui um plano individualizado
da continuidade dos cuidados, proporciona um ambiente seguro e adota estratégias de

tratamento a DM e ao abuso de substadncias (Franco et al., 2016).
1.3. CARATERIZACAO DA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

O Estdgio de natureza profissional teve a dura¢do de 11 semanas, decorreu no periodo
de 25 de outubro de 2021 a 22 de janeiro 2022, realizou-se numa UCC que esta inserida
no ACES Pinhal Litoral da ARSC. O projeto de aprendizagem foi colocado em pratica, os
objetivos inicialmente propostos para este Estagio de Natureza familiar foram assim
atingidos. Analisei, treinei e refleti sobre as competéncias especificas do EE e do EEESMP
gue contribuem para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e para dar
visibilidade ao papel do EEESMP. Foi escolhida a Teoria das Relagdes Interpessoais de
Hildegard Peplau como fundamento tedrico na conce¢ao dos cuidados prestados e
como orientacdo no processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de

EEESPM.

A UCC é uma unidade que assegura respostas integradas, articuladas, diferenciadas, de
grande proximidade as necessidades em cuidados de salde e sociais da populagao onde
estd inserida e rege-se pelos principios: Cooperacdo; Solidariedade e trabalho em
equipa; Autonomia assente na auto-organizacao funcional e técnica; Articulacdo efetiva
com as outras unidades funcionais do ACES; Parceria com estruturas da comunidade
local; Gestdo participativa assente num sistema de comunicacdo e de rela¢des entre

todos os seus profissionais, promotores de satisfacdo profissional e motivacao.
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Os Cuidados Saude Primarios (CSP) devem ser o primeiro nivel de contacto do utente
com o Sistema Nacional de Saude (SNS).

A forma de garantir acesso aos cuidados a todos as pessoas com DM, é real e efetiva
quando sdo providas respostas na comunidade. Os principios instituidos para
cumprimento desta premissa sdo: acessibilidade, compreensdo, coordenacdo e
continuidade do cuidado, efetividade, equidade e respeito pelos direitos humanos
(Organizacdo Mundial de Saude [OMS], 2003).

Estdo contemplados no Programa Nacional para a Saude Mental (2017), os objetivos de
integracdo de servigos de saude mental nos CSP, com objetivo de melhorar o acesso aos
mesmos, mantendo o individuo com patologia mental no seu ambiente.

Um dos desafios propostos ao seguir esta area de especializacao, foi devido ao facto de,
ao exercer funcdes ao nivel dos CSP, ter identificado e compreendido a relevancia da
mudanca de contexto de intervencdo na area da SMP. Assim, é elementar a criagdo de
um modelo de articulacdo mais eficaz entre areas de atuacdo, onde a informacao circula
nos dois sentidos, de forma a garantir a continuidade de cuidados harmoniosamente e
equilibradamente. O foco é o individuo/familia com DM, modificando-se o contexto de
assisténcia para comunitario, em que o hospital constitui um recurso utilizado

apenas/sempre que haja necessidade.

A UCC tem como missdo prestar cuidados de saude e apoio psicolégico e social de
ambito domicilidrio e comunitario, as pessoas, familias e grupos mais vulnerdveis, assim
como participar na educacdo para a saude e na integracdo em redes de apoio a familia
e na implementacdo de unidades madveis de intervengdo (Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22

de fevereiro, 2008).

Tem como visdo a melhoria continua do estado de salde da populagdo, destacando as
boas praticas de prestacdo de cuidados de proximidade com respostas integradas,
articuladas e diferenciadas aos mais vulneraveis. Sendo assim, os valores pelos quais se
rege sao o assegurar a qualidade e equidade na prestacao de cuidados; a garantia da
acessibilidade e a promoc¢dao da autonomia da pessoa, familia e comunidade e
estabelecendo planos de intervencdao multidisciplinares, integrados e articulados
envolvendo a populacdo alvo. Tem uma area de abrangéncia de 267.7 Km2, para um

total de 62336 utentes (Bilhete de Identificacdo dos CSP, 2021).
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A atividade da UCC desenvolve-se com autonomia organizativa e técnica, na sua area
geodemografica, em intercooperagdao com as restantes unidades funcionais do ACES,

garantindo a necessdria articulacdo interinstitucional e intersectorial.

Para além da parceria com a Camara Municipal e com as Juntas de Freguesia da sua area
de abrangéncia, a UCC tem ainda como Parceiros Comunitarios na sua drea de
intervengdo as Escolas do parque escolar da UCC, a InPulsar, o Centro Hospitalar de
Leiria e UCF de Reumatologia de Coimbra. Esta articulacdo de proximidade permite
determinar o diagndstico de saude da comunidade, aproximar os servicos com a
populagdo, contribuindo para a melhoria do acesso aos  servigos
especializados/diferenciados, assegurar respostas focadas na prevencdo da doencga e
promocdo da saude mental, manter os utentes portadores de patologia mental inseridos
e integrados na familia e na sociedade ao mesmo tempo que recebem tratamento,
facilitando a reabilitagdo psicossocial e a prevencao de recaidas e utilizando os recursos
existentes na comunidade. Contribuindo assim para melhorar as potencialidades de

salde dos cidaddos e da prépria comunidade.

O hordrio de funcionamento da UCC é das 8h as 20h, exceto aos sabados, domingos e

feriados, que funciona das 9h as 13h.

O sistema de informacdo utilizado nesta UCC é o SClinico, com a taxonomia da
Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem. A alta dos utentes é realizada
sempre que os focos de enfermagem ja ndo se encontrem ativos e o utente tenha

atingido o seu potencial maximo de recuperacao.

O indice de desempenho global da UCC encontra -se acima de 70, constituindo um étimo

indicador de desempenho.
Recorrem a UCC utentes com uma enorme variedade de idades (indo desde a primeira
infancia até a velhice).

A evolucdo da prestacdo dos cuidados de saude e os problemas de salde comunitarios
obrigam a uma reorganizacdo dos servicos e de métodos de trabalho, ressaltando a
constituicao de equipas multidisciplinares para melhorar as respostas as necessidades

da comunidade (Missdo para os Cuidados de Saude Primarios, 2007).
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A metodologia de trabalho desta unidade é a de gestor de caso, sendo a mesma utilizada
no servigo onde exerco fungdes. O EEESMP assume o papel de Gestor de Caso, tal como
mencionado no regulamento de competéncias especificas do EEESMP (2018).
Recorrendo a metodologia de gestdo de caso no exercicio da pratica clinica em SM com
o intento de ajudar o utente / familia a conseguir ter acesso aos recursos mais

adequados e escolhas mais ajustadas em cuidados de saude. (OE, 2018).

A equipa multidisciplinar da UCC é constituida por sete enfermeiras, na sua maioria
especialistas, com presenca das diversas areas de especialidade (Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, ESMP, Enfermagem
de Reabilitacdo e Enfermagem Comunitaria) e uma médica. Fazem parte ainda, a tempo
parcial, uma assistente técnica, um psicélogo clinico, uma fisioterapeuta e uma
assistente social. Com o objetivo de dar resposta a carteira de servicos nas varias areas

de cuidados.

Segundo o Despacho n.2 10143/2009, artigo 9, ponto 4, as atividades da carteira de
servicos da UCC, devem ter por base o diagndstico de saude da comunidade e as
estratégias de intervengao definidas no Plano Nacional de Saude, em que os programas
e projetos da carteira de servicos devem estar integrados no plano de acdo do ACES, em
estreita articulagdo com as varias unidades funcionais e com a equipa coordenadora
local, no @mbito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (Ministério da

Saude, 2009).

No que concerne a area da saude mental, verifica-se a existéncia de diversos projetos,
dinamizados pela Enfermeira Especialista em ESMP, particularmente: “Informar para
consciencializar”, Grupo Terapéutico “Aprender a lidar com a ansiedade”, “Consultas de
Enfermagem de saude Mental”, “Cuidar do Cuidador”, “Saude Mental na InPulsar” e a
“Saude Mental em Ligacdo com a Comunidade”. Estes projetos vieram dar resposta as
necessidades em saude mental da popula¢ao da area de abrangéncia da UCC, visando a
promoc¢do da recuperacdo e bem-estar de pessoas com problemas ou perturbagdes

psiquiatricas de diversas idades.

E de ressaltar a existéncia de consulta de Enfermagem de Satide Mental na UCC, cuja
importancia se vai tornando cada vez mais evidente. No ano de 2020, foram realizadas

Consultas de Enfermagem de Saude Mental para Avaliacdo Inicial a 39 utentes das quais
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14 presenciais e 25 ndo presenciais, recorrendo ao meio telefénico ou videochamada,
em consequéncia da pandemia. Em relagdo a Intervencao de Enfermagem de Saude
Mental foram realizadas 218 consultas a 33 utentes, das quais 58 foram presenciais e
160 foram ndo presenciais, na sua maioria de carater psicoeducativo e psicoterapéutico.
Estas consultas tém de facto uma colossal unicidade que as diferencia das consultas de
outras areas, nao sé pela prépria intervengao, como ao alcance que o enfermeiro pode
verdadeiramente oferecer ao utente nestas intervengdes. A consulta de enfermagem
em saude mental € uma das formas de assisténcia do cuidado que da autonomia possivel
ao individuo e aos familiares. Permite ao enfermeiro prestar assisténcia de melhor
qualidade a pessoa, oferecendo atendimento diferenciado. E fundamental para
fortalecer a enfermagem como uma pratica cientifica (Brusamarelho et al.,, 2013;

Canabrava et al., 2011).

No que se refere ao Diagndstico Social do Concelho de Leiria (2017), constata-se a
caréncia de respostas ao nivel da saide mental em todas as faixas etdrias, sendo que as
mesmas tém sido adaptadas as necessidades dos individuos, sendo notoriamente

insuficientes e pouco integradas.

Recorrendo ao Programa Nacional de Saude Mental (2017), ao Plano Local de Saude do
ACES Pinhal Litoral (2018-2020) e Diagndstico Social do Concelho de Leiria (2017) e
segundo a experiéncia da pratica de cuidados dos profissionais da UCC, identificaram-se
os seguintes problemas: caréncia de acdes de preven¢ao da DM e de promocgdo da saude
mental na area de abrangéncia da UCC; baixa literacia em saude mental da populacdo
em geral e dos profissionais que trabalham na area da saude; elevado estigma face a
DM; elevada tendéncia da prescricdo de benzodiazepinas na populacdo da drea de
abrangéncia da UCC; numero elevado de casos de perturbacdo da ansiedade na
populacdo na area de abrangéncia da UCC; insuficiéncia de intervencdes em saude

mental junto das pessoas com DM ou com necessidades em saude mental, e/ou das

suas familias, na area de abrangéncia da UCC; insuficiéncia de formacao especializada
na area da saude mental, para cuidadores formais e informais na area de abrangéncia

da UCC (DGS, 2017; Conselho Local de Ag¢do Social, 2017; ACESPL, 2019).

E notavel, de facto, que é insuficiente a presenca de apenas uma EEESMP na UCC, a qual

acumula, neste momento, outras fun¢des fora do seu ambito de especialidade.
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Esta experiéncia foi bastante enriquecedora, apesar de ser parte integrante de uma
UCC, a dinamica de funcionamento é bastante diferente da unidade onde exergo
funcgdes, abrindo possibilidades de intervencdao que poderei levar para o meu contexto
profissional, particularmente no que respeita a articulagdo entre as diferentes

especialidades de enfermagem.

Esta experiéncia foi absolutamente especial. Encontrei uma dinamica completamente
diferente da minha unidade, o que abriu possibilidades de intervencao que poderei levar

para o meu contexto.
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PARTE Il

1. ANALISE CRITICA E REFLEXIVA SOBRE A AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

O presente capitulo visa a analise de aquisicdo de diversas competéncias: competéncias
comuns do EE, bem como as competéncias especificas do EEESMP, através da reflexao
sobre os conhecimentos tedrico-praticos obtidos e consequente implementagao dos
mesmos na vivéncia de experiéncias importantes nos ensinos clinicos. No primeiro
subcapitulo serd apresentada a andlise das competéncias comuns do EE, no que respeita
ao segundo subcapitulo, este integra a analise das competéncias especificas do EEESMP.
Segundo o dicionario Primberan, analisar significa, “fazer analise de”, “examinar com
atencdo”, “criticar” [Primberan, (s.d.)]. A reflexao é algo realizado de forma consciente,
para conhecimento, sobre o mundo, sobre nds e a forma de estarmos no mundo. Além
de admitir a tentativa e erro, também admite habilidades de analisar e condensar o
conhecimento, de se relacionar e ampliar a relacdo com os outros, e assim, pode dizer-
se, produzir conhecimento pessoal. A reflexdo conduz a acdo, e esta por sua vez

reconduz a reflexao, descristalizando as nossas condutas (Nunes 2013).

A analise critica e reflexdo sobre a pratica de enfermagem, leva a melhoria dos

conhecimentos desta ciéncia.

A “Competéncia consiste em capacidades, valores, comportamentos, habilidades e
qualificagdes de um individuo, inerentes ao préprio ou obtidos através de formacao, por
experiéncia pessoal ou por experiéncia profissional, e que tenha utilidade para a

organizacao” (Ribeiro, 2015).

A competéncia em enfermagem compreende-se como os niveis esperados de atitudes,
conhecimentos, habilidades e valores, sendo um elemento-chave na seguranca e na

gualidade (Oliveira & Queirds, 2015).

Benner (2001, p.43) identificou cinco niveis de competéncia na pratica clinica de
enfermagem, mediante a aplicacdo do modelo de aquisicdo de competéncias de

Dreyfus.

O desenvolvimento de competéncias estd dependente do enfermeiro que se constitui

como o fundamental agente de mudanca, dos seus saberes e dos contextos de cuidados
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que o influenciam, permitindo ou condicionando o desenvolvimento dessas

competéncias (Serrano et al., 2011).

A prestagao de cuidados de enfermagem em contextos especificos, a individuos com
situacbes de saude particulares, obriga a cuidados diferenciados, resultando a
necessidade de prover os enfermeiros de diversas competéncias que lhe possibilitem
proporcionar uma resposta mais eficiente as necessidades dos utentes. O cuidar em
enfermagem correlaciona exercicio profissional, competéncia e contexto (Serrano et al.,

2011).

No decurso do tempo, na realizagdo de cuidados de enfermagem, desenvolveram-se
sempre competéncias inerentes a pratica de enfermagem, apesar de nem sempre serem
reconhecidas, quer pelos profissionais de enfermagem, quer por outros profissionais de

saude.

Aquando da criacdo da OE, houve a necessidade de transpds para o papel as
competéncias que o enfermeiro deve deter, para exercer a profissdo de forma

reconhecida, contribuindo assim para a exceléncia dos cuidados de enfermagem.

A diferenciacdo de competéncias é referenciada no Estatuto da OE aprovado pelo
Decreto-Lei n2104/98, de 21 de abril, alterado e republicado pelo Anexo Il a Lei
n2156/2015, de 16 de setembro no artigo 42 nas Disposi¢cGes gerais do Regulamento do

Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE).

De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMP, publicado em
Diario da Republica n2515/2018, 22 Série. N2151 de 7 de agosto de 2018, é no perfil de
competéncias especificas do EEESMP, juntamente com o perfil de competéncias comuns
gue se encontram o conjunto de competéncias especializadas que visam a promocdo de
um enquadramento regulador que as certifica e comunica aos cidaddos o que é possivel

esperarem (OE, 2018).

No dominio das intervencgdes clinicas especializadas de Enfermagem, nao se planeia
definir pormenorizadamente o que fazer e o que ndo fazer, restringindo a acdo dos
Enfermeiros Especialistas a um conjunto de atividades e tarefas, mas sim, considerar

uma intervencao apoiada na aplicacao efetiva do conhecimento, evidéncias cientificas
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e capacidades, imprescindiveis no processo de tomada de decisdo em Enfermagem (OE,

2017).

Ao longo dos ensinos clinicos foi possivel desenvolver competéncias gerais e especificas
que permitiram o desenvolvimento do projeto enquanto futura EEESMP. Este percurso
foi iniciado desde o ingresso no Mestrado e passando pelos Ensinos Clinicos nos
diferentes contextos. Este relatdrio espelha todo o percurso de EC, a aquisi¢cdao de
conhecimentos técnico-cientificos, aumento do autoconhecimento e desenvolvimento

de competéncias enquanto profissional de enfermagem.

1.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O enfermeiro é o profissional de saude que presta cuidados ao individuo, sdo ou doente,
ao longo do seu ciclo de vida, bem como aos grupos sociais em que se encontra
integrado, de forma a manter, melhorar ou recuperar a saude, ajudando a alcancar a
sua maxima capacidade funcional com a maior rapidez possivel (OE, 2015a).

De forma a atingir este objetivo, e considerando a constante mudanca que se verifica
nos variados contextos da pratica, é elementar que os enfermeiros atualizem
constantemente os seus conhecimentos, acompanhando a transformacdo existente,
garantindo assim, a melhoria na qualidade dos cuidados de enfermagem prestados e
dignificando a profissdo de enfermagem (Jesus et al., 2011).

Os enfermeiros possuem qualificacbes profissionais distintas, a distincdo entre
Enfermeiro e Enfermeiro Especialista (EE) é realizada pela OE. Preconizando que o EE
possua um conjunto de competéncias clinicas especializadas, surgindo do
aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais (OE,

2019). De acordo com a mesma entidade, competéncias comuns sdo:

o”

as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua drea de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concegéio, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através
de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no dmbito da formagdo,

investigagdo e assessoria” (OE, 2019, p.4745).

O papel assumido pelo EE na sua pratica clinica, materializa-se nos deveres,

competéncias e referenciais de qualidade, isto é, pelo Perfil de Competéncias do
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EEESMP, pelo Cdédigo Deontolégico e pelos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem Especializados em Saude Mental (PQCE).

Existe um quadro de competéncias que o EE, independentemente da sua area de
especializacao, tem de ter adquirido. As Competéncias Comuns do EE recaem sob os
dominios citados no Regulamento das Competéncias Comuns do EE, Regulamento n.2

140/2019, DR, 2.2 série, N.2 26, de 6 de fevereiro de 2019, que sdo os seguintes:

e Responsabilidade profissional, ética e legal;

e Melhoria continua da qualidade;

e Gestdo dos cuidados;

e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
Sendo assim, dada a importdncia que as competéncias comuns do EE detém para a
prestacdo de cuidados de exceléncia, de seguida procederei a analise, por dominio de

competéncia, do processo que conduziu a aquisicdo de cada uma delas.
1.1.1 Responsabilidade profissional, ética e legal

O primeiro dominio das competéncias comuns do EE é o dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, que incorpora duas competéncias (uma relativa a pratica
profissional ética e legal na area da especialidade e outra referente aos direitos
humanos e responsabilidade profissional), do qual o processo de aquisicdo sera
apresentado em seguida.

Os cuidados de enfermagem e os servicos, devem estar elencados por principios éticos
e legais que regulam a profissdo (Moura et al., 2015) e os enfermeiros, para além de
conhecimentos técnicos, devem ter um compromisso ético e estar em permanente
atualizacdo de modo a impedir implicagdes na pratica, tornando-se perentério para os
mesmos, terem conhecimento das responsabilidades éticas, civis e penais e também os
seus direitos e deveres, evitando assim negligéncia, impericia ou imprudéncia (Silva et
al., 2018).

O EE na sua pratica clinica presencia e vive com alguma regularidade problemas e
dilemas éticos, a maioria das vezes relacionados com confrontos de valores e conflitos
de principios, necessitando de fazer escolhas, algumas delas muito custosas. No que

concerne ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, a resolucdo de
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dilemas, deve fundamentar-se em conhecimentos e praticas ética-deontoldgicas,
cumprindo normas juridicas e legais e respeitando os direitos humanos. A enfermagem
continua a ser uma profissdo com um elevado nivel de exigéncia, posto que, na relacdo
terapéutica tém de estar simultaneamente presentes, um modo de ser compassivo, um
conhecimento tedrico especifico, um fazer técnico prdprio e a capacidade para tomar
decisdes em situagdes éticas complexas (Vieira, 2017).

Um dos dilemas vivenciados, que levou a reflexdo da equipa multidisciplinar sobre a
tomada de decisdo ética, sucedeu em contexto de pratica clinica em internamento de
salde mental e psiquiatria, sendo o seguinte: arriscar a realizacdo de uma visita, por
parte do utente, ao seu domicilio (previsto no plano de cuidados como um aspeto
importante para a reabilitacdo e a insercdo social do mesmo), ou de cumprir as regras
institucionais vigentes em contexto pandémico (proibicdo de saida dos utentes para o
exterior, salvo raras exce¢des). Como agir, diante perante este caso?

O Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros (CDE) (2015a) enfatiza que o Enfermeiro deve
defender, proteger, respeitar o utente, ser solidario, salvaguardando os direitos dos
utentes no que diz respeito a cuidados de saude.

A OE (2011) preconiza que na tomada de decisdo, o enfermeiro identifica as
necessidades de cuidados de enfermagem do individuo ou do grupo e que uma vez
identificada a problematica do utente, este prescreve intervencdes de enfermagem,
com o objetivo de produzir resultados positivos ou ganhos em saude.

O processo de tomada de decisdo é a operacionalizacdo do conhecimento, através de
um processo cognitivo complexo que leva a uma agdo/comportamento, respeitando
uma sucessdo de etapas sistematicas, fundamentadas pelo conhecimento tedrico,
pratico, processual, tecnoldégico, organizacional e ético do enfermeiro (Dias & Lopes,
2010; Macedo et al., 2015).

O enfermeiro, na sua pratica clinica tem se deparado com uma maior frequéncia, com o
aumento da necessidade de resolucao de problemas complexos e dilemas clinicos
complicados, sendo elementar a sua capacidade de combinar o conhecimento e a
experiéncia com a capacidade de pensar (Silva, 2006).

Tendo em consideragdo o exercicio profissional autébnomo dos enfermeiros, o processo
de tomada de decisdo tem vindo a ser sucessivamente aprofundado. Sendo a tomada

de decisdo o culminar da etapa orientada pelo raciocinio, os enfermeiros tomam

Ana Rita Teixeira setembro de 2023 43



PUI.LIIEEE\NICU ESCOLASIPEROR Promogdo das Competéncias Emocionais dos Pais das Criangas
DE em Idade Pré-escolar

decisOes, pois fazem juizos sobre as reais necessidades da pessoa individual ou grupo e
delineiam as intervengdes que vao implementar (Silva, 2011).

No processo de tomada de decisdo deste dilema, seguiu-se as etapas do Algoritmo da
Tomada de Decisdo Etica em Enfermagem, adaptado por Morgado & Simdes (2021). Na
reflexao conjunta com os enfermeiros orientadores e restante equipa multidisciplinar
pensou-se na melhor solugdo possivel. Uma vez tratar-se de uma intervencdo
determinante para o utente, em concordancia com a equipa multidisciplinar decidiu-se
realizar criteriosamente a mesma (sem prejuizos para os restantes utentes e equipa de
salde multidisciplinar), em beneficio do mesmo. Assim, valida-se o reconhecimento e
identificacdo das inquietacdes e dilemas do processo de tomada de decisdo. O treino
desta habilidade é fundamental para uma pratica refletida e consciente, baseada na

capacidade para interpretar, analisar e inferir em funcdo dos dados disponiveis.

O respeito pela dignidade da pessoa, no contexto dos cuidados de saude, significa
essencialmente cuidar os utentes como pessoas Unicas e com direitos, respeitar a
autonomia das pessoas e proteger aquelas que sofrem. Reconhecer que os utentes tém
direitos humanos basicos, nomeadamente o direito a informacdo e ao consentimento,

a privacidade e a confidencialidade, entre outros (Thompson et al., 2006).

A comunicagdo é a base para o desenvolvimento relacional e para as interacdes
humanas. E espontanea e inerente ao cuidar em enfermagem, quer seja entre
enfermeiro e utente, quer entre profissionais. O enfermeiro na sua pratica clinica, para
além do conhecimento técnico-cientifico, deve conseguir desenvolver uma relacao
comunicacional com o utente, familia, equipa e instituicdo (Cielo et al., 2013). Ao utilizar
uma comunicacdo efetiva o enfermeiro pode ajudar o utente a compreender e a
enfrentar os seus problemas, envolvendo-se na experiéncia e ponderagdo de
alternativas para a resolucdo dos mesmos (Sousa, 2010).

Para prestar cuidados com qualidade é necessario que o enfermeiro utilize
conscientemente o0s principios dos processos comunicacionais, levando ao
desenvolvimento da atuacdo profissional (Bras & Ferreira, 2016).

No meu percurso profissional e académico tem sido evidente que a comunicacdao
influencia de forma clara a relacdo entre os diferentes elementos envolvidos no

processo de cuidar e os cuidados prestados. A comunicacdo facilita as relagdes
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interpessoais baseadas no afeto e na confianca, pelo respeito e valorizacdo que se
verifica no discurso dos intervenientes (Azevédo et al., 2017). A informagdo é um dever,

em respeito com a dignidade, autonomia e liberdade humana.

Em contexto de internamento, foi possivel verificar que os profissionais privavam os
utentes do seu direito a liberdade, particularmente no acesso a bens, telefonemas,
contato com familiares, exterior, objetos pessoais, entre outras privacdes. E percetivel
a dificuldade de gestdo destas situacdes, visto que poderia comprometer o tratamento
do utente. No entanto, de forma a contornar estas privacdes e reduzir o impacto
negativo no bem-estar dos utentes, enquanto mestranda em ESMP e futura EEESMP,
considero que seria importante: educar e colaborar com a equipa para que seja
garantido o respeito pela autonomia e liberdade dos utentes; manter uma comunicagao
aberta com os utentes e familias, explicando os motivos das restri¢cdes; criar planos de
cuidados que tenham em conta as necessidades individuais e incluir os utentes nas
decisOes; oferecer atividades ocupacionais para preencher o tempo dos utentes;
providenciar formacao da equipa relativa a comunicacdo terapéutica e abordagens nao
coercivas; participar na supervisdo das praticas da equipa, garantindo assim que os

cuidados sejam éticos e de qualidade elevada.

As condicdes foram ajustadas as necessidades sempre que possivel, promovendo a
seguranca, privacidade e dignidade dos mesmos (A2.2, Regulamento n2140/2019,
2019). Tendo orientado a minha intervencao pelo uso de estratégias comunicacionais

gue possibilitassem a avaliacdo do impacto das restricdes no bem-estar dos pacientes.

No mesmo contexto também assisti e intervi em outras situacdes, nas quais foi
necessario manter dignidade humana, nomeadamente com o meu utente alvo de

Estudo de Caso Clinico (ECC).

Relativamente a significacdo de ética, esta pode definir-se como toda e qualquer acdo
gue esteja de acordo com o conjunto de valores morais normativos e orientadores da
acdao humana, dado que os valores morais podem entdo ser encarados como os
conceitos direcionais e condicionantes para a obtencdo de um comportamento ético,
isto é, aquele comportamento que é tido como preferencial (Rachels, 2004). Tendo por
base as competéncias a Declaragdo Universal dos Direitos do Homem que serve de fio

condutor axiolégico fundamental do CDE, que prové as diretrizes que obrigam o
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enfermeiro a agir tendo por base os deveres profissionais. Os principios de enfermagem
assentam no respeito pela vida, pela dignidade humana e nos direitos humanos, em

todas as dimensdes (OE, 2009a).

Por conseguinte, o enfermeiro durante a sua pratica clinica deve respeitar o Cddigo
Deontoldgico, bem como os valores universais como a igualdade; a liberdade
responsavel, a capacidade de escolha, tendo em aten¢do o bem comum; a verdade e a
justica; o altruismo e a solidariedade; e a competéncia e o aperfeicoamento profissional
(REPE, 1996). Sdo ainda necessdrios, para além destes principios, outros principios
orientadores da atividade dos enfermeiros como a responsabilidade social da
enfermagem na promocao da saude da populacdo; o respeito pelos direitos humanos
na relacdo com os utentes; e a exceléncia do exercicio profissional e na relagdo com
outros profissionais, ndo olvidando, o respeito e a observancia das normas especificas

de cada local de estagio, no qual me encontrava inserida.

Os principios éticos que fundamentam a ciéncia do cuidado, tornam-se a pedra basilar
na ética do cuidar, dado que transpdem eficdcia e eficiéncia nas decisdes tomadas e nas

intervengdes desenvolvidas.

Os quatro pilares que alicercam o Principalismo sdo a autonomia, beneficéncia, ndo
maleficéncia, veracidade e justica, entre outros, tratando-se de orienta¢des essenciais

na tomada de decisdo.

No principio da autonomia, os enfermeiros devem assegurar-se de que o respeito pela
pessoa enquanto agente racional, ndo foi ignorado. O principio moral da autonomia e o
principio juridico da intimidade, introduziram na drea da salde o conceito de
consentimento livre e esclarecido, que garante ao utente o direito a informacdes
suficientes que o tornem livre de qualquer tipo de coercao ou engano por parte dos
profissionais de saude, assim como, |he da condicGes para realizar uma escolha racional
de aceitar ou nao a realizacdo de um diagndstico ou procedimento e fazer ou recusar
um tratamento. Este principio obriga o enfermeiro a fornecer ao utente a informacao o
mais completa possivel, com o intento de promover uma compreensao apropriada do
problema, sendo a condi¢cdo fundamental para que o utente possa decidir. O respeito

pela autonomia significa, ainda, ajudar o utente a superar os seus sentimentos de
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dependéncia, munindo-o na hierarquizagao dos seus valores e preferéncias legitimas

(Prudente, 2000).

Em todas as intervencOes realizadas enquanto profissional e enquanto mestranda,
procurei que estivesse implicito o sentido da promog¢do da autonomia dos utentes, seja
na satisfacdo das suas atividades de vida, seja na prdpria capacidade de gestdo de
emog¢des e autorregulagdo. Tendo como exemplo a realizagdo do treino das
competéncias de vida didrias; a promocao da regulacdo emocional em grupo, nos quais
os utentes aprenderam estratégias de autorregulacdo emocional; o auxilio dos utentes
na compreensao das opgoes de tratamento, riscos e beneficios; a realizagdo de sessdes

de educacdo sobre salide mental aos utentes e respetivas familias.

No que respeita ao principio da beneficéncia, os enfermeiros devem fazer o que é
melhor para o utente, ndo sé do ponto de vista técnico-assistencial, como também do
ponto de vista ético. E utilizar todos os conhecimentos e habilidades profissionais ao
servico do utente, tendo em consideracdo, na tomada de decisdo, a minimizacdo dos
riscos e a maximizacao dos beneficios do procedimento a realizar (Townsend, 2011). O
principio da beneficéncia obriga o enfermeiro a ir além da ndao maleficéncia (ndo causar
danos intencionalmente) e exige que ele contribua para o bem-estar dos utentes,
promovendo agdes para prevenir e remover o mal ou dano que, neste caso, é a doencga
e a incapacidade para fazer o bem, compreendido aqui como a saude fisica, emocional
e mental. A beneficéncia demanda agdes positivas, ou seja, é necessario que o
enfermeiro atue para beneficiar o utente. Além do mais, é necessario avaliar a utilidade

do ato, pesando os beneficios versus riscos e/ou custos (Townsend, 2011).

No decorrer de um dos ensinos clinicos, confrontei-me com a necessidade da contencao
fisica e ambiental dos utentes por parte dos enfermeiros e assistentes operacionais,
levantando assim questdes éticas, no que respeita ao comprometimento da liberdade.
Estas intervencdes sdo usadas somente em casos pontuais e como forma de assegurar
a protecdo e garantia da seguranca dos utentes tendo sempre em considera¢do o
principio ético da beneficéncia. Priorizando o recurso a terapéutica e a negociagdo com

o utente.

O principio da ndo-maleficéncia pode ser entendido como "a obrigacdo de ndo causar

danos”, ou seja, o uso da prudéncia diante de situacdes que exijam do enfermeiro a ndo
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intervenc¢do, uma vez que, dependendo do caso, a acdo “beneficéncia”, pode causar um
mal maior que os beneficios resultantes. A ndao-maleficéncia é importante porque,
muitas vezes, o risco de causar danos é inseparavel de uma ac¢do ou procedimento que

esta moralmente indicado (Townsend, 2011).

Em situacdo de internamento de doentes de evolucdo prolongada em psiquiatria,
existiram diferentes situagdes que levaram a processos de metacognicdo,
particularmente a privacdo do uso de telemdveis e do contacto com os familiares fora
do horario de visitas, bem como, se encontrarem numa unidade fechada ao exterior.
Por um lado, entende-se esta situagao, pois muitos dos utentes ndao sao capazes de
tomarem as suas proéprias decisdes ou ndo apresentam insight, no entanto existe uma
pequena minoria que teria condi¢des para contatar livremente com a comunidade e
segundo a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, todos as pessoas tém o direito
de circular livremente, assim como escolher o espaco onde pretendem viver. Neste caso
prevalece o principio da beneficéncia em detrimento do principio da autonomia, pois
sendo um grupo, as decisdes tém de ser tomadas tendo em consideragao a seguranca
do grupo. Outra situacdo que me levou a monitorizacdo e auto regulacdo dos meus
processos de cognicao foi o fato dos utentes desta unidades estarem privados ao acesso
aos seus quartos no periodo pds almogo, se por um lado existiam utentes que se
isolavam nos quartos e nao participavam nas atividades, sendo prejudicial para a saude
e bem estar dos mesmos, por outro lado, a maioria dos utentes estavam dispostos a
participar nas atividades e ndo pretendiam isolar-se, mas gostavam de ter livre acesso
aos seu quarto, nesta situacao também prevalece o principio da ndao maleficéncia em
detrimento do principio da beneficéncia e da autonomia, pois sendo um grupo, as

decisGes tém de ser tomadas tendo em consideragdao ao bem estar grupal.

O principio da justica relaciona-se com a distribuicdo correta e adequada de deveres e
beneficios sociais. Entendendo-se assim, que as pessoas sao iguais desde seu
nascimento, ndo lhes podendo ser recusado qualquer tratamento ou assisténcia em
funcdo de nenhum tipo de discriminacdo, seja social, racial ou outro fator, tendo a
preocupacao com a equidade na distribuicdo de bens e recursos considerados comuns,
numa tentativa de igualar as oportunidades de acesso a estes bens. O conceito de justica

deve ser fundamentado na premissa que os seres humanos tém direito a um minimo
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conveniente de cuidados de saude. Incluindo assim garantias de igualdade de direitos,
equidade na distribuicdo de bens, riscos e beneficios, respeito as diferencgas individuais
e a busca de alternativas para atendé-las, liberdade de expressado e igual consideracao
dos interesses envolvidos nas relagdes do sistema de saude, dos profissionais e dos

utentes (OE, 2015a).

Quando existiu impasse ou necessidade de tomada de decisdo, esta foi realizada
conscientemente, depois da analise e apreciacdo das diversas opcdes, em colaboracao

com os orientadores e as equipas.

Considerando todas as considera¢des anteriormente mencionadas, considero que no
decurso das experiéncias vivenciadas nos ensinos clinicos, recorri as normas legais e
principios éticos e deontoldgicos para suportar o processo de tomada de decisdo.
Contribuindo para o alcance do beneficio nos utentes, praticando sempre o bem e
analogamente ndo causando dano nem praticando o mal. Ao considerar-se que existe
uma ética prdpria da Enfermagem, esta define-se como o local da pratica no qual se
desenrola a acdo e consequentemente, a tomada de decisdo ética, da qual
fundamentacdo tem na sua origem os principios e valores profissionais elencados no
CDE (Nunes, 2011).

Realizei os registos com rigor, usando declaracdes objetivas, isentas de juizos de valor.
Documentei sempre as intervencoes e a sua subsequente evolug¢do. Assegurei o direito

a confidencialidade.

Pedi sempre autorizacdo aos utentes para a sua participacdo nas atividades por mim
propostas, tendo por base o consentimento informado, ainda que bastantes vezes de

forma mais informal, ou em qualquer trabalho efetuado no ambito do estagio.

Ao longo deste percurso tive a oportunidade de perceber que existem algumas
condicGes sobre as quais o tratamento pode ser realizado sem necessidade do
consentimento. Estas situacdes estdo asseguradas pela legislacdo, através da Lei de

Saude Mental.

Segundo esta lei, todos os utentes tém o direito de decidir se aceitam ou rejeitam o

tratamento. Sendo assim, previamente a realizacdo de um procedimento terapéutico, o
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utente deve receber informacdo a respeito do mesmo ou a respeito das alternativas
existentes e s6 posteriormente dar a sua permissao.
Neste dominio, pedi sempre autorizacdo aos utentes para a participacdo nas atividades

por mim propostas, ou em qualquer trabalho realizado no ambito dos ensinos clinicos.

A ESMP concentra os seus aspetos legais em torno da confidencialidade e direito a
privacidade, consentimento informado, isolamento e contengbes e questdes sobre o
regime legal do internamento. Assim sendo, senti-me sempre responsavel pelas minhas
préprias acOes relativamente a estas questdes éticas, sabendo que a sua violagdo

poderia resultar em processos de ma pratica ou de negligéncia.

Nos diferentes contextos de EC foram tomadas decisGes autonomamente e com
responsabilidade, respondendo as necessidades dos utentes respeitando a sua
individualidade e unicidade, tendo verificado que “a ponderacdo risco/beneficio ndo é
facil: depende dos valores e interesses das pessoas implicadas, da ponderagdo das
consequéncias individuais e sociais” (Nunes et al., 2005, p.91). A tomada de decisdo
realizada durante a prestacdio de cuidados decorreu da aplicabilidade do
enguadramento juridico, mobilizacdo de conhecimentos e dos principios da deontologia
profissional, preconizando-se nos critérios de avaliacido da competéncia Al.1 do
Regulamento n? 140/2019.

As estratégias de resolucdo de problemas foram também construidas e discutidas com
cada utente (quando possivel) e posteriormente com as respetivas equipas
multidisciplinares e orientadores. A posteriori foi sempre realizada a avaliacdo das
mesmas, no sentido de cimentar aprendizagens e garantir melhores cuidados em
situacbes futuras. Promovendo assim o exercicio profissional de acordo com a
deontologia profissional no seio das equipas, indo identicamente ao encontro dos
critérios de avaliagcdo da competéncia Al.1 do Regulamento n? 140/2019.

Em cada contexto de EC, realizei um ECC, identificando os focos e diagndsticos de
enfermagem e implementando os respetivos planos de cuidados precisos e
individualizados, objetivos e especificos nas intervengGes por mim prescritas.
Destacando assim como o critério de avaliagdo de competéncia o papel de consultor e
o contributo para a analise e reflexdao de processos de tomada de decisdo, tendo assim

corroborado com a unidade de competéncia Al.2. do Regulamento n? 140/2019.
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Aquando das intervengdes de grupo consegui sensibilizar os participantes para as
questdes do sigilo profissional e também pelo respeito dos valores, costumes, vontade
e crencas de cada pessoa, promovendo assim um ambiente de empatia e de partilha. O
dever do sigilo profissional esta inerente a profissdao de enfermagem, constituindo-se
um elemento central na area dasaude mental, devido aos utentes serem mais
vulneraveis, tratando-se de um dos aspetos mais importantes para o bom
desenvolvimento da relagdo terapéutica. A garantia de confidencialidade é essencial
para que o utente se sinta seguro para expressar conteudos intimos sem o receio de que
eles sejam divulgados. Respeitei sempre as situagdes em que os utentes tinham
preferéncia pela partilha individual, num ambiente mais facilitador, corroborando com
o critério de avaliacdo de competéncia A2.1.6 do Regulamento n2 140/2019.

No decorrer dos diferentes ensinos clinicos, a prestacdo de cuidados corroborou com o
exposto na Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes e de modo igual com a Lei de Saude
Mental, as quais potenciaram a humanizacdo nos cuidados prestados e a dignificacdo e
respeito pelos direitos humanos. Tendo sempre em aten¢dao que todos os cuidados

prestados aos utentes respeitassem os seus direitos.
1.1.2. Melhoria continua da qualidade

O segundo dominio de competéncias descrito no Regulamento n2 140/2019
pertencente as Competéncias Comuns do EE, publicado em Didrio da Republica n?
26/2019, 2.2 Série. N2 26 de 6 de fevereiro de 2019 é o dominio da Melhoria Continua

da Qualidade que abarca 3 competéncias (Competéncia B1, B2 e B3).

Segundo Lopes & Capricho, (2007), a qualidade integra um aspeto em constante
construcdo e mutacdo, em que existe reflexdo ndo sé das necessidades, desejos e

exigéncias de cada pessoa e de cada época, como das mudangas do meio circundante.

Por conseguinte, O Plano Nacional de Saude 2012-2016, define a qualidade em saude
como a prestacdo de cuidados de facil acesso e imparciais, com um elevado nivel
profissional, que considere os recursos disponiveis e alcance uma adesao e satisfacao

total do cidadao.
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A OMS, o Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) e o Conselho Nacional da
Qualidade assumiram formalmente a necessidade de implementac¢do de sistemas de

qualidade (OE, 2001).

O Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, sentiu a necessidade de
implementar um programa de melhoria continua da qualidade dos cuidados de

enfermagem, indicando os PQCE.

Os padrdes de qualidade constituem a tomada de decisdo a partir da evidéncia, isto é,
o enfermeiro integra os resultados da investigacdo na sua pratica, atendendo aos
principios humanistas, e tem presente que excelentes cuidados significam coisas
diferentes para diferentes individuos, contribuindo para elevados niveis de satisfacdo

dos utentes (OE, 2001).

De acordo com os PQCE “A necessidade de implementar sistemas de qualidade esta hoje
assumida formalmente, quer por instancias internacionais como a Organiza¢dao Mundial
da Saude e o CIE, quer por organizacdes nacionais como o Conselho Nacional da

Qualidade” (OE, 2001, p.5).

Os enunciados descritivos da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros
apresentam-se como um instrumento importante para determinar o papel do
enfermeiro junto dos utentes, dos outros profissionais, do publico e das politicas (OE,

2001).

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020, pretende assegurar que as
funcbes de governacdo, coordenacdo e acdo local, centradas no utente, estdo
convenientemente padronizadas, respeitando as dimensdes da efetividade, eficiéncia,
acesso, seguranca, equidade, adequacdo, oportunidade, continuidade e respeito pelo
cidadao. A sua missao primordial é potenciar e reconhecer a qualidade e a seguranca da
prestacdo de cuidados de saude, garantindo assim os direitos dos cidaddos na sua
relacdo com o sistema de saude. Adotando prioridades estratégicas de atuacdo, tais
como: melhoria da qualidade clinica e organizacional através da promoc¢ao para a saude,
aumento da adesdo a normas de orientacao clinica, aumento da seguranca dos utentes,

monitorizacao permanente da qualidade e seguranca, reconhecimento da qualidade das
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unidades de saude e informacdo clara ao cidaddo e aumento da sua capacitacdo (DGS,

2015a).

A qualidade em salude ndo se consegue apenas pela acdo, depende também da atuacao
do enfermeiro, posto isto sdo extremamente importantes o exercicio profissional e o
esforco do mesmo. O enfermeiro “devera analisar regularmente o trabalho efetuado e

reconhecer eventuais falhas que meregcam mudanca de atitude” (OE, 2015a).

O contacto permanente e profundo que o enfermeiro estabelece com os utentes
possibilita-lhe compreender melhor as suas expetativas e os seus desejos relativamente
a qualidade de um determinado servigo de saude. Assim, este profissional de saude é

um veiculo essencial para a qualidade dos cuidados prestados. (Abrantes, 2012).

Quando se aposta na qualidade, aposta-se automaticamente num percurso que vai dar
origem a uma melhoria continua da qualidade no sistema de salde, obtendo-se ganhos
para os utentes, profissionais de saude, unidades de saude, entidades financeiras e para

o proéprio sistema de saude (Fernandes, 2013).

O EE possui competéncias, que proporcionam recursos que lhe permitem a promogao

da melhoria dos cuidados.

A passagem por diferentes servicos no decurso dos diferentes estagios, permitiu-me
participar nos variados contextos de cuidados nos quais o EE intervém para proporcionar

melhores cuidados ao utente.

Em contexto de EC comunitdrio, tive a oportunidade de assistir por parte do EEESMP a
um esforco de melhoria continua, desenvolvendo projetos essencialmente no ambito
comunitario que fazem parte integrante de estratégias de intervencdo locais,
aproximam os utentes da instituicdo e constituem-se como guias de boas praticas, nos
quais tive oportunidade de participar, particularmente “Informar para consciencializar”,
“Consultas de Enfermagem de saude Mental” e a “Saude Mental em Ligagdo com a

Comunidade” (B1., B2., Regulamento n2140/2019, 2019).

No decorrer dos estdgios tive a oportunidade de mobilizar os conhecimentos tedrico-
praticos adquiridos no mestrado, tendo em consideracdo os diferentes contextos,
garantindo assim a melhoria continua da qualidade (B1., B1.1, Regulamento n?
140/2019, 2019).
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Elaborei planos de intervengdo terapéutica relativos ao utente/familia. Colaborei e
participei com as diversas equipas multidisciplinares na prestacdo de cuidados,
priorizando a utilizacdo de um papel dinamizador no seu desenvolvimento e suporte
estratégico, fomentando um espirito de abertura e mudancga para formas de trabalho
mais eficientes e que contribuissem para a desburocratizacdo e simplificacdo de

intervengdes e procedimentos.

Na administracdo terapéutica foram observados os principios de administracao,
realizando os registos associados e avaliando algum constrangimento ou efeito adverso
que possa ter surgido. Promovi também a adesdo ao tratamento utilizando algumas
estratégias mencionadas no Relatdrio, particularmente através da relacdo de ajuda,

aumento de conhecimentos acerca da patologia e do tratamento.

Desenvolvi competéncias relativamente aos registos de enfermagem, essencialmente
no que diz respeito a plataforma de registos e a sistematizagdo dos mesmos, usando
indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem especializada e analisando os

resultados obtidos.

Os cuidados de saude com qualidade sé se adquirem num ambiente acolhedor, seguro
e calmo. Um ambiente terapéutico compreende a manipulacdo do ambiente de forma
a que todos os aspetos da experiéncia hospitalar do individuo sejam considerados
terapéuticos (Townsend, 2011). Segundo os PQCE da OE (2002), o ambiente é um
elemento basilar nos cuidados de enfermagem, em que a intervencao de enfermagem
deve focalizar-se “na complexa interdependéncia pessoa/ambiente” (OE, 2001, p.10). O
enfermeiro influencia o ambiente e exerce algum controlo sobre ele. O ambiente
terapéutico atua sobre o comportamento. O contato enfermeiro utente fornece uma
oportunidade de interagdo terapéutica (Neeb, 2000). O EE s6 obtém ganhos em saude
proporcionando um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual seguro e
protegido, onde exista uma partilha mutua entre o utente e o enfermeiro, para assim se
estabelecer a relacdo de ajuda baseada no respeito, sensibilidade, identidade cultural e
necessidades espirituais de ambos. Ao longo dos EC todos estes principios de
convivéncia com o utente foram respeitados, dando origem a uma relagdo terapéutica
com satisfacdo para os intervenientes. Focando também a prevencao de complicacdes

relacionadas com a doenca e a adaptacao funcional com o estado de saude, otimizando
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o autocuidado e o bem-estar das pessoas, cujas intervencdes foram alicercadas na
evidencia cientifica e ajustadas ao individuo e ao contexto, promovendo um “ambiente
terapéutico e seguro” (B3., Regulamento n2140/2019, 2019). Nos locais onde realizei os
ensinos clinicos, os enfermeiros tém como principal objetivo a seguranga dos utentes,
fundamentando a sua pratica em normas e protocolos que incitam a uniformidade no
cuidar, objetivando uma constante melhoria de qualidade e manutencdao de um

ambiente terapéutico seguro.

Na identificagdo dos diagndsticos de enfermagem mobilizei conhecimentos e quando
necessario questionei ou recorri a literatura. As habilidades de pensamento
critico no processo diagndstico em enfermagem foram: o conhecimento técnico-
cientifico; a analise; a experiéncia clinica; o raciocinio légico; a aplicacdo de padrdes; o
conhecimento sobre o cliente; a concec¢do contextual e o discernimento. Posto isto, o
pilar do processo diagndstico em enfermagem é a experiéncia clinica e o conhecimento
técnico-cientifico (Bittencourt & Crossetti, 2013). O pensamento reflexivo proporciona
o debate sobre as questdes alusivas, como a educagdo e o exercicio profissional dos
enfermeiros. Todavia, este tem inicio quando os principiantes demandam a sua pratica
e compreendem distintos conhecimentos, atitudes e habilidades (Jarvis, 1999 referido

por Peixoto, & Peixoto, 2016).

A pratica reflexiva foi uma habilidade indispensavel nas minhas praticas clinicas,
contribuindo para o autodesenvolvimento profissional auténomo e critico, para ser mais
autoconsciente e prestar os melhores cuidados, com atitudes reflexivas ndo sé no pds-
acdo, mas em outros momentos como o antes da acdo e, até mesmo, durante a acao

(Peixoto, & Peixoto, 2016).

Nos diferentes contextos da pratica especializa, realizei sessdes de formagdo em servigo
(Apéndice 1), que sdo demonstradoras da aquisicio da competéncia B1.1 e B1.2. As
sessdes foram programadas com os respetivos Enfermeiros Orientadores, foram
dirigidas as equipas multidisciplinares, tendo-se elaborado os respetivos planos da
sessdo. Previamente as formacdes, foram identificadas lacunas e referidos possiveis
aspetos a melhorar. Deste modo, as formag¢des desenvolvidas foram instrumentos
relevantes na promoc¢do do bem-estar dos profissionais e dos utentes, contribuindo

assim para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem. A primeira sessao
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ocorreu no dia 20/07/2021 e teve como objetivo sensibilizar a equipa multidisciplinar
da importancia de implementar no servigo habitos de Higiene Oral nos utentes e do
impacto negativo dos antipsicéticos na saude oral dos mesmos; promover a literacia em
Saude Oral vs Saude Mental e a adogdo de estratégias para a implementagdo dos
cuidados de higiene oral. O publico alvo reconheceu as intervenc¢des sugeridas e a
pertinéncia da tematica, mostrando intenc¢do de aderir a proposta e dar continuidade a
intervengdo. A avaliagdo global dos intervenientes foi muito positiva, pelo feedback
dado, elogiando o conteldo da apresentacao e a iniciativa. A segunda sessdo aconteceu
no dia 14/10/2021, tendo como objetivo sensibilizar a equipa de enfermagem da
importancia da Promocado das Competéncias Emocionais dos Enfermeiros e qual o Perfil
do Enfermeiro Emocionalmente Competente. A equipa de enfermagem reconheceu a
pertinéncia da formacdo, verbalizando que as diferentes instituicdes deveriam apostar
mais na gestao emocional dos seus colaboradores, elogiou também a sua apresentacao.
A terceira sessdo decorreu no dia 23/11/2021, cujo objetivo foi promover o
desenvolvimento de conhecimentos no ambito das competéncias emocionais dos
profissionais de saude e avaliar o seu conhecimento relativamente ao tema. Foi aplicado
um questionario de satisfacdo tendo sido evidente a pertinéncia do tema e a satisfacdo
dos mesmos. O feedback no final da sessdo foi muito positivo, havendo comentarios

como “O tema é muito pertinente” ... “Estamos sempre a aprender, é muito bom”.

Ao longo deste percurso elucidei outros profissionais relativamente ao relacionamento
com utentes com alteragGes da perce¢do ou pensamento, garanti a seguranca dos
utentes aquando de situagdes de risco justificadas por aspetos ligados a condi¢do de
doenca do préprio utente ou de outro utente, posto que, em determinados contextos

de cuidados tao peculiares as alteragdes entre utentes ocorrem com alguma frequéncia.

Uma vez tratarem-se de contextos de intervencdo do EEESMP irei explanar os aspetos
referentes aos mesmos no capitulo seguinte. Nao obstante, ndo posso deixar de

referenciar, quando se fala do incremento da qualidade dos cuidados.

Alusivo a organizacdo dos cuidados de enfermagem, julgo que poderia ocorrer uma
reorganizacao no servico de internamento de psiquiatria, de modo a aumentar as
intervengdes especificas do EEESMP, ndo obstante de existir uma dotacdo segura a

qualidade dos cuidados podera estar comprometida no que respeita aos cuidados
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especializados. Sendo assim, justificar-se-ia a integracdo de mais elementos,
nomeadamente no turno da manha e tarde, contribuindo assim para o aumento dos
ganhos em salde e para a reducdo dos efeitos potencialmente desfavoraveis da DM

grave.

Estes estdgios permitiram-me tomar consciéncia que a profissdo de enfermagem é uma
ciéncia que produz e desenvolve conhecimento sustentado na pratica. A natureza desta
profissdo demanda uma relacdo de proximidade entre pratica, teoria e investigacdo. A
pratica profissional constitui uma realidade complexa, cruzando-se trés contextos
dinamicos: o utente que desfruta dos cuidados, o enfermeiro que vivencia as
experiéncias e transicdes importantes para a decisdo clinica, por fim, o que resulta da

interacdo entre ambos (Abreu, 2007).

Paralelamente aos ensinos clinicos desenvolvi e implemente um projeto de melhoria
continua (parte 3) no local onde exergo a profissdo, de forma a proporcionar alteragdes
institucionais que tragam ganhos para os utentes, profissionais e Sistema de Salde e
que sejam valorizadores da prdtica do EEESMP (B1.,, B2., Regulamento

n2140/2019,2019).
1.1.3. Gestao de Cuidados

Neste dominio, segundo o Regulamento n2 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019 da

Ordem dos Enfermeiros, existem duas competéncias, sendo elas:

e Gestdo dos cuidados e otimiza¢do da resposta da equipa e restantes profissionais da

equipa, garantindo seguranca e a qualidade dos mesmos;

e Adequacdo do estilo de lideranga e a gestdo de recursos ao contexto e a situagao,

objetivando a qualidade dos cuidados.

A gestdo em enfermagem é decisdria para garantir a seguranca e qualidade do exercicio
profissional, apresentando-se como uma componente eficaz para a obtenc¢do de ganhos

em saude (OE, 2018).

O enfermeiro ao possuir competéncias de gestdo, desenvolve um sistema de gestdo de

qualidade como modelo de referéncia e exceléncia, tendo em vista a melhoria da
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qualidade de prestacdo de cuidados de salude e das organiza¢des (Regulamento n276,

2018).

De acordo com a OE os enfermeiros especialistas detém competéncias, que sdo
“demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestao e supervisao de
cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado

no ambito da formacgado, investigacao e assessoria.” (OE, 2019, p.4745)

De acordo com o disposto no REPE e no CDE o EE na sua pratica clinica deve ter sempre
em consideracdo que estd inserido numa equipa multidisciplinar, que objetiva a saude
da pessoa, familia e comunidade. Devendo valorizar o trabalho em equipa, quer no seio
da equipa de enfermagem quer com os elementos da equipa multiprofissional e
constituir-se como um recurso. Deve também participar nas decisdes em equipa e
disponibilizar assessoria aos seus colegas de profissdo. O EE encontra-se numa posicao
privilegiada para supervisionar e avaliar os cuidados prestados. Posto isto, devera
partilhar e intervir com a equipa multidisciplinar as suas observacdes, constatacoes, e
avaliacOes, para prestacdo de cuidados de exceléncia. Quando a concegao de cuidados
é indefinida, pode impedir o desempenho de uma pratica de qualidade. A inexisténcia
de uma visdo partilhada, suficientemente explicita sobre a representacdo pratica da
enfermagem inserida noutras equipas multidisciplinares de salde, leva a que os
enfermeiros se concentrem em diversas direcdes. Continuamente, a atuacdo dos
enfermeiros poderd ndo dar resposta as necessidades dos utentes, uma vez que na falta
de uma pratica de cuidados de enfermagem ajustada a situacdo, torna-se dificil realizar

um padrao de cuidados de exceléncia (Fernandes, 2007).

A gestdo de cuidados ao utente implica a existéncia de uma delegacao de funcdes que
promova eficacia, seguranga e qualidade dos cuidados prestados. A delegacdo tem
como objetivo assistir o enfermeiro e ndo o substituir, o enfermeiro continua a ser o
responsavel por essas mesmas funcdes. A delegacao deve ser sempre feita a pessoa
certa, com orientagdo, comunicacao e supervisao adequada, para ndo colocar em causa
a continuidade e qualidade dos cuidados (OE, 2007). No servico de internamento onde
estagiei, deleguei determinadas tarefas em assistentes operacionais, sempre que a
situacdo fosse a indicada e sempre que o mesmo possuisse competéncias demonstradas

para o efeito, tendo como meta final a exceléncia dos cuidados. Deste modo contribui
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para uma eficaz e eficiente gestao dos recursos humanos do servigo de internamento

onde desenvolvi o EC (unidade de competéncia C1.2, Regulamento n2 140/2019, 2019).

Nos diferentes contextos de EC, tive a oportunidade de participar nas reunides de
equipa, que constituiram momentos determinantes para o planeamento de atividades,
tomada de decisOes terapéuticas e organizacao da prestacao de cuidados, intimamente
articulada com a equipa multidisciplinar. Em conjunto com o enfermeiro gestor,
orientadores de estdgio e restante equipa decidiu-se sobre processos de intervencao
gue estivessem de acordo com as melhores praticas de cuidados e com as preferéncias
e necessidades dos utentes. Percebi que tanto a construgdao de planos de intervengao
junto dos utentes alvo de ECC, como o planeamento de outras sessdes de atividade
terapéutica contribuiram fortemente para o meu desenvolvimento. Em contexto
comunitario participei em reuniées com parceiros sociais onde foram identificadas as
necessidades na area da saude mental. Participei também em reunides realizadas no
ambito do Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) onde foram atendidas
as necessidades particulares de cada comunidade educativa, nestas reunides os
professores, evidenciavam a priorizacdo que deve ser atribuida a saude mental, a
necessidade de um investimento sério no desenvolvimento de competéncias

socioemocionais das criangas e jovens.

A gestdo de situacdes problema e de conflitos, a gestdo da equipa e a tomada de decisdo
sdo papeis primordiais do lider na pratica clinica de enfermagem e no sucesso dos
cuidados (Camelo & Silva, 2013). A lideranca constituiu-se como um instrumento de
trabalho elementar. Os estilos de lideranca em enfermagem influenciam a qualidade
dos servicos de enfermagem (Fradique & Mendes, 2013). Supervisdo e lideranca estao
interligadas, dado que os supervisores sdo lideres formais, que ocupam posi¢des
distintas numa instituicdo (Davis & Newstrom, 1992, referidos por Bruxel & Junqueira,
2011). Neste seguimento, relativamente a gestdo do ambiente terapéutico, observei ao

longo dos estdgios distintos estilos de lideranga e supervisao.

No que respeita ao contexto de internamento, dada as caracteristicas individuais,
observei uma menor coesdo entre a equipa. No entanto, encontrei uma enfermeira
gestora humana, motivada, que valoriza as competéncias pessoais, a comunicacao, o

envolvimento e o relacionamento profissional, uma lider mais orientada para as
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relagdes e menos para as tarefas, que objetiva manter a equipa coesa, garantindo assim
uma pratica de cuidados de elevada qualidade. As rela¢gdes de poder observadas, sao

essencialmente horizontais.

No CRI, verifiquei dois estilos de lideranga, a nivel intermédio (coordenagdo técnica) e
operacional (EE em funcbes de chefia). O primeiro lider, com um estilo de lideranca
autocratico. Segundo Brito et al., (2012) este tipo de lider impde as normas, raramente
escuta a opinido dos membros da equipa multidisciplinar e ocasionalmente permite a
participacdo do grupo. O segundo lider é um lider democrdtico, que permite a
participacdo dos elementos nas tomadas de decisdes da equipa, tem uma atitude
presente, é sensivel as carateristicas e necessidades da equipa e é um lider empenhado
e proativo, o que comprova com Sousa & Santos (2010), que defende que a intervencgao
de um lider democrdatico mostra as suas habilidades e os seus conhecimentos técnicos
mediante diversas situacdes sem por em causa a sensibilidade do grupo. No que
concerne as relacdes de poder estdo verticais a nivel intermédio e horizontais a nivel

operacional.

No estagio em contexto comunitdrio, verifiquei um lider democratico, que procura ser
um membro normal, pautado pelo respeito, humildade, justica e resiliéncia. E uma
equipa jovem, dinamica e proativa, com escassos recursos humanos. As orientagdes
nesta equipa sdo debatidas grupalmente, sempre com estimulacdo e assisténcia da
Enfermeira Coordenadora, contribuindo assim para desenvolvimento pleno do seu
potencial, o que interfere diretamente na qualidade da assisténcia (Gelbcke et al., 2009).
As atividades sdao planeadas, debatidas e estruturadas pela equipa em reunides de
servico formais e informais, com o aconselhamento do superior hierarquico quando
necessario. As criticas deste lider sdo construtivas, o que leva ao aumento da motivacao,
a um melhor desempenho e ao crescimento pessoal e profissional. Segundo o Decreto-
Lei n2 247/2009 de 22 de setembro (2009), o enfermeiro principal/chefe tem a
responsabilidade de garantir a qualidade dos cuidados prestados no seu servico,
necessitando alertar e motivar a equipa para uma pratica de qualidade, tendo em
atencdo as necessidades do utente para que os cuidados de enfermagem sejam de
qgualidade, garantindo assim a sua satisfacdo. As relacbes de poder sdo

tendencionalmente horizontais.
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No contexto de internamento, relativamente ao modelo tedrico de enfermagem,
norteei-me pela teoria das relagdes interpessoais de Hildegard Peplau. “Peplau aborda
em sua teoria a nocdo de crescimento pessoal, compartilhado entre enfermeira e
paciente, a partir do estabelecimento de uma relagao interpessoal entre ambos, no
processo de cuidar” (Franzoi et al., 2016, p.3655). Neste servico deparei-me com a
inexisténcia de um quadro referencial tedrico de enfermagem que orientasse a

organizacao dos cuidados, a aplicacdo deste modelo foi uma escolha pessoal.

Enquanto que no contexto de Respostas Diferenciadas, verifiquei a aplicacdo de
referenciais tedricos, particularmente o modelo de Peplau e o modelo de Prochaska e

DiClemente.

Em contexto comunitério, verifiquei que o modelo de referéncia é o modelo de
Promocdo de Saude de Nola Pender. Este modelo baseia-se numa visdo holistica da
pessoa como ser biopsicossocial. A Promoc¢do da Saude suporta os estilos de vida e
comportamentos saudaveis habilitando o individuo, mediante mudancas individuais, na
comunitarias e organizacionais, para a maximiza¢do do seu bem-estar e da sua saude

(Murdaugh et al., 2019).

A disparidade dos métodos organizacionais e estilos de lideranca, influenciou a minha
adaptacdo aos locais de estagio, houve diferentes formas de adaptacao com o intuito
de adquirir a competéncia C2 “Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacées
e ao contexto, visando a garantia da qualidade de cuidados” (Regulamento n2140/2019,

2019, p.4748).

A adaptacdo ao contexto de internamento foi um pouco demorada, pela particularidade
do servico, pelo nimero de utentes e pelas carateristicas pessoais do EE que me
orientou inicialmente. Tudo isto aliado a algum receio, inseguranca e stress devido a
falta de experiéncia profissional na area. Porém, devido a minha motivacdo, entrega,
envolvimento, empenho e resiliéncia, estas dificuldades foram sendo ultrapassadas e
vieram a tornar-se numa oportunidade de crescimento pessoal e profissional,
facilitando assim a compreensdo e integracao das dindmicas da unidade e aprimorando
a autonomia no planeamento e organizacdao das atividades. Traduzindo-se numa
experiéncia fantastica e inesquecivel, tendo sido o contexto hospitalar que mais impacto

teve no aumento da consciéncia do meu self, desde o inicio da minha “caminhada” em
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enfermagem. Nao olvidando que contribuiu imensamente para a eliminagao do meu
estigma relativamente a DM grave, que provinha do medo do desconhecido e dum
conjunto de falsas crencas. Foi importante reter desta experiéncia que os utentes com
doengas mentais sdao individuos como todos os outros, e que as pessoas deverdo ser
julgadas pelos seus méritos préprios, e ndo pela patologia de que sofrem e pelo estigma

a ela associado.

A carateristicas pessoais da Enfermeira Orientadora e as reunides formais de
apresentacdo, no estagio de Respostas Diferenciadas, facilitaram a minha adaptacao.
No entanto existiram algumas limitagdes impostas pela coordenagdo técnica, o que
condicionou as intervencdes escolhidas. Contudo a perseveranca, determinacdo e
humildade possibilitaram um ambiente favoravel, traduzindo-se num estagio bastante
enriquecedor, onde a articulacdo com a equipa multidisciplinar foi muito positiva. Posto
isto, posso considerar que consegui adaptar-me ao “estilo de lideranga, do local de
trabalho, adequando-o ao clima organizacional e favorecendo a melhor resposta do

grupo e dos individuos” (C2.2. do Regulamento n2140/2019, 2019, p.4749).

Na UCC fui acolhida e integrada pela equipa multidisciplinar, com permissao para uma
participacdo informal e espontanea. Houve recetividade e disponibilidade dos

profissionais e da minha parte um retribuir com interesse, envolvimento e curiosidade.

Neste dominio salienta-se ainda, a gestdo e articulacdo efetuadas no ambito do ECC, em
contexto comunitdrio, no qual foi integrada a Psicom, indo ao encontro da competéncia
C1 “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e articulacdo

na equipa de saude” (Regulamento n2140/2019, 2019, p.4748).
1.1.4.Desenvolvimento de Aprendizagens Profissionais

Neste dominio existem duas competéncias segundo o Regulamento n? 140/2019 de 6

de fevereiro de 2019 da Ordem dos Enfermeiros, sendo as seguintes:

e Desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade;

e Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

O enfermeiro deve utilizar as tecnologias com competéncia e manter a atualiza¢do dos

conhecimentos de forma continua, sem olvidar a formacdo permanente e aprofundada
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nas ciéncias humanas (OE, 2015c). O mesmo, também deve possuir consciéncia pessoal
e profissional, de modo a: identificar fatores que possam interferir na relagao
enfermeiro-utente e na relacdo com os elementos da sua equipa; reconhecer as suas
limitagGes pessoais e profissionais; identificar previamente situagdes eventualmente

conflituosas (OE, 2019).

Segundo Fonseca (2015), a procura permanente pela prestacdao de cuidados de
exceléncia em enfermagem, concentra-se numa intervengao pratica que obriga a um
aperfeicoamento continuo das competéncias tedricas. A atualizacdo de conhecimentos
tem um carater prioritdrio para o desenvolvimento de uma praxis mais complexa,
exigente e especializada, o que proporciona cuidados personalizados de acordo com as
necessidades da pessoa, familia e comunidade. Considerando a relevancia da formacao
continua e para que a minha pratica clinica seja fundamentada em padrdes de
conhecimento validos e sélidos, assumi sempre estratégias que me possibilitaram a
continua renovacdo dos saberes, recusando a rotina e desenvolvendo e atualizando

conhecimentos.

O EEESMP utiliza a sua propria pessoa como instrumento terapéutico, estabelecendo
relacGes terapéuticas de confianca com o utente (OE, 2018). Nos diversos contextos
clinicos tive sempre em consideracdao os meus limites pessoais e profissionais, bem
como a gestdo das emocgdes, que foi notavel na minha pratica clinica. Foi possivel
verificar que tanto as minhas convicg¢des, crengas e valores, como as do utente, estao
envolvidos na relacdo terapéutica. As experiéncias que vivenciei enquanto mestranda
proporcionou-me um crescimento pessoal e profissional abismal. Tive de encontrar um
equilibrio pessoal, desenvolvendo o conhecimento das minhas caracteristicas
individuais e adaptando o meu modo de estar, interagir e relacionar com os outros, para

gue os meus recursos individuais fossem auténticos e conscientes.

Foi importante durante a minha pratica clinica diaria refletir com os enfermeiros
orientadores, pois o processo de autoconhecimento e empoderamento demanda
tempo e reflexdo. O autoconhecimento do EEESM tem sido considerado como um
componente crucial para o sucesso da relacdo terapéutica que se pretende desenvolver.
E importante que o enfermeiro tenha consciéncia dos préprios valores e crencas e como

estes impactam a sua prestacdo de cuidados. As atitudes e os comportamentos dos

Ana Rita Teixeira setembro de 2023 63



PUI.LIIEEE\NICU ESCOLASIPEROR Promogdo das Competéncias Emocionais dos Pais das Criangas
DE em Idade Pré-escolar

enfermeiros influenciam imenso o bem-estar dos usuarios do sistema de saude. A
identidade profissional do enfermeiro é formada pelos valores que sao partilhados na
disciplina de enfermagem e pelas responsabilidades assumidas nas organizacdes de
salde. A identidade é afetada também pela disponibilidade na assisténcia ao utente,
pela realizacdo de diagndsticos, prestacdo cuidados e gestdo da assisténcia na sua

globalidade (Kleiman, 2004).

E essencial para a pratica clinica, para a capacidade de inter-relacionamento e para a
autoestima existir autoconsciéncia da forma como o nosso ser individual influéncia o ser
profissional. S é possivel desenvolver um processo de ajuda eficaz e verdadeiro com os
utentes e com a equipa de saude, quando somos frontais, honestos e assertivos

(Towsend, 2011).

Em todos os estdgios, vivenciei regularmente novas situacdes, obrigando-me a estar
constantemente num processo de autoreflexdo. Deparei-me com situagdes complexas
e inesperadas, o que fez com que por vezes tivesse em duvida relativamente a melhor
forma de atuacdo, ocorrendo assim a necessidade de apoio e partilha de experiéncias
com os orientadores, pois foram uma peca chave do meu processo de crescimento
profissional. A pesquisa bibliografica também foi uma grande aliada ao meu processo de
aprendizagem, a pesquisa reiterada demonstrou-se preciosa. A seguinte situacao é o
exemplo de uma das situacGes complexas e inesperadas, com que me deparei: Durante
o estagio no CRI, deparei-me com o caso de uma utente jovem com historial de
consumos de substancias psicoativas e alcool regulares, diagnosticada recentemente
com Infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Ela ndo tinha revelado o seu
diagndstico ao namorado. Perante o dilema ético, apoiamos emocionalmente a utente
e incentivamos a revelagao do diagndstico ao namorado, oferecendo apoio para que ele
fizesse o teste de HIV. Enfatizamos uma abordagem compassiva e o cuidado de ambos,
0 que resultou na decisdao da jovem de revelar a verdade ao namorado e na oferta de

acompanhamento para ambos.

A elaboracdo de um ECC, em cada contexto de trabalho, onde foram elaborados
diagndsticos e intervencdes de enfermagem utilizando os sistemas de classificacdo
NANDA-I, NIC e CIPE®, traduziu-se numa aprendizagem fundamental para a minha

evolucdo profissional.
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O desenvolvimento humano é um importante pilar para aumentar os conhecimentos. A
necessidade da aprendizagem esta inerente em qualquer pessoa, o ser humano é um
ser em constante aprendizagem, o processo de aprendizagem é poderoso, uma vez que
nos motiva a sermos mais curiosos e muda a nossa forma de ver mundo, assim,
tornamo-nos melhores profissionais e pessoas. Estudar permite-nos desenvolver
habilidades novas, tomar decisdes ajustadas e superar medos. O EE deve ter sempre em
conta a necessidade de autoconhecimento, assertividade e desenvolvimento cognitivo,
a sua pratica deve ser baseada numa base sélida e documentada, devendo transmitir
sempre que possivel, conhecimentos, concretamente através da formagdo em servico,

individual ou em grupo (OE, 2009).

Realizei formagdes em servico as equipas, com base na evidéncia cientifica,
com o intuito de os enfermeiros repensarem a teoria e questionarem a pratica,
introduzindo assim mudanc¢as de qualidade nas equipas. O que me tornou um
“facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho” (D2.1, Regulamento
n2140/2019, 2019). Contribui igualmente para o conhecimento novo e para o
desenvolvimento da pratica clinica especializada (D2.2, D2.2.6, Regulamento

n2140/2019, 2019).

Ao longo do presente mestrado, foram varios os eventos formativos que frequentei,
concretamente: “Webinar - A Enfermagem de Saude Mental na Comunidade”, formacao
acreditada pela OE, decorrida a 16 dezembro 2020; 12 congresso internacional “O
cuidado centrado no cliente e nos padrdes de qualidade”, decorrido a 7 outubro 2021;
Seminario “Autonomia e Consentimento Informado”, decorrido a 22 janeiro 2021;
“Curso + Contigo” decorrido a 6, 7 e 8 de setembro 2021 e as “Jornadas mais acesso
melhor saude - capacitar as populag¢des vulneraveis”, decorrido a 25 e 26 de fevereiro
2022. Os eventos formativos revelaram-se uma valiosa oportunidade para aprimorar o
meu desempenho profissional como mestranda em ESMP. Permitiram-me adquirir
novos conhecimentos e competéncias e manter-me atualizada numa area em constante
evolucdo. Por conseguinte, contribuiram para elevar a qualidade e a eficacia da minha

pratica clinica, melhorando assim os cuidados prestados aos utentes.

Enquanto agente facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo

da investigacdo (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro), participei no Angelini
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University Award! 2020/2021, na qualidade de estudante, sobre o mote de Solugdes de
Crises em Saude — identificar, gerir e cuidar, com o projeto: Projeto Curae... de mim
(Anexo I). Integrei a comissdo organizadora das Jornadas “Mais acesso melhor saude -

capacitar as populagdes vulnerdveis” (Anexo Il) decorridas a 25 e 26 de fevereiro 2022.

As situagBes que vivenciei reforcaram a minha consciéncia da necessidade de
investimento continuo de formagdo e atualizagdo de conhecimentos cientificos. Os
cuidados de salde que prestei foram baseados na melhor evidencia cientifica disponivel,
na perspetiva de aquisicdo da competéncia D2: “Baseia a sua praxis especializada em
evidencia cientifica” (Regulamento n? 140/2019, 2019, pp.4749). Para garantir a
exceléncia do exercicio profissional o enfermeiro deve realizar uma atualizagao
constante e continua do conhecimento e da recente evidencia cientifica a proatividade,
usando recursos tecnoldgicos e recorrendo frequentemente a atualizacdo de

conhecimentos e a formacdo (Assembleia da Republica, 2009).

Gottlieb (2016) refere que a pratica profissional se baseia na autoconsciéncializacdo, o
que permite ao enfermeiro examinar e dar sentido a sua pratica, conhecer as suas
limitacOes, estabelecer relacdes e desenvolver insights, tornando-se orienta¢des para
direcionar as suas acbGes futuras. A autorreflexdo leva a uma maior
autoconsciencializacdo e em retrocesso, resulta numa deliberada, propositada e
intencional maneira de se comportar pessoal e profissionalmente. A reflexdo permite
ao enfermeiro dar sentido ao seu trajeto profissional, como parte relevante do seu
projeto de vida. Posto isto, realizei sempre analises critico reflexivas no final de cada EC,
possibilitando a autoconsciencializacao da influéncia pessoal na relagao profissional

(D1.1, Regulamento n2140/2019,2019).

Em suma, enquanto futura EE percebi que a atualizagdo de conhecimentos e a
investigacado cientifica sdo elementares para o nosso crescimento pessoal e profissional,
para a melhoria dos cuidados que prestamos e para a obtencdo da exceléncia dos

cuidados da profissdo de enfermagem.

1.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MENTAL E PSIQUIATRICA
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As Competéncias do EEESMP encontram-se explanadas no Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquidtrica,
Regulamento n.2 515/2018, DR, 22 série, N.2 151, de 7 agosto de 2018. Segundo o
mesmo regulamento, as competéncias especificas do EEESMP sdo as seguintes: “detém
um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de
vivéncias e processos de auto - conhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional
(F1); assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
otimizacdo da saude mental (F2); ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na
familia, grupos e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas
proprias de cada contexto (F3); presta cuidados de ambito psicoterapéutico,
socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida,
mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitdrio, de

forma a manter, melhorar e recuperar a saude (F4)".

As competéncias supracitadas decorrem das competéncias comuns do EE e das
competéncias especificas do EE e permitem ao EEESMP “ajudar o ser humano a manter,
melhorar e recuperar a saude, ajudando-o a atingir a maxima capacidade funcional tdo
rapidamente quanto possivel” e a “mobilizacdo de si mesmo como instrumento
terapéutico, desenvolve vivéncias, conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico
que lhe permitem durante a pratica profissional mobilizar competéncias
psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais” (OE, 2018,
p.21427). “Na especificidade da pratica clinica em enfermagem de saude mental e
psiquidtrica, sdao as competéncias de ambito psicoterapéutico, que permitem ao
enfermeiro EESMP desenvolver um juizo clinico singular, logo uma pratica clinica em
enfermagem distinta das outras areas de especialidade” (Regulamento n2515/2018,

2018, p.21427)

A ESMP demonstra uma pratica mais complexa e uma maior variedade de
conhecimentos. Manifesta uma elevada autonomia, em que a sua intervencdo é
sustentada nas teorias de enfermagem e na evidéncia cientifica, implementando

cuidados com um alto nivel de qualidade (OE, 2011).

O EEESMP presta cuidados diferenciados, resultando em ganhos em saude para o

individuo alvo das suas intervengdes. O mesmo, apresenta um entendimento
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relativamente a alteragao e a perturbagdao mental, uma compreensao do individuo e dos
processos de salde/doenga que se encontra mais exposto, um vasto entendimento das
respostas humanas em situacdes particulares e as implicacdes que estas alteracdes tém

no projeto de vida do individuo (OE, 2018).

O meu processo de aprendizagem foi norteado pelo desejo de prestar cuidados de ESMP
de qualidade, que proporcionassem o bem-estar e o alcance dos objetivos dos
individuos e familias alvo dos meus cuidados, por meio de condutas tendentes com a
apresentada em cada uma das competéncias especificas do EEESMP, que se regem pelo
Regulamento n.2 515/2018, publicado em Diario da Republica n2515/2018, 22 Série.
N2151 de 7 de agosto de 2018.

Ao longo deste subcapitulo, procederei a explanacao e reflexdao acerca das atividades
desenvolvidas no decorrer dos diversos contextos de estdgio, que possibilitaram a

aquisicdo e o desenvolvimento das competéncias especificas do EEESMP.

1.2.1. Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,

desenvolvimento pessoal e profissional (F1)

Deter um Elevado Conhecimento e Consciéncia de Si é a competéncia mais importante
a desenvolver por um EEESMP, sendo transversal a todas as outras. Adquirir esta
competéncia depende do entendimento do seu descritivo, dado que explana que “(...) a
capacidade de autoconhecimento e desenvolvimento pessoal, mediante a vivéncia de
técnicas psicoterapéuticas e socio terapéuticas, é central para a pratica de saude mental,
visto que, ao interferir na capacidade para estabelecer uma relagdo terapéutica e
desenvolver intervencbes psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e
psicoeducativas condiciona os resultados esperados” (Regulamento n2515/2018, 2018,

p.21428).

Auto-conhecimento e auto-conscienciéncia s3ao conceitos diferentes. O
autoconhecimento envolve a integracdao de varias experiéncias de vida num todo
agregado e significativo que, de alguma forma, reflete a variedade de realidades do Eu.
Exige a compreensdo do porqué de crencgas e sentimentos especificos (Ghorbani et al.,

2015; Towsend, 2011). A autoconsciéncia é a compreensdo profunda das proéprias
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forcas, fraquezas, emocgbes, necessidades e impulsos. Individuos com forte
autoconsciéncia ndo sdo otimistas irrealistas, nem excessivamente criticos. Ao
contrdrio, sdo honestos consigo mesmos e com os outros individuos. Pessoas com alta
autoconsciéncia reconhecem como os seus sentimentos os afetam e como afetam as
outras pessoas (Goleman, 2015). Ndo obstante de parecer complexo, o modelo Janela
de Johari, é um modelo objetivo que ajuda a compreender a natureza da

autoconsciéncia e do autoconhecimento (Hanneck & Ghedini, 2017).

Devido a singularidade deste campo de especializacdo, a fase inicial do meu percurso
constituiu um desafio para mim, uma vez que ndo estava habituada a exercer a minha
pratica clinica em contexto de internamento, num ambiente de cuidados assente na
relacdo terapéutica e gestdao da DM grave e possuia ainda o estigma associado a DM. O
estigma resulta do medo do desconhecido e de falsas crencas que causam falta de

conhecimento e incapacidade de compreender as situagdes (Freitas & Gongalves, 2012).

Este exigiu da minha parte um processo de reflexdo profunda e uma tomada de
consciéncia da importancia do meu desenvolvimento profissional e pessoal, dos meus
valores e crengas, da minha comunicagdo verbal e ndo verbal e de como todos estes
fatores interferem na relacdo com o outro, de como a outra pessoa reage a mim, das
emocdes, sentimentos e rea¢des que provoca em mim e o0 que essa pessoa traz para a
relacdo. Esta reflexdo e consciencializacdo profundas contribuiram para que, no restante
percurso, as respostas comportamentais e emocionais aquando da interacdao com os
utentes e equipa fossem adequadas e para que a gestdo de sentimentos e vivéncias
pessoais fosse competente. Compreender os valores pessoais fornece uma base para
reconhecer e desenvolver valores profissionais que, por sua vez, fornecem um guia de
como exercer a profissao de enfermagem. Se ndo existir uma consciéncia continua de
guais sdo o0s nossos valores pessoais e profissionais em cada momento da nossa vida, é
impossivel estabelecer metas, reconhecer os nossos recursos e reconhecer 0s nossos

limites pessoais e profissionais (Carroll, 2007).

A capacidade de desenvolver a minha autoconsciéncia, possibilitou-me identificar
pontos fortes e fracos, focalizando os esforcos em reduzir os impactos das fraquezas e
maximizar os pontos fortes, tanto a nivel pessoal como profissional. Em momento algum

ocultei as fraquezas, recorrendo antes ao debriefing, partilha e apoio, para ultrapassar
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as limitagdes identificadas neste percurso. Esta jornada de autoconhecimento tem sido

essencial para o meu crescimento e desenvolvimento em todas as dreas da minha vida.

A importancia deste processo de autoconsciéncia e autorreflexdo estd bem
documentada na literatura e na evidéncia sobre o desenvolvimento de competéncias do
EEESMP. Segundo Lopes (2018), utilizar a relacdo como ferramenta terapéutica implica
que o EEESMP tenha uma elevada autoconsciéncia e faga um investimento significativo
no seu desenvolvimento pessoal e profissional. Este investimento expressa - se numa
pratica de enfermagem reflexiva, que Bulman e Shutz (2013), associam ao
desenvolvimento da capacidade de self-awareness. Para manter uma abordagem
humanista e holistica com os utentes, precisei de recorrer a Rogers (2009), para
desenvolver um processo integrado de reflexdo sobre mim e a minha pratica clinica.
Rogers (2009), ao realizar uma reflexao sobre as aprendizagens efetuadas durante a sua
vida, descobriu que a partir do momento em que se disponibilizou a ouvir-se e aceitar-
se, a desenvolver a sua autenticidade, tornou-se mais eficaz. Este foi, sem duvida, um
principio orientador para a aquisicdao desta competéncia. Durante este periodo, para
além de procurar conhecer-me, aceitei novas aprendizagens e os resultados deste
autoconhecimento. Pois, tal como refere Rogers (2009), provavelmente todas as
pessoas, tencionam tornarem-se elas préprias e terem liberdade de exercerem a sua

autenticidade.

Inicialmente também foi um desafio estabelecer uma relagdo de ajuda com individuo
com DM, que na atualidade acredito ter sido ultrapassado com sucesso, fruto de um
investimento incessante e sélido no autodesenvolvimento, na autoconsciencializa¢ao e
da investigacdo sobre técnicas de comunicacao e relacdo de ajuda. Peplau ressalta que
o enfermeiro deve garantir o desenvolvimento do relacionamento interpessoal por meio
do uso de técnicas de comunicacdo verbal de informacdo, como questionamento,
parafraseamento, exploragao, orientagao, humor, validacao, clarificacdo, assertividade,
sumarizacao e feedback. Desta forma desenvolve atitudes sensiveis e empdticas entre
todas as partes, resultando num atendimento eficaz e numa relacdo de confianca
(Peplau, 1988). Foi a partir da necessidade de reflexdes mais aprofundadas, que passei

todas as fases do processo de relacdo interpessoal de Peplau, partindo dos seus
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pressupostos que permitem a aproximacdao entre o enfermeiro e utente como

crescimento pessoal através do relacionamento interpessoal.

As reflexdes efetuadas com os supervisores clinicos e equipa multidisciplinar, assim
como a realizacao de reflexdes individuais e grupais acerca das diversas experiéncias, foi
de certa forma marcante e desafiador, tendo-me permitido tomar uma consciéncia mais
profunda de como me apresento na relagdo com o outro, como comunico, os aspetos
em gue me sinto confortavel e aqueles que me incomodam e a relevancia de entender

o que ndo deve ser dito.

Ser capaz de comunicar e estabelecer relagdes é fundamental para a experiéncia
humana e é essencial para a construcdo da sua identidade. Assumindo contornos
particulares e de elevada relevancia na prestacdao de cuidados de Enfermagem no
ambito da saude mental. Através da experiéncia percebe-se que o desenvolvimento
humano é um processo complexo e nao linear, influenciado por uma variedade de
fatores pessoais, sociais, endégenos e exdgenos. A nossa forma de ser e de vivenciar o
mundo estd sempre em evolugdo e representa a nossa singularidade, que ao estabelecer
relagdes interpessoais também se transforma a medida que avangamos no nosso
desenvolvimento pessoal (Mendes, 2006). Estas condi¢des sdo oferecidas pelo EEESMP,
através do reconhecimento do utente como ser Unico detentor de um determinado
modo de interacdo com o seu meio ambiente e na estruturacdo de meios que
possibilitam adquirir um maior sentido de si e aceder aos seus préprios recursos
(Chalifour, 2008). A relacdo de ajuda estabelecida, no ambito dos cuidados prestados

pelo EEESMP, permite criar as melhores condi¢des para ajudar o individuo a ultrapassar

as demandas presentes no momento (Chalifour, 2008).

A relacdo terapéutica é a interacao entre um profissional de saude e o individuo alvo da
prestacdo de cuidados. Esta relacdo é desenvolvida de acordo com a presenca dos
principios de um relacionamento e com a existéncia de condi¢cdes que promovam o
sucesso da relacdo terapéutica, como confianca, autenticidade, empatia e rapport
(Townsend 2011). O enfermeiro deve sempre estar ciente de que nesta relacdo podem
existir processos de transferéncia e contratransferéncia A transferéncia acontece
guando um utente involuntariamente desloca (ou transfere) para o enfermeiro

sentimentos formados em relagdo a alguém de seu passado. O termo
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"contratransferéncia" refere-se a resposta emocional e comportamental do enfermeiro
relativamente ao utente que estd a prestar cuidados (Towsend, 2011). Quando os
processos de transferéncia e contratransferéncia nao sao bem canalizados, podem
afetar negativamente o ambiente terapéutico. O enfermeiro deve tentar compreender
plenamente a realidade do utente e como isso afeta a sua forma de ver e estar no
mundo, também deve ser capaz de reconhecer, dar significado e canalizar quaisquer
processos de contratransferéncia que surjam no relacionamento com utente, no sentido
de garantir a manutencao de um ambiente seguro, feliz e espontaneamente terapéutico
(Golan et al., 2009). Os mesmos autores também defendem que o ambiente terapéutico
deve atuar como um meio de sustentacdo e contencdo no qual os membros da equipa
sdo encorajados a utilizar as suas rea¢des de contratransferéncia como o canal para se
moverem para dentro de si, a fim de descobrir os fundamentos das suas proéprias
emocdes profundas (Golan, et al., 2009). Recordo-me do desconforto que senti
mediante determinadas expressdes de escassez de afeto que uma utente com CAD
verbalizou e de que maneira, trabalhando o lidar com esse desconforto, me permitiu
vislumbrar uma intervencdo diferente no futuro, consegui visualizar o percurso de
identificacdo das minhas reacGes emocionais, da sua analise e da sua adequacdo na
intervengdo seguinte. Uma intervenc¢ao que pudesse dar sentido ao meu desconforto,
sem transportar um impacto de contratransferéncia negativo para o relacionamento

terapéutico.

E crucial, na promocdo de um ambiente terapéutico, haver a criacdo de limites aos
utentes, sendo também fundamental que todos respeitem esses limites e que haja
firmeza no cumprimento dos mesmos. Através da mobilizagao de si como instrumento
terapéutico, o EEESMP estabelece relagdes de confianga. Dar-se a si mesmo na relagao
é uma ferramenta terapéutica essencial para o seu sucesso, ndo devendo ultrapassar os
limites do profissional. Em todos os estagios, os limites da relagdo profissional foram
estabelecidos para manter a integridade do processo terapéutico com o utente/familia.
Nas intervencOes terapéuticas realizadas, houve sempre uma andlise reflexiva dos
limites da relacdo. Esses limites ndo sdo fixos e devem ser ajustados dependendo da
situacdo. Neste processo de autodescoberta, obtive uma compreensdo mais profunda

do uso excessivo da estratégia de autorrevelacdao de informagdes pessoais como parte
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de minha intervengao terapéutica. Ao consciencializar-me desta utilizagdo recorrente,
consegui compreender também o impacto da minha intervengao, que pode ser tanto
omnipotente como direta, ao contrdrio do objetivado. Ao perceber esse uso excessivo,
consegui reduzir a sua expressao e inevitavelmente o seu impacto na relagao

terapéutica.

Os estudos de caso efetuados, quer pela longevidade das relagdes estabelecidas, quer
pela relacdo de confianga desenvolvida, permitiram o desenvolvimento de
competéncias pessoais e comunicacionais cruciais para o EEESMP. Os mesmos
transcendem o simples exercicio académico, representando uma oportunidade Unica
para desenvolvimento pessoal e profissional, proporcionando a possibilidade de ampliar
horizontes, aprofundar o autoconhecimento e adquirir competéncias preciosas para a

formacao especializada.

Tendo em conta os critérios de avaliagdo da unidade de competéncia, posso agora
afirmar que desenvolvi trabalho no sentido de: manter “o contexto e limites da relacao
profissional para preservar a integridade do processo terapéutico” (Regulamento
n2515/2018, 2018, p.21428); monitorizar as minhas “reac8es corporais, emocionais e
respostas comportamentais durante o processo terapéutico, mobilizando este «dar
conta de si» integrativo, para melhorar a relacdo terapéutica” (Regulamento
n2515/2018, 2018, p.21428); identificar “no aqui-e-agora emocdes, sentimentos,
valores e outros fatores pessoais ou circunstanciais que podem interferir na relacao
terapéutica com o cliente e/ou equipa multidisciplinar” (Regulamento n2515/2018,
2018, p.21428) e gerir os “fendmenos de transferéncia e contra — transferéncia,
impasses ou resisténcias e o impacto de si proprio na relacdo terapéutica” (Regulamento
n2515/2018, 2018, p.21428). Este desenvolvimento decorre das minhas reflexdes sobre

os processos terapéuticos desenvolvidos durante os estagios.

Ainda que desenvolver esta competéncia seja um processo continuo e complexo a
realizar ao longo da minha carreira profissional, chego ao final desta caminhada com
uma melhor compreensdo de quem eu sou e como me relaciono com 0s outros.
Consciente do que fiz bem, do que poderia ter feito diferente e de que esta jornada de
autodesenvolvimento envolve um conjunto de fatores, tais como a autorreflexdo, a

capacidade de aprender com os erros e sucessos, a procura por feedback construtivo e
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a disposicdo para a mudanca e adaptacao as necessidades do ambiente profissional e as

demandas dos utentes.
1.2.2. Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
otimizacao da saude mental (F2)

A Saude Mental é vista como um ajuste aos agentes stressores ambientais. Entende- se
que a capacidade de cada individuo sentir, pensar e agir de forma a aproveitar a vida e
os desafios constitui a sua saide mental. E uma componente crucial da satide e uma
ferramenta para lidar com os desafios, pois uma boa satide mental contribui para a boa

qualidade de vida (Woodhouse, 2010).

A Promocdo da Saude Mental (PSM) é um processo que fortalece os fatores de protecao
gue sustentam o bem-estar. O Modelo Concetual para a PSM e preveng¢ao da DM de
D'Amours, et al. (2008), baseia - se no aumento dos efeitos positivos da autoestima,
recursos pessoais bdsicos, inclusdo social, apoio e ambientes favordveis, ao mesmo
tempo em que reduz os efeitos negativos das doencas, stresse, desigualdades

socioecondmicas, exclusdo social e ambientes adversos.

A diferenca entre PSM e Promocdo da Saude, consiste em enfatizar dois conceitos:
poder e resiliéncia. O termo "poder" refere-se a capacidade de um individuo de exercer
controle sobre a prépria vida, enquanto "resiliéncia" refere-se a capacidade de um
individuo, quando confrontado com o stresse ou a adversidade, de empregar
ativamente fatores internos e sociais (comunitarios), bem como fatores ambientais
(externos), para retornar ou manter um estado mental e funcional positivo (Feitosa et
al., 2012). Os fatores de risco e de protecdo influenciam a resiliéncia. Fatores de risco
sdo varidveis ou caracteristicas (bioldgicas ou psicoldgicas) relacionadas com o
individuo, tornando-o mais vulnerdvel, como ansiedade, angustia, depressao, stresse,
sentimentos de abandono, abuso e violéncia. Os fatores protetores atuam ao nivel do
bem-estar emocional, com o objetivo de reduzir a possibilidade de desenvolvimento de
perturbacdes. Destarte, os fatores protetores contribuem para superar ou impedir os
problemas, ao contrario dos fatores de risco, que os intensificam ou aumentam a

probabilidade da sua ocorréncia (Masten, 2019).
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A PSM apresenta trés finalidades: aumentar a resiliéncia e os fatores de protecao,
reduzir os fatores de risco e reduzir a desigualdade, com o objetivo de fortalecer e
capacitar o individuo, familia e comunidade para lidar com as situacdes cotidianas

(Centre for Addiction and Mental Health, 2010).

Na PSM, o EEESMP auxilia a pessoa a atingir o seu pleno potencial de saude (OE, 2015b).
Tendo em consideragdo o seu ciclo de vida (incluindo a infancia, a idade adulta e a
velhice), a fase de desenvolvimento e a situacdo de vida. (Lehtinen, 2008). Utiliza
também ferramentas, estratégias e instrumentos de avaliagdo que possibilitem
estabelecer uma relagao assistencial propicia. A entrevista de enfermagem enquanto
instrumento de avaliacdo, é uma forma de avaliar as capacidades internas dos individuos
para determinar o seu nivel de motivacdo e adesdo a mudanga, bem como as suas
condicbes emocionais, comportamentais e cognitivas, assim como as suas
complicagdes, estabelecendo assim um plano de cuidados individualizado, que constitui
a fase de trabalho. Trata-se de um momento de interacdo entre o utente e o enfermeiro
e pode ter dispares objetivos, como colheita de dados, apoio psicolédgico e/ou resolugdo
de problemas, procurando ajudar o utente a lidar com uma situacao dificil. Durante uma
entrevista a observacdo possibilita a analise do comportamento, do estilo de
comunicacao, da linguagem verbal e ndo verbal e da forma como um individuo responde

a uma situacao, esperada ou ndo (Chalifour, 2009; OE, 2017; Sequeira & Sampaio, 2020).

Em cada local de estagio houve a preocupacdo em reunir informagdes essenciais,
identificar as caracteristicas da populacdo e os tipos de perturba¢cdes mais comuns,

permitindo um melhor planeamento das atividades.

Durante o EC em contexto de internamento conduzi sessGes Terapia Cognitivo-
Comportamental ao utente alvo de ECC, (identificacdo e a exploracdo das crencgas e
pensamentos disfuncionais relacionados com a DM) com o objetivo de ajudar o utente
a melhorar a sua autoestima, desenvolver estratégias de autorregulacdo emocional e
promover a resiliéncia psicoldgica. No CRI realizei sessdes de entrevista motivacional
individualmente, que visaram a exploracdo da motivacdo intrinseca dos utentes para a
mudanca de comportamento no que respeita o uso de substancias. Em Ambos os
contextos de estagio promovi a Autonomia e Autogestdo de Sintomas (metas de

autocuidado e a identificacdo de sinais precoces de recaida). O conhecimento das
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unidades funcionais relevantes em contexto comunitdrio foi também fundamental,
assim como o envolvimento do EEESMP nas diversas parcerias estabelecidas com
entidades comunitdrias no sentido de auxiliar na implementagao de programas de PSM.
O EEESMP recorre ao descritivo da competéncia em analise (F2) que orienta para a
“recolha de informacdo necessaria e pertinente a compreensao do estado de saude
mental dos clientes, incluindo a promocgao da saude, protecao da saude e a prevengao
da perturbacdo mental” (Regulamento n2 515/2018, 2018, p.21428), para que ocorra a
assisténcia a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
otimizagao da saude mental. A referida recolha de informagdo coincide com a primeira
fase do Processo de Enfermagem (PE) e como o préprio nome indica, pressupde uma
“(...) colheita sistemadtica de dados, a selecdo e organizacdao dos dados colhidos e a
documentacdo dos dados de forma recuperavel.” (Cruchinho, 2009, p.13). Esta fase do
PE fornece ao EEESMP a informacdo necessdria e relevante para a realizacdo dos
processos de avaliacdo descritos nas unidades de competéncia F2.1 e F2.2 do
Regulamento n.2 515/2018. O PE pode ser visionado como a esséncia da Enfermagem,
mostrando-se elementar para todas as acdes do enfermeiro. Consiste num método,
sistematizado, organizado, dindmico e universal que pretende organizar e implementar
os cuidados de enfermagem. E indiscutivelmente importante que o enfermeiro utilize o
PE para satisfazer com seguranca e qualidade as demandas apresentadas pelo utente,

proporcionando assim uma assisténcia de salde mais completa e satisfatéria.

A énfase na PSM foi possivel no contexto comunitario, em diversos dominios, dirigidos
a diferentes grupos e settings, passando pela promocao da literacia em sadude com o
objetivo de capacitar os individuos para a tomada de decisdes, melhorar a sua saude e

da comunidade e mudar o seu modo de vida (OE, 2015b).

Por solicitacdo da comunidade escolar, durante o EC neste contexto de estagio, foi
proposta a realizacdo de intervencgao dirigida as turmas do 72 e 82 anos de uma escola
ndo agrupada da drea de influéncia da UCC. O tema, “Impacto das redes sociais na saude
mental dos jovens” (Apéndice Il), surgiu a partir de uma necessidade identificada pelos
docentes, em parceria com interlocutor de saude daquela escola e pela enfermeira

mestranda.
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As sessOes realizadas tiveram como objetivo informar e educar os jovens acerca dos
possiveis efeitos negativos que a utilizagdo excessiva ou inadequada das redes sociais
pode ter na sua saude mental. Visaram também a sensibilizacdo dos mesmos para
problemas como ansiedade, depressdo, baixa autoestima, isolamento social e distorgao
da imagem corporal (que podem ser desencadeados ou agravados pelo uso das redes
sociais). Diversos estudos revelaram que a dependéncia da Internet esta relacionada
com algumas comorbidades psiquidtricas, entre as quais: a depressao, a perturbacao
bipolar do humor, perturbacao da ansiedade e perturbacdo de hiperatividade e défice
de atenc¢do (Abreu et al., 2008). Para além de promoverem uma utilizacdo saudavel e
equilibrada destas plataformas e o desenvolvimento de habilidades de autorregulacao,
combate ao cyberbullying e a fomentacgao de relacionamentos saudaveis fora do mundo
virtual. A psicoeducacdo pretendeu a capacitacdo dos jovens com conhecimentos e
competéncias necessarias para enfrentar os desafios e pressdes das redes sociais,

protegendo assim a sua salude mental e bem-estar.

As sessOes decorreram em contexto de sala de aula. Numa fase inicial foi aplicado um
guestionario sociodemografico, uma Escala do Uso Generalizado Problematico da
Internet 2 (EUGPI2) e a Escala de Adicdo as Redes Sociais (EARS) e foram apresentados
os objetivos especificos pretendidos. Os alunos participaram num Brainstorming sobre
as redes sociais e o impacto das mesmas, mais precisamente dos influenciadores
digitais, na saude mental e fisica dos jovens, com o objetivo de incentivar a reflexao,
gerar ideias, pensamento e o raciocinio, criatividade e iniciar a discussdo em grupo.
Posteriormente procedeu-se a exposi¢ao dos conteldos da apresentacao realizada com
o tema “Impacto das redes sociais na saide mental dos jovens”. Por fim foi proposto ao
grupo de participantes, a criagdo de uma exposicao sensorial, realizada de forma
criativa, destinada a todo a comunidade educativa, cujo tema central foi o “Impacto das
redes sociais na saude mental dos jovens” e foram aplicados novamente os

instrumentos de colheita de dados e aplicado o questionario de satisfagao.

Na primeira turma alvo de intervencdo, alguns miudos tiveram comportamentos que
considero um pouco abusivos (falar com os pares, interromper a sessao, atirar objetos
pelo ar). No final da intervencdo (como era habitual), refleti em conjunto com a minha

enfermeira orientadora sobre a situacdo e possiveis abordagens em situacdes
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semelhantes. Senti uma certa sensacao de desconforto, culpabilidade por ndo ter agido
de forma mais confiante e, consequentemente, conclui que numa préxima ocasido iria
estar mais segura e capaz de analisar e intervir de forma mais assertiva. Apds realizar
pesquisa bibliografica, percebi é importante adotar uma postura profissional empatica
e assertiva ao lidar com comportamentos abusivos. Controlar as minhas emocoes,
estabelecer limites claros, comunicar efetivamente e ser flexivel de modo a promover
um ambiente seguro e ajudar os alunos a desenvolver habilidades adequadas de

comportamento.

Gostaria de destacar o impacto significativo que o contato com os jovens no meio
escolar teve em mim. Apesar de trabalhar diretamente com as escolas, ainda ndo tinha
tido oportunidade de interagir diretamente com os alunos. Esse facto gerou alguma
ansiedade inicial e questionamento interior, que veio a revelar-se desafiante e no final
constatei que superei as minhas expetativas, fazendo um balango positivo da

experiéncia.

Foi verdadeiramente gratificante disseminar conhecimento durante esta experiéncia.
Tive a oportunidade de compartilhar informacdes relevantes sobre a tematica em
guestdo e percebi que os participantes estavam envolvidos e recetivos ao conteldo
apresentado. Proporcionou-me uma enorme satisfacdo em cumprir o meu papel de

educador e em contribuir para a consciencializagdo dos jovens.

O impacto positivo nos alunos foi notavel, dado que lhes forneci novos insights e
perspetivas sobre o seu préprio comportamento online. O reconhecimento e feedback
positivo por parte dos professores, alunos e equipa escolar, fez-me sentir valorizada e
reconhecida pelo meu trabalho, motivando-me a continuar a minha jornada académica

e profissional.

Esta experiéncia também proporcionou um significativo aprendizado pessoal e
profissional. Tive oportunidade de aprofundar o meu préprio conhecimento sobre o
tema e aprimorar as minhas habilidades de comunicacao e educacdo. Contribuindo de

forma significativa para o meu crescimento pessoal e profissional.

Os alunos demonstraram-se bastante dindmicos, muito interventivos e interessados.

Escutar as suas percecdes e motivacGes, foi determinante. Os momentos de reflexao,
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partilha e debate criados nas sessdes foram sem duvida enriquecedores. Sinto que
desenvolvi ferramentas e potencialidades que vado ajudar os jovens a serem capazes de
enfrentar determinados desafios com mais saude, mais seguranga e mais

consciencializagdo e capacitagao.

A escola é um campo de intervencdo do EEESMP relevante, para o desenvolvimento
mental e emocional das criangas/jovens. A realizacdo das referidas sessdes possibilitou
a mobilizacdo de competéncias e de conhecimentos tedrico-praticos do EEESMP,
propiciando a adocgdo de estilos de vida saudaveis, protetores e promotores da saude

mental infantil e juvenil (OE, 2015b; OE, 2018).

Futuramente de forma a assegurar os padrées de qualidade dos cuidados especializados
em ESMP, seria benéfica uma intervengdo em contexto escolar mais prolongada no
tempo, na qual se realizasse, por exemplo, uma campanha de promocdo da saude
mental, uma vez, a adolescéncia é uma fase crucial no ciclo de vida, caraterizada por
mudangas biopsicossociais consideraveis. Nesta fase, os adolescentes estdao mais
suscetiveis a enfrentar desafios relacionados a saude mental, como o aparecimento de
dificuldades emocionais, problemas comportamentais e perturbacdes mentais. Por
conseguinte, é de maxima importancia desenvolver uma campanha de promogdo da SM

direcionada especificamente aos jovens destas idades.

Em colaboragdao com o Programa de Envelhecimento Ativo, foi realizada uma sessao
(Apéndice IlIl), dirigida aos utentes do Projeto “Viver Melhor”, sensibilizando os
participantes para a importancia do autocuidado na promocdo de uma vida saudavel e
dinamica, motivando para a realizacdo de atividades prazenteiras e satisfatérias
conforme as suas preferéncias e aumentando a motivacdo dos mesmos para uma
participacdo ativa no ambiente que os rodeia. A sessdao teve inicio com um
brainstorming sobre o significado e estratégias do autocuidado, com o objetivo de
incentivar a reflexdo, gerar ideias, pensamento, raciocinio e criatividade.
Posteriormente iniciou-se uma discussao em grupo sobre o autocuidado e importancia
do autocuidado para a saude mental e fisica. De seguida realizou-se uma sintese das
estratégias de autocuidado, escrevendo-as em papel de cenario, com a ajuda de aportes
transmitidos pelos utentes. Por ultimo, foi realizada uma sessdo de Mindfulness -

exercicio da “passa de uva”.
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Os participantes mostraram-se seres humanos muito afaveis, motivados e empenhados,
manifestando sentimento de satisfagdo. No entanto a maioria dos participantes nao
estava familiarizado com a técnica e possuia crencas erradas sobre a mesma. No inicio
da pratica da meditagdo "passa de uva", verificou-se por parte da maioria dos
participantes dificuldades iniciais em se concentrar e colaborar plenamente. A medida
que a pratica foi avancando e os participantes comegaram a experimentar os beneficios
do mindfulness, como o aumento da concentragao e bem-estar emocional, as suas
percecoes e atitudes em relacdo a técnica transformaram-se positivamente. Foram
encorajados a compartilhar as suas experiéncias e realizar reflexdes ao longo do
processo. Observar a mudanca e crescimento pessoal que ocorreu, foi gratificante.
Através da informacdo correta, do ambiente de apoio e da pratica consistente, foi
possivel desfazer equivocos e permitir que os participantes desfrutassem dos beneficios

transformadores do mindfulness.

Foi possivel participar e colaborar, com a equipa multidisciplinar, em contexto de
visitacdo domicilidria, na avaliacdo de utentes, com o objetivo de avaliar fatores
protetores e de risco da saude mental dos mesmos e avaliar as necessidades de ajuda
para futura intervencdo. Para esta avaliacdo foi também importante a participacdo em
reunides online de consultoria psiquiatrica, realizadas mensalmente, pela Unidade de
Saude Mental Comunitaria do Centro Hospitalar de leiria (CHL) - PSICOM, com as

Unidades do Centro de Saude Arnaldo Sampaio.

De acordo com a Unidade de Competéncia F2.3, o EEESMP: “Coordena, implementa e
desenvolve projetos de promogdao e protecao da saude mental e prevencao da
perturbacdo mental na comunidade e grupos.” (Regulamento n2 515/2018, 2018,
p.21428). A esse respeito, gostaria de ressaltar o Pré-teste do Programa de “Promocao
das Competéncias Emocionais dos Pais das Criancas em Idade Pré-escolar”, ja
previamente descrito neste documento. Este programa foi desenvolvido no ambito de
uma unidade curricular. A implementacao do projeto possibilitou a concretizacdo dos
critérios de avaliacdo, particularmente a implementac¢do de programas na comunidade,
centralizados na populacdo e que promovam a salde mental e o empoderamento,

priorizando estratégias de desenvolvimento participativo de base comunitaria (F2.3.1.).
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Ao longo dos estagios, houve também a participacdo frequente nas reunides das
equipas multidisciplinares nas quais foram discutidos os planos de cuidado aos
individuos com DM internados, bem como a discussdo de planos de cuidados de
individuos inseridos na comunidade, com o objetivo de responder as suas necessidades
e consequentemente promover a sua salde. A participacdo nessas reunides permitiu a
aquisicao de conhecimentos e por conseguinte de competéncias, por meio da partilha
de experiéncias profissionais significativas, discussdes em equipa sobre planos de
cuidados para populacdo alvo, identificacdo de recursos sociais disponiveis e

desenvolvimento de ferramentas para avaliar as necessidades alteradas.

Foram realizados estudos de caso nos diferentes contextos de pratica clinica, com base
na identificacdo das necessidades de intervencdao diferenciada em cada respetivo
utente. Demonstrando a avaliacdo da saude mental do individuo e/ou da comunidade,
bem como o impacto na saude mental do contacto entre o individuo, a familia, os
grupos, a comunidade, e os meios sociais, de saude, educativos, profissionais, culturais,
desportivos, sistemas recreativos, espirituais e politicos (F2.1.1.). Os estudos de caso
também permitiram uma avaliacdo geral e uma descricdo clara da histéria de salde,
com foco na histéria individual e familiar de saide mental (F2.2). Foram identificadas as
necessidades sentidas e expressas por uma pessoa com DM e definido o correspondente
plano de intervencdo da EEESMP com base numa avaliacdo geral das respostas humanas

a situacdes de desenvolvimento e de saude mental da pessoa com DM (F2.2.1).

1.2.3 Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade, a recuperar a saide mental, mobilizando as dinamicas préprias de

cada contexto (F3)

Ao observar esta competéncia, perceciono que esta ligada com a segunda e que ambas

se relacionam com o PE.

O PE é um processo sistematico e dinamico no qual o EEESMP recolhe e analisa
informagdes necessarias de natureza fisica, psicoldgica, socioldgica, espiritual e
cognitiva, bem como estilos funcionais, de desenvolvimento, econémicos e de vida do
utente (Townsend, 2011). Consiste numa “metodologia universal para organizar e

realizar cuidados de enfermagem. E um quadro dentro do qual os enfermeiros podem
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organizar informacdes sobre os problemas dos utentes e conceber intervencdes para

satisfazer as suas necessidades” (Delaney et al., 2001, p.17).

O PE inclui diferentes fases, tais como: a investigacdo, os diagndsticos de enfermagem,
o planeamento, a implementacgado das intervengdes e a avaliagdo (Tannure, & Pinheiro,

2010).

Ao longo da investigacdo, é necessario recolher e organizar os dados obtidos para
construir diagndsticos. Nesta etapa, é realizada uma avaliacdo diagndstica, que decorre
das afirmacdes diagndsticas, que devem ser expressas segundo uma linguagem
classificada, os diagndsticos resultantes daqui devem ser validados com o utente (Lopes,

2018).

A linguagem CIPE constitui uma opgdo apropriada, uma vez que a utilizagdo da mesma
permite a padronizacdo da linguagem usada na apresentacdo dos diagndsticos de
enfermagem. Facilita a comunicac¢do entre os enfermeiros, por ser uma ferramenta de
trabalho universal que padroniza termos e definicdes na recolha, analise e comunicacao

de dados (CIE, 2009).

Apds identificar, desenvolver e classificar os diagnésticos, o enfermeiro realiza o
planeamento das intervencbes a serem implementadas tendo em consideracdo os
resultados desejados, devendo o plano de cuidados ser individualizado e validado pelo
utente, sendo que esta validacdo ajuda no processo de consciencializacdo e a afirmacao

dos problemas e contribui para a consolidacdo da confianca (Lopes, 2018).

E possivel também verificar na unidade de competéncia F3.5, que o EEESMP “Recorre a
metodologia de gestao de caso no exercicio da pratica clinica em salde mental, com o
objetivo de ajudar o cliente a conseguir o acesso aos recursos apropriados e a escolher

as opg¢des mais ajustadas em cuidados de saude” (OE, 2018, p.21429).

Pode definir-se o método de gestdo de caso, como um processo que organiza a
participacdo técnica individualizada e colaborativa para o diagndstico, planeamento,
facilitacdo, implementacdo, coordenacdo, monitorizacdo e avaliacdo de opcgles e
servicos voltados para atender as necessidades de individuos com maior vulnerabilidade
e com necessidades complexas e crdnicas de salde, usando a comunicagao e 0s recursos

disponiveis para a producdo de qualidade em saude (Lopes, 2012).
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A gestdao de casos realizada pelos enfermeiros resulta na valorizagdo do
desenvolvimento de relagdes de confianga mutua e na compreensdo e validagao
profundas das necessidades e recursos individuais da pessoa (Almeida, & Amendoeira,

2015).

Durante a prdtica especializada, foram identificadas necessidades do individuo, da
familia, grupo ou da comunidade, no ambito da saude mental. Compete ao EEESMP a
implementacdo e monitorizacdo de planos de cuidados personalizados, que vao ao
encontro do contexto existente e dos problemas e necessidades identificadas,
considerando os diagndsticos de enfermagem e os resultados esperados com as
intervencdes. A experiéncia e o papel do gestor de caso foram integrados, sendo
evidente nos estudos de caso efetuados. A execu¢do dos mesmos, ajuda “o profissional
a descobrir as dificuldades que enfrentam as pessoas cuidadas, a identificar os
problemas com uma certa precisdo e, em consequéncia, a diagnostica-los” (Phaneuf,

2005, p.91).

Para a demonstracdo da aquisicdo da competéncia F3 “Ajuda a pessoa ao longo do ciclo
de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saude mental,
mobilizando as dindmicas prdprias de cada contexto” (Regulamento n2 515/2018, 2018,
pp.21428), vou realizar uma breve descricdo do ECC realizado a uma jovem utente em

contexto comunitario, diagnosticada com Depressao Pds-Parto (DPP), com 23 anos.

Inicialmente foi realizada uma entrevista semiestruturada (F2.1; F2.2) em contexto
domicilidrio, que decorreu em dois momentos temporais distintos, seguindo um guido

de orientacao da entrevista e sistematizacdao da avaliagao do estado mental.

Esta entrevista possibilitou a identificacdo das necessidades e dos problemas em saude
mental da utente e respetiva familia (F3.1.1), bem como avalia¢gdo do impacto na salude
mental de multiplos fatores de stresse e crises situacionais ou de desenvolvimento
dentro do contexto familiar (F3.1.2) e estabelecimento de uma relacdo de ajuda
centrada na utente, assegurando a ndo emissdao de julgamentos em relacdo aos

comportamentos da mesma, através do uso de escuta ativa e consideragdo positiva.

No primeiro momento a entrevista foi mais profunda no sentido de conhecer a utente,

dar inicio a relacdo de confianca, fazer a anamnese. Houve um investimento no
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desenvolvimento da relacdo terapéutica, encorajando a expressdao emocional por meio

de uma atitude compassiva e disponivel.

Com o propésito de avaliar os resultados, foram definidos indicadores sensiveis aos
cuidados em saude mental (F3.2.1), utilizando instrumentos de avaliagao padronizados
(Escala de Autoestima de Rosenberg: score - 13; Escala de Ansiedade de Hamilton: score
- 32; Escala de Depressdo Pés-Parto de Edimburgo: score - 18). No segundo momento,
o objetivo foi colher os dados em falta para realizar a Histéria Clinica de Enfermagem e
realizar o Genograma e Ecomapa. A colheita de informacao foi facil, houve bastante
colaboragdo da parte da Joana (nome ficticio). Relativamente ao Ecomapa, ndo
enunciou contatos sociais, verbalizando sé socializar com os familiares mais préximos,
reforcou a importancia e colaboragdo destes na sua vida, tendo sido evidente a sua
gratiddo. No que respeita aos instrumentos psicométricos de avaliacdo, a mesma
mostrou muita curiosidade e interesse na sua aplica¢do, “gostei de preencher, eu quero
gue a enfermeira me expliqgue o que quer dizer os resultados, estou curiosa” (sic). O

Score dos Instrumentos Psicométricos foi ao encontro do que era expetado por ambas.

Considero os instrumentos de avaliacdo padronizados muito interessantes, sendo estes
uma mais-valia no planeamento e execucdo das intervencées em ESMP. Fornecendo
uma base consistente, objetiva e comparavel para avaliacao da saude mental. Segundo
Gardona & Barbosa (2018, p.1921) os “Instrumentos de avaliacdo na pratica clinica sdo
recursos com capacidade de identificar, de maneira objetiva, importantes altera¢des
fisico-psiquico e espirituais, de aferir fenébmenos subjetivos, de acompanhar de forma
regular a progressao, retrocesso ou estagnacao de um estado de salide-doenca”. Desta
forma “A adocdo de instrumentos padronizados de avaliagdo proporcionou uma
crescente expansao da pesquisa e uma pratica clinica mais precisa”. (Gorenstein et al,

2016, p.20).

Nestes dois momentos, foi aplicada a relagao de ajuda, que corresponde a sessao zero
da relacdo de ajuda definida por Sequeira e Sampaio (2020), serviu para estabelecer
contato, colher dados, estabelecer diagndsticos e proposta de contrato terapéutico, que

foi aceite pela utente.

O levantamento de toda a informacdo conduziu a elaboracdo do Plano de Cuidados

(F3.4.5) (determinacdo dos diagndsticos de enfermagem e do tratamento a utente), com
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o objetivo de aumentar e manter as suas competéncias e capacidades, reduzindo o risco
de incapacidade; manter e promover a sua integra¢do familiar, profissional e social;

promover e reforgar as capacidades familiares (Regulamento n2 515/2018, 2018).

O plano de cuidados foi construido com base no Padrao de Qualidade de ESMP e na

Teoria das Relac¢des Interpessoais de Hildegard Peplau.

Peplau descreve o processo de relagao interpessoal em quatro fases: fase de orientagao
— colheita de dados e compreensado do problema; fase de identificacdo — exploracao de
sentimentos e identificacdo dos diagndsticos de enfermagem; fase de exploracdo —
objetivos e interven¢bes de enfermagem; e fase de resolugdo — satisfazem-se as
necessidades do utente de forma conjunta e cooperativa e completa-se a avaliacdo das

intervencdes (Campos, 2009).

A mesma Tedrica considera fundamental a utilizacdo da empatia, procurando
experimentar de forma objetiva e racional o que sente o outro individuo. Salienta
também o potencial terapéutico do relacionamento de enfermeiro-para-utente e
mostra que, o principal modo como ele influencia diretamente no atendimento ao
utente é através da utilizacdo que faz de si mesmo como instrumento terapéutico.

(Chabot, & Chabot, 2015).

Foi base da minha atuacdo o entendimento da possibilidade de ser capaz de aceder a
aspetos emocionais, de forma a objetivar a transpessoalidade, por meio da empatia e
da comunicagdo. O processo interpessoal com foco no desenvolvimento das relagdes
entre o utente e o enfermeiro é colaborativo, e de acordo com ele o enfermeiro
considera o utente como parceiro no seu processo de saude. (Peplau, 1998, citado por
Almeida et al., 2005). Este principio foi tido em conta no desenvolvimento da relacdao
terapéutica com a utente, considerando que nao se pretendeu impor cuidados, mas sim
propor e envolver a utente nos mesmos. As propostas foram feitas no sentido de
alcancar os objetivos, respeitando os valores, as crencgas e a cultura da utente. O plano
de cuidados foi efetuado em parceria com a mesma. Na sua pratica diaria de cuidados
de enfermagem, o enfermeiro levanta diagndsticos de enfermagem que norteiam a sua
prestacdo de cuidados tendo em consideracdo as necessidades do utente (Townsend,

2011).
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Foram identificados os diagndsticos de enfermagem em saude mental (F3.1.9), de
acordo com a linguagem CIPE® (ICN, 2021): autoestima comprometida; ansiedade;
humor depressivo; falta de esperanca; papel parental ndo adequado; comunicacao

conjugal comprometida.

A aplicagao do plano de cuidados, com uso de intervengdes diferenciadas de ESMP ao
longo das sessdes (reestruturagdo cognitiva, treino de assertividade, treino de resolugao
de problemas, treino de relaxamento, promoc¢ao da esperanca, entre outras), teve como
resultado a melhoria global de todos os diagndsticos de enfermagem identificados,
traduzindo-se em ganhos em saude. Para a elaboragdo do plano de sessdes
psicoterapéuticas mencionado acima, fundamentei-me nas intervencdes descritas na

literatura que encontrei durante toda a pesquisa bibliografica realizada.

Como Enfermeiros Especialistas em ESMP, devemos cada vez mais, concentrar os
cuidados para a reestruturagao cognitiva, o treino da assertividade e para o treino de
competéncias dos utentes com os quais trabalhamos diariamente, a fim de alcancar com

éxito os objetivos da nossa intervengao (Sampaio et al., 2018).

Relativamente a avaliacdo dos scores dos instrumentos psicométricos de avaliacdo
utilizados, posso concluir que os mesmos traduziram os beneficios das intervencdes
planeadas e realizadas. Através da observacgao clinica pude concluir que no final de todo
o processo de intervengdo, Joana ja apresentava um humor eutimico, apresentava uma
reducdo acentuada dos sintomas fisicos de ansiedade, maior capacidade para distrair-
se dos seus pensamentos disfuncionais. Verbalizou também, melhoria significativa na
capacidade de controlo da ansiedade, enumerando trés estratégias de autocontrole de
ansiedade quando se apresentava sem foco e desconcentrada. Verificou-se melhorias
na comunicagdo conjugal, na interacao entre o casal, com correta divisdao de tarefas

domeésticas e parentais.

Foi assegurada a continuidade dos cuidados e incentivada a relagao da utente com a sua
equipa de saude familiar e com a EEESMP da UCC da sua area de residéncia. Reforcada
a importancia de comparecer as consultas de psiquiatria hospitalar, ficando agendada
uma consulta de psiquiatria no seu hospital de referéncia, em concordancia com a
unidade de competéncia F3.5: “Recorre a metodologia de gestdo de caso no exercicio

da pratica clinica em SMP, com o objetivo de ajudar o cliente a conseguir o acesso aos
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recursos apropriados e a escolher as op¢des mais ajustadas em cuidados de salde” e
critério de avaliagdo F3.5.1. “Desempenha as fun¢des de terapeuta de referéncia e pode
coordenar programas de gestdo dos casos, no ambito dos programas integrados de
apoio especifico as pessoas com perturbacdo mental, DM grave ou de evolugdo

prolongada, e suas familias” (Regulamento n2515/2018, 2018, p.21429).

De ressalvar que a constante articulagdo com o servico de intervengdao comunitdria, foi
determinante para o acompanhamento psiquiatrico da utente. O feedback que fui
transmitindo a psiquiatra, foi fundamental para que esta também tomasse as suas
decisOes terapéuticas, realizando-se a uma gestdo continua do regime medicamentoso
apoiado em indicadores clinicos para reduzir os sintomas da doenca psiquidtrica e

melhorar a funcionalidade (F3.4.4.).

Foi neste processo terapéutico de desenvolvimento da relacdo entre a utente e a

Ill

enfermeira, que foi desenvolvido um maior crescimento individual “porque os cuidados
de enfermagem sdo assim, (..) uma imensiddo de «pequenas coisas» que dado a
possibilidade de manifestar uma «grande aten¢do» ao beneficidrio de cuidados e aos

seus familiares” (...), ao longo do tempo (Hesbeen, 2000, p.47).

Ao demonstrar esta competéncia, de ajudar o utente a recuperar a sua saude mental,
refletindo as etapas do PE, o EEESMP estabelece o diagndstico de saude mental da
pessoa (F3.1); identifica os resultados esperados com a implementacdo dos projetos de
saude da pessoa alvo de cuidados de enfermagem especializados, mobilizando
indicadores sensiveis em saude mental (F3.2.); realiza e implementa um plano de
cuidados individualizado em salide mental ao utente, baseado nos diagndsticos de

enfermagem e resultados esperados (F3.4.) (Regulamento n2515/2018, 2018).

Tive ainda a oportunidade de colaborar em contexto comunitdrio, com a enfermeira
orientadora em reunides com dois técnicos da InPulsar, para a aplicacdo do projeto
“Giros a Conversa”, onde foram concebidas e planificadas as atividades a realizar num
futuro préoximo (falta de tempo disponivel da EEESMP no momento), ficando desta
forma demostrada a competéncia (F3.3.3.) “Concebe, planifica e desenvolve projetos de
Desenvolvimento Comunitdrio Participativo para o estabelecimento de ambientes
promotores de saude mental, em estreita colaboracdo entre os Cuidados de Saude

Primarios (CSP) e os parceiros sociais” (Regulamento n2515/2018, 2018, p.21429)
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Importa referir que ao longo de todas as intervengdes estiveram presentes as
competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, bem como os
principios éticos e deontoldgicos profissionais, previstos no Regulamento n.2

n2140/2019 (2019).

1.2.4 Presta cuidados psicoterapéuticos, sécio terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dinamica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter,

melhorar e recuperar a satde (F4)

De acordo com o descrito em Didrio da Republica [DR] e conforme a OE (2018, p. 21427),
o EEESMP “Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial
e psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar, de grupo ou comunitdrio, de forma a manter, melhorar e

recuperar a saude”.

Estes cuidados, segundo o descritivo desta competéncia exigem do enfermeiro a
capacidade para interpretar e individualizar estratégias através de atividades tais como
ensinar, orientar, descrever, instruir, treinar, assistir, apoiar, advogar, modelar,
capacitar e supervisionar (OE, 2018). A mesma competéncia compreende as trés
competéncias abordadas previamente e s6 pode ser alcangada se as anteriores forem

alcangadas com éxito.

Nesta competéncia, o objetivo é que o EEESMP seja capaz de implementar intervengdes
ao individuo, familia e comunidade, por meio da implementacdo de um plano de

cuidados apropriado.

A finalidade das intervencdes psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e
psicoeducacionais, para promover a saude mental, a reabilitacdo psicossocial, a
educacdo e o treino em saude mental, é auxiliar o utente a desenvolver as suas
habilidades, alcancar um nivel sauddvel e satisfatério de funcionamento e contribuir

para a sociedade em que estd inserido.

A realizacdo de intervencbes que possibilitem o desenvolvimento de competéncias
fundamentais para a recuperacao de pessoas com DM, é crucial para garantir o sucesso

da relacdo entre EEESMP e utente. Além disso, assegura também que o enfermeiro seja
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capaz de capacitar o utente a melhorar as suas competéncias pessoais, sociais e
profissionais, aumentando a sua autonomia e combatendo o estigma ainda presente na

sociedade em relacdo as pessoas com DM.

O desenvolvimento da competéncia em analise foi demonstrado através da execugao
de diversas intervengdes individuais e em grupo em cada estagio especifico. A seguir,

sado descritas algumas das atividades realizadas nesse processo.
Intervengao Psicoeducacional

Uma das areas de exceléncia em que o EEESMP atua e tem uma intervencao efetiva é a

psicoeducacdo (OE, 2021b).

De acordo com a OE (2021b), a psicoeducacdao desempenha um papel essencial para o
EEESMP, dado que capacita os individuos com DM, simplificando assim a compreensao
da sua condicdo de saude. Para além disso, promove uma participacdo ativa no
tratamento, visando sugerir novas abordagens para lidar com a doenga e os desafios
didrios que ela acarreta. No entanto, é importante que seja usada como parte de um
plano terapéutico, em conjunto com outras intervengdes terapéuticas e farmacoldgicas,
e ndo apenas como uma alternativa a essas abordagens. Em certos casos, leva a uma

diminuicdo da necessidade de internamentos hospitalares (Campos, 2018).

A OE (2021) também enfatiza que a psicoeducacdao desempenha um papel essencial na
adocdo de comportamentos saudaveis para prevenir e manter a saude mental. O
EEESMP deve implementar sessbes psicoeducativas como uma maneira efetiva de
chegar ao individuo, cuidador e a comunidade em geral, fornecendo um acesso

personalizado e facil as informacgdes necessarias.

No contexto da promoc¢do da saude mental em grupo, foi conduzida uma Intervencao
Psicoeducacional e intervencdao Comportamental a um grupo de casais gravidos
("Relaxamento na Gravidez"). A intervengdao em ambiente comunitario é essencial para
abranger todas as dimensdes envolvidas e oportunidade singular de intervir

antecipadamente e para além da DM.

"Relaxamento na Gravidez" (Apéndice 1V), através da plataforma Zoom, devido

a conjuntura pandémica. Essa atividade foi realizada como parte do "Curso de
Preparacdo para o Nascimento"”, que existe na UCC onde o estagio foi realizado.
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Portanto, foi dada énfase aos critérios de avaliagdo de competéncia F4.1.3. “Implementa
intervengdes psicoeducativas para promover o conhecimento, compreensao e gestao
efetiva dos problemas relacionados com a saide mental, as perturbacdes e doencas
mentais”, F4.1.1 "Fornece antecipadamente orienta¢Ges aos clientes, para promover a
salde mental e prevenir ou reduzir o risco de perturbacées mentais", F4.1.4 "Ensina os
clientes, pessoas significativas e familia, acerca dos efeitos desejados e dos potenciais
efeitos adversos das op¢des terapéuticas (farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas" e F4.1.5
"educa e ajuda o cliente na avaliacido do uso de alternativas terapéuticas

complementares adequadas" (Regulamento n2 515/2018, 2018, pp. 21430).

O objetivo desta intervencao foi proporcionar aprendizagem sobre os beneficios das
técnicas de relaxamento, com o intuito de desenvolver habilidades de gestdo da
ansiedade e melhoria do padrio do sono, além de fortalecer o vinculo entre pai/méae e
feto. Inicialmente foi explicado o conteldo da intervencdo e apresentados os objetivos
da sessdo. Abordou-se o conceito de relaxamento, os beneficios do mesmo e realizou-
se o treino da técnica de relaxamento por imaginagdo guiada, segundo a ficha técnica
de intervencdo em saude mental. Foram também apresentadas as vantagens da
utilizacdo regular desta técnica na promoc¢do da vinculagio mae/casal-filho.
Posteriormente foi executada a sessdao de relaxamento propriamente dito, com a
duracdo de cerca de 20 minutos. Os participantes deitaram-se em posicdo lateral tendo

em consideragao as recomendac¢des do posicionamento na gravidez.

Considero esta experiéncia profundamente satisfatdria e gratificante. Permitiu que
mergulhassem num estado profundo de relaxamento. Proporcionou também um
ambiente seguro e tranquilo, possibilitando que os participantes estabelecessem uma
conexao profunda com a sua mente, com o seu corpo, e com os seus bebés. Os utentes
conseguiram libertar o stress e a tensdo acumulados, o que resultou numa sensacdo de
tranquilidade e alivio. Os mesmos, relataram que a sessao foi extremamente util e
pertinente. Verbalizaram também uma melhoria significativa no seu bem-estar fisico e

emocional.

A enfermeira responsavel pelo "Curso de Preparagao para o Nascimento", reconheceu
ser essencial o desenvolvimento de intervencdes preventivas e promotoras da saude

mental na gravidez e puerpério. Em geral, a totalidade dos autores que se dedica a
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investigacao da Promogdo da Saude Mental Perinatal, concorda em considerar crucial o
desenvolvimento de intervengGes preventivas e promotoras da saide mental materna.
Essencialmente ao nivel dos CSP e sempre que possivel, em contextos de equipas
multidisciplinares (Macedo & Pereira, 2014; Marques et al.,, 2014; Nagle & Farrelly,
2018; Tripathy, 2020).

Possuia um particular interesse e curiosidade em realizar esta sessao, desde o momento
em que comecei a contactar com gravidas e puérperas, enquanto enfermeira de familia.
Perspetivava um dia promover a sua saude mental através de técnicas especializadas.
Estive sempre atenta 4 salde mental das gravidas e puérperas e sempre tive a perce¢ao
gue os enfermeiros ndo estdo suficientemente sensibilizados para as perturbacoes
mentais durante o periodo perinatal. O puerpério € um momento especial do ciclo vital,

da proépria mulher, repleto de mudancgas.

No momento em que realizei a técnica sentia alegria, tranquilidade, plenitude e
positividade em relacdo a vida, estava concentrada. Senti que a minha tranquilidade foi
contagiante, tendo esse feedback por parte dos participantes. Corroboro que o
autoconhecimento, enquanto competéncia do EEESMP, é muito importante e foi
determinante ao ponto de me influenciar positivamente na execucdo desta técnica. Esta
sessao foi um momento de partilha de experiéncias, emogdes, sentimentos e
conhecimentos. Gostaria de futuramente aprofundar os meus conhecimentos
relativamente aos beneficios do relaxamento e das técnicas de respiragdo no momento
do parto. A pratica do relaxamento ajuda a utilizar o stresse de uma forma positiva, que
na gravidez se manifesta de uma forma evidente, proporcionando a mae e ao seu
filho(a), um estimulo de bem-estar fisico e psicolégico, numa interacdo com o corpo do
bebé no Utero materno e o corpo da mae que lhe transmite sensa¢des de calma, saude
e harmonia. A acdo de estimulo relaxante nos valores do cortisol sérico e salivar, bem
como de outras substancias como a adrenalina e noradrenalina, tem sido avaliada por
varios investigadores. Ha trabalhos que apontam para uma reducdo dos niveis de
cortisol e de noradrenalina em pessoas submetidas a estimulos stressantes que ouviam

durante ou previamente musica relaxante (Khalfa et al., 2003).

Intervencgao Psicossocial
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A dimensdo psicossocial abrange a gestdo das relacGes interpessoais e o processamento
das emocg0es, incluindo elementos como autoconceito, interesses, valores, capacidades
de gestdo do tempo, desempenho de papéis na vida e participacdo em interacoes

sociais, assim como a capacidade de adaptagao aos estimulos ambientais (OE, 2021).

Intervengdes psicossociais no campo da saude mental referem-se a atividades, técnicas
ou estratégias interpessoais ou informativas que tém como propdsito promover a
melhoria da saude e do bem-estar por meio da modificacdo de fatores bioldgicos,
comportamentais, cognitivos, emocionais, interpessoais, sociais ou ambientais
(England, et al.,, 2015). Assim, torna-se evidente na literatura internacional a
sobreponibilidade dos termos ‘"intervencdo psicoterapéutica" e ‘“intervencdo

psicossocial" (Mesa do Colégio de Especialidade de ESMP[MCEESMP], 2023).

Segundo o Regulamento n.2 505/2018, de 7 de agosto, a intervengdo psicossocial deve
ser compreendida como qualquer intervenc¢ao especializada conduzida pelo EEESMP, no
contexto do processo de reabilitacdo psicossocial do individuo com patologia mental.
Essas intervengdes podem incluir, por exemplo, o treino de habilidades pessoais e

sociais.

Em contexto de internamento realizei varias intervenc¢des psicossociais em grupo, das

guais vou abordar um Conjunto de Sessdes de Treino de Atencdo, Memoria e Funcdes

Executivas (Apéndice V). Enquanto grupo fomenta a interacdo social e facilita a

readaptacdo dos comportamentos (Sousa et al., 2020).

Quadro 1 — Conjunto de Sessdes do Treino da Atencdo, Memodria e Fungbes Executivas

Sessdo Tema
Sessdio 1 "Fortalecer a Memdria: Treino e Estratégias para um Funcionamento Cognitivo
Aprimorado"
Sessé@io 2 "Explorar a Histéria de Portugal: Memoria, Cultura e Identidade"
Sesséio 3 "Tornar a Mente Agil: Treino da Atencdo e Memédria para o Bem-Estar Cognitivo"
Sess@io 4 "Fortalecer as Capacidades Cognitivas: Desenvolvendo Competéncias para uma Melhor

Resolugdo de Problemas"

Houve a criacdo de um grupo-alvo (o grupo foi autorizado pelo orientador e restante
equipa multidisciplinar). Os utentes foram escolhidos de forma a que o grupo fosse o
mais homogéneo possivel, dentro das suas capacidades e necessidades, corroborando
com Sousa et al. (2020), que refere que, o grupo deve ser o mais homogéneo possivel.

As sessdes foram ao encontro, preferencialmente, das necessidades identificadas no
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grupo. Cada sessado teve a duragao de cerca de 40 minutos, foi adequada a linguagem e

as dinamicas, para uma maior compreensao e motivagao.

E importante ressalvar que a esquizofrenia é uma condi¢cdo complexa que afeta a
cognicdo e o funcionamento didrio dos utentes, o que obrigou a adaptacdo das
atividades para atender as necessidades individuais e habilidades cognitivas de cada
participante. Gragas a participacao ativa dos utentes, a partilha de informagdes e ao
feedback fornecido, conseguimos adaptar os exercicios de forma estimulante e

adequada aos seus interesses.

Antes e ap0s as sessOes foram aplicadas as escalas de avaliagdo cognitiva. As escalas
aplicadas foram o Mini Exame do Estado Mental e o Montreal Cognitive Assessment
(MoCa). De acordo com Sousa et al. (2020), o utente deve ser avaliado com recurso a
instrumentos de avaliagdo cognitiva como é o caso do Mini Exame do Estado Mental,

Montreal Cognitive Assessment, entre outros.

As sessOes visaram, através de intervencdes estruturadas, proporcionar a autonomia
individual, preparar os individuos na aquisicdo de competéncias e capacitar socialmente
para lidarem com as varias exigéncias do cotidiano. Segundo Sousa et al. (2020), estas
intervengdes devem ser estruturadas, temporariamente limitadas e com objetivos bem

definidos.

Aprender ou reaprender habilidades sociais aumenta as competéncias sociais do utente
e, através dessas habilidades, o mesmo pode adaptar-se a comunidade em que se
encontra inserido. As intervencbes psicossociais, no contexto da saude mental,
concernem a atividades, técnicas ou estratégias interpessoais ou informativas que
almejam a modificacdo de fatores bioldgicos, cognitivos, emocionais e comportamentais
interpessoais, sociais ou ambientais com o objetivo de melhorar o bem-estar e a saude

dos seus usudrios (England, et al., 2015).

O diagnostico predominante neste contexto de estdgio é a esquizofrenia. A
esquizofrenia pode ser caraterizada pela presenca de défices nas fungdes cognitivas, tais
como distracdo, perseveracao e falta de capacidade para inibir informacdes e respostas

ndo importantes. Segundo Queirés et al.,, (2019), sdo observados défices mais
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acentuados na memdaria verbal, vigilancia e atengao, memdria de trabalho, quociente

intelectual, linguagem e func¢des executivas.

O tratamento da disfuncao funcional da esquizofrenia tem sido baseado na reabilitacao
psicossocial, e é importante salientar que as fun¢Ges cognitivas sdo das primeiras a
apresentar défices, mesmo antes do aparecimento dos sintomas psicdticos (Keefe;

Eesley, 2013, referido por Lima, & Espindola, 2015).

Embora as alteracbes cognitivas ndo sejam incluidas nos critérios de diagndstico desta
patologia, elas afetam claramente o funcionamento psicossocial dessas pessoas,

(Figueira et al., 2014).

As alteragdes cognitivas parecem influenciar negativamente o processo de reabilitagdo,
pois mesmo quando os sintomas da doenca estdo controlados, os défices cognitivos
persistem e acabam por limitar o progresso da reabilitacdo social (Goldberg et al., 1993,

referido por Figueira et al., 2014).

De acordo com Wykes e Reeder (2005), os défices cognitivos representam uma
caracteristica central e duradoura na esquizofrenia, exercendo um impacto significativo
na qualidade de vida, no funcionamento social, nos sintomas e na resposta aos
programas de reabilitacdo. Marques-Teixeira (2005), também destaca o amplo impacto

que a disfungao cognitiva tem na vida social dos individuos com esquizofrenia.

Nas sessOes, foram oferecidas atividades e intervengdes cujo objetivo principal foi
promover a participagao social, a inclusdo e a autonomia dos participantes, melhorando
as habilidades cognitivas e funcionais (Czermainski, 2012). Os objetivos estabelecidos
foram claramente definidos e alcangados. As sessdes revelaram-se benéficas e eficazes.
Durante as mesmas, foi notavel a resposta favoravel dos participantes em relacdo a
participacdo ativa nas atividades propostas. Esta participacdao demonstrou um interesse
em melhorar as suas habilidades cognitivas e funcionais, o que veio a demonstrar-se
num aumento da autonomia e inclusdo social. Ademais, foi possivel identificar melhorias
significativas na memdria, fungdes executivas e atencao dos utentes no decorrer das

sessoes.
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A duracdo curta deste conjunto de sessées limitou o alcance das melhorias identificadas.
Seria vantajoso estender o acompanhamento a longo prazo para avaliar a manuteng¢ao

dessas habilidades cognitivas e funcionais.

A medida que os utentes mostraram melhorias nas suas habilidades cognitivas, houve
também uma tendéncia positiva em relacdo ao aumento da participacdo social. Os
participantes sentiram-se mais confiantes para interagir com os outros e envolver-se em
atividades comunitarias. Além disso, a melhoria das funcdes executivas e da atencao
contribuiu para um maior grau de autonomia, permitindo que os utentes lidassem
melhor com as exigéncias do dia a dia. Melhorando assim a sua qualidade de vida,
traduzindo-se em ganhos de satide e bem-estar. Corroborando com o referido por Evans
et al. (2003, 2004), ou seja, o funcionamento executivo afeta diretamente a forma como
as atividades diarias sdo realizadas, além de estar relacionado com a qualidade de vida

e a autonomia das pessoas com esquizofrenia.

Esta experiéncia teve um impacto positivo em mim. Senti-me satisfeita por ter tido a
oportunidade de contribuir para o bem-estar dos utentes, promovendo melhorias nas
suas competéncias cognitivas e funcionais. De acordo com Matimba (2014), é possivel
constatar melhorias significativas, ao nivel da cognicdo e da qualidade de vida, em
individuos com patologia mental submetidos a estimulos cognitivos, em comparagao

com individuos que ndo receberam qualquer estimulo.

Houve também um sentimento de gratiddo ao observar os resultados positivos das
sessdes e a influencia das mesmas na participacdo social, inclusdo e autonomia dos
participantes. Além disso senti desafios na adaptacao das atividades as necessidades
individuais e na promocdo e adesdo continua as sessdes. Esses desafios exigiram-me
flexibilidade, criatividade e habilidades de comunicacdo eficazes. Através dessa
experiéncia, identifiquei areas que desejava melhorar em mim. Procurei aprimorar as
minhas habilidades de adaptacao, aprendendo a personalizar as atividades de acordo
com as necessidades e preferéncias individuais e grupais dos utentes. Percebi a
importancia de fortalecer as minhas habilidades de motivacdo e envolvimento para
promocdo da adesdo continua dos utentes. Estas percecdes pessoais e o desejo de
melhoraria de mim mesma, foram valiosos para o meu crescimento pessoal e

profissional. Incentivaram-me a buscar mais conhecimento, habilidades e experiéncias,
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para me capacitarem a fornecer cuidados de qualidade e fazer a diferenga na vida das

pessoas que cuido, reconhecendo que existe ainda um longo caminho a trilhar.

Este EC demostra a aquisicdo da competéncia F4: “Presta cuidados psicoterapéuticos,
sécio terapéuticos, psicossociais, e psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de
vida, mobilizando o contexto e dinamica individual, familiar de grupo ou comunitario,
de forma a manter, melhorar e recuperar a saude. Demonstrando também a aquisi¢ao
da unidade de competéncia F4.3, promove a reabilitacdo psicossocial da pessoa com

DM.
Intervengao Psicoterapéutica

A intervengao psicoterapéutica deve ser entendida como sendo a execugdo informada
e intencional de técnicas de psicoterapia com o propdsito de assistir a pessoa a ajustar
0s seus comportamentos, cognigdes, emogles e/ou outras carateristicas pessoais na
direcdo que seja considerada desejavel (Norcross in Zeig, & Munion, 1990, referido por

MCEESMP, 2023).

As intervencdes psicoterapéuticas realizadas por enfermeiros especialistas em ESMP
devem responder unicamente aos diagndsticos de Enfermagem descritos na
Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem® (International Council of
Nurses, 2019) e/ou na Ontologia de Enfermagem (OE, 2021). Da mesma forma, as
mesmas intervencdes devem circunscrever-se, fundamentalmente aquelas descritas na
Classificacdo das Intervencbes de Enfermagem (NIC) (Butcher et al., 2020), uma
classificacdo de enfermagem amplamente reconhecida e referenciada

internacionalmente, como a NANDA International.

Ao longo dos vérios contextos de EC, no sentido de ajudar os utentes a alcangcarem um
estado de saude mental préoximo do desejado, foram desenvolvidas intervencgdes

psicoterapéuticas individuais e em grupo.

Em contexto comunitario desenvolvi intervengdo psicoterpéutica de treino de
resolucdo de problemas (Apéndice VI), a pessoa alvo do ECC (puérpera com diagnéstico
clinico de DPP, j&a mencionada anteriomente), previamente mencionado e agora

resgatado na perspetiva da demostracdao das competéncias F4.3. e F4.2. O Treino de

Ana Rita Teixeira setembro de 2023 96



PUI.LIIEEE\NICU ESCOLASIPEROR Promogdo das Competéncias Emocionais dos Pais das Criangas
DE em Idade Pré-escolar

Resolucdo de Problemas, constitui um tratamento eficaz da depressdo em pessoas

jovens (Cuijpers et al., 2018).

Indiscutivelmente, as pessoas sujeitas aos estudos de caso clinico foram aquelas que
receberam maior intervengdo psicoterapéutica, quer em ambiente domicilidrio, de

internamento ou em regime ambulatério.

Ao longo da vida, existem situagdes vivenciadas que ndo podem ser superadas de forma
autéonoma, devido ao seu nivel de complexidade, necessitando do apoio de um
profissional de saude (Chalifour, 2009; Eskin, 2013). No entanto, quando essas
condi¢cdes ndo sao cumpridas, surgem dificuldades no funcionamento dos processos
cognitivos essenciais para lidar com as questdes do dia-a-dia. Assim, destaca-se a
necessidade de introduzir estratégias de intervencao a nivel psicoterapéutico, com o
objetivo de apoiar o individuo no desenvolvimento de mecanismos de defesa e
adaptacao perante as situagdes adversas enfrentadas, destacando-se o processo de
resolucdo de problemas. Este tipo de abordagem, enquanto intervencdo
psicoterapéutica, objetiva ajudar a pessoa a resolver problemas e a consciencializar-se
de si prépria e daquilo que constitui um problema para ela. Dessa forma, a pessoa é
capaz de integrar a experiéncia vivida e realizar as mudancas necessdrias para percorrer

com sucesso o seu caminho na vida (Chalifour, 2009).

Aintervencdo teve como objetivo a organizacdo e hierarquizacdo dos problemas de vida
identificados pela utente. Como forma de: auxiliar na resolug¢ao de problemas, adquirir
consciéncia sob si prdpria e daquilo que constituia um problema para si, integrar a
experiéncia vivenciada e realizar as mudangas necessarias para conseguir percorrer o

seu caminho com sucesso na vida.

A utente foi incentivada a expressar as emogdes e preocupa¢des em relagdo a sua
condicdo. As emocdes sao comportamentos humanos que tanto podem ser fontes de

felicidade, como de stress para a pessoa (Eskin, 2013).

Utilizando as técnicas de entrevista terapéutica, foram explorados os problemas da
utente e as suas intera¢des com a DPP, sendo os seguintes: Dificuldades em estabelecer

uma rotina diaria; Sentimentos de isolamento e soliddo; Conflitos no relacionamento
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com o parceiro (dificuldades na comunicacdo); Cansaco e exaustdo; Preocupacdes com

0 emprego.

Seguidamente, em conjunto, realizou-se o registo dos problemas identificados e
procedeu-se ao treino de resolugdo de um dos problemas identificados pela utente
(conflitos no relacionamento com o parceiro - dificuldades na comunicagdo), seguindo
as etapas do Treino de Resolugao de Problemas, que constavam num documento

previamente elaborado por mim.

No final da intervencdo, a utente foi também incentivada a procurar apoio emocional
na familia, amigos e grupos de suporte (“Programa de Promogao da Parentalidade
Positiva”), incentivada ao autocuidado e a pratica de atividades promotoras de bem-
estar. Foram discutidos os pontos chave da sessdo e definido o trabalho de casa, que
consistiu em aplicar as competéncias de resolucdo de problemas aprendidas no seu
quotidiano. Tal como em qualquer Terapia Cognitivo Comportamental, é relevante
destacar a importancia de atribuir trabalhos para serem realizados em casa, uma vez
gue 0s mesmos permitem a pessoa rever os temas abordados nas sessdes, auxiliar no
desenvolvimento de competéncias e capacitar a prépria pessoa a tornar-se o seu préprio

terapeuta (Kazantzis & L'Abate, 2007)

Através do Treino de Resolugdao de Problemas Joana encontrou uma solu¢ao que
considerou um ponto de partida importante para a sua recuperagao. Com base no
construto psicoldgico da resolucdo de problemas, considera-se que esta abordagem é
util para ajudar na percecao da origem dos problemas psicolégicos, para além de poder
ser usada como uma metodologia instrumental para a resolu¢cdo de determinadas

perturbacdes psicoldgicas (Chalifour, 2009; Eskin, 2013).

Inicialmente senti alguma dificuldade ao nivel do planeamento desta intervencao neste
contexto, tendo sentido necessario aprofundar conhecimentos a este nivel, que foram
sendo consolidados através da pesquisa e estudo, e validados nos momentos de reflexao
conjunta com a enfermeira orientadora. Servindo-me como base no encontro de novos

caminhos para futuras praticas de resolucdo de problemas.

Considero que a sessdo me proporcionou uma oportunidade de conexdo com a

experiéncia da utente. Os sentimentos vivenciados variaram entre: Profunda conexao
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emocional com a utente (empatia); Preocupacdo profunda e desejo genuino de aliviar o
sofrimento da utente (compaixao); Satisfacdo por ver a puérpera a adquirir consciéncia
sobre si mesma e sobre os seus problemas, integrando as suas experiéncias e motivada
a realizar as mudancas necessarias; Esperanca, ao observar a puérpera envolvida no
processo terapéutico, alimentei uma sensacao de otimismo e expectativa positiva em
relacdo a sua recuperagao, tendo sempre uma consciéncia emocional adequada, capaz
de lidar com meus préprios sentimentos, de forma a fornecer um apoio terapéutico
efetivo a utente. Esta experiéncia contribuiu para o meu crescimento e desenvolvimento

profissional.
Intervengao Socioterapéutica

Segundo Cavanagh (2021), ao contrario da abordagem psicoterapéutica, que se
concentra principalmente no individuo que procura auxilio, a intervencdo
socioterapéutica baseia-se numa compreensdo dialética do individuo como sujeito

inserido numa comunidade.

A abordagem socioterapéutica desempenha um papel essencial, uma vez que permite

abordar e compreender os sintomas individuais no contexto social (Cavanagh, 2021).

Em contexto de internamento realizei uma Atividade de Ocupacdo Terapéutica
Culindria ("Unindo Lagos - Pdo com Chourico Terapéutico"), como Intervencao
Socioterapéutica (Apéndice VIl) em adultos com DM grave (esquizofrenia), no dominio

reabilitacional de recriacdo e lazer.

Conforme indicado no Relatério da Avaliacdo do Plano Nacional de Saude Mental 2007-
2016 e Propostas Prioritarias para a Extensdo a 2020 (2017), as atividades de ocupacao
terapéutica e reabilitacdo nos hospitais desempenham um papel basilar na prestacao
de cuidados integrados de saude mental, logo, é crucial assegurar que as intervengdes

sejam adequadas para promover ganhos em saude.

A ocupacdo terapéutica, compreendida como um processo continuo e adaptativo,
possibilita a construcao de identidade, a expressao individual e o desenvolvimento de
conexdes sociais e culturais, beneficiando o bem-estar e a salude global. As Atividades
de Ocupacdo Terapéutica consistem em atividades organizadas e sistematicas, que

orientam o desempenho funcional do utente. Estas atividades sdo integradas na relagdo
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interpessoal estabelecida entre o enfermeiro e o utente, considerando a avaliacdo das
necessidades humanas fundamentais. S3o usadas técnicas terapéuticas com efeitos
socioterapéuticos, psicossociais, psicoeducacionais psicoterapéuticos, espirituais e
psicomotricionais, com o objetivo de promover, prevenir, capacitar, manter e/ou
recuperar e desenvolver as competéncias do utente para alcancar o maximo potencial
de autonomia, desempenho e satisfagao nas suas necessidades humanas fundamentais,
atividades diarias, ocupacGes laborais e recreacdo (Melo-Dias, & Pinto, 2014; Melo-Dias,

& Pinto, 2016).

A pessoa com DM grave enfrenta vdrias dificuldades para satisfazer as suas necessidades
humanas fundamentais, nomeadamente nos processos cognitivo-comportamentais,
como o pensamento, percecdo e juizo critico. E nesse contexto que a aplicacdo
metodicamente organizada das Atividades de Ocupacdo Terapéutica tem um impacto
clinico, permitindo a aprendizagem de habilidades sociais com adaptac¢do construtiva e
a sua aplicacdo no quotidiano. A abordagem usada nesta intervencao especifica do

EEESMP enfatiza a vinculagdo com o Eu, possibilitando a tomada de consciéncia de si

mesmo no decorrer da relacdo terapéutica (OE, 2018).

A receita culindria foi ajustada as preferéncias do grupo, visando estimular a motivacao
e a aprendizagem de cozinhar em equipa. Nesse contexto, objetivou-se que os utentes
desempenhassem um papel ativo no seu ambiente social, desenvolvendo competéncias

sociais no trabalho em equipa, socializacao e relacionamentos.

A atividade realizada visou fomentar a socializacdo e o trabalho em equipa, permitindo
aos participantes o desenvolvimento de competéncias sociais, autonomia e cognicao.
No decorrer da sessdo, os utentes foram incentivados a compartilhar experiéncias
pessoais e a interagir entre si de forma construtiva. Essas intera¢cdes promoveram a
criacdo de vinculos sociais e a expressdo de sentimentos, fortalecendo o sentido de

pertenga e apoio no grupo.

As estratégias para lidar com os desafios do dia-a-dia relacionados com a esquizofrenia,
foram também recapituladas. Estas informacdes visaram a capacitacdao dos utentes a
compreender melhor sua condicdo de saude mental e a desenvolver habilidades de
autocuidado, autoconhecimento e autoconsciéncia, favorecendo uma maior

participacdo no processo de tratamento e recuperacdo. O objetivo central da atividade
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foi facilitar a adaptacdo construtiva as situacdes da vida e facilitar a inclusdao social,
proporcionando beneficios significativos no bem-estar geral dos utentes. Saliento ainda
a importancia de se dinamizar mais atividades de culinaria com o grupo e avaliacdo do

impacto das mesmas.

Com a realizacdo desta intervencao, enquanto mestranda em ESMP, reconheci que o
meu conhecimento tedrico estava em constante atualizagdo. Contudo, compreendo a
relevancia de explorar abordagens terapéuticas inovadoras no cuidado em saude
mental. A sessdo socioterapéutica, evidenciou a necessidade de adotar uma abordagem
holistica em relagdo ao utente, considerando os seus problemas de saude mental e as
suas capacidades e potenciais individuais. Este momento de reflexdo motivou-me
profundamente a prosseguir com os meus estudos, com o intuito de adquirir mais
experiéncia e competéncias especializadas, e a comprometer-me a realizar anadlises

criticas relacionadas ao pensamento na profissdao de enfermagem.

Em conclusdo, ao longo deste percurso de aquisicdo das competéncias do EEESMP,
desenvolvi competéncias técnicas e cientificas que aperfeicoaram a minha pratica
profissional, além de ter amadurecido competéncias pessoais relacionadas com o
autodesenvolvimento. Compreendi a importancia do questionamento pessoal para o
crescimento e valorizei a capacidade de cuidar das pessoa, familia, grupo e comunidade
em diferentes fases da vida, através de intervencGes terapéuticas eficazes. Desenvolvi a
aptidao para combater o estigma associado a pessoa com perturbacao ou DM e adotei
uma abordagem inclusiva e protetora na minha pratica. Também aprimorei a minha
capacidade de avaliar os determinantes de saude mental e adquiri competéncias
especializadas para intervencao clinica. Através do dominio do saber-fazer em ambiente
clinico supervisionado e da consolidacdao das ferramentas de investigacdo, sinto-me
preparada para enfrentar os desafios da drea e proporcionar cuidados eficazes e
compassivos, demonstrando empatia e respeito pelos utentes e pelas suas experiéncias
individuais, contribuindo para o seu bem-estar e auxiliando na sua recuperagao e
equilibrio emocional. Este percurso enriquecedor permitiu-me crescer como

profissional e contribuir positivamente para a saude mental e bem-estar dos utentes.

Aponto como aspetos de maior fragilidade a falta de oportunidades para o

desenvolvimento de intervenc¢bes socioterapéuticas e psicossociais em grupo, com
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pessoas com CAD, em contexto de Respostas Integradas, impedindo a consolidacdo da
exceléncia profissional nesta area. Além disso, é relevante mencionar, a minha
capacidade de adaptacao e resiliéncia, que em diferentes circunstancias me foi
demandada e nem sempre consegui mobilizar sem criar desconforto emocional. No
entanto, considero que ao longo do tempo apresentei uma evolugdo positiva marcante

nesse aspeto.

Estou grata pelas oportunidades de aprendizagem e por fazer parte deste campo de
atuacdo tao importante e desafiador, dedicado ao estudo, diagndstico, tratamento e
prevenc¢ao de perturbagdes mentais e emocionais, bem como ao cuidado e promogao

da saude mental das pessoas.
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PARTE Il
1. PROJETO DE MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE
Promogao das Competéncias Emocionais dos Pais das Criangas em Idade Pré-escolar

A terceira parte do presente relatério tem como propédsito descrever o PMCQCE. O
projeto consistiu na criacdo e implementacdo de um programa de intervencao
psicoeducativo, destinado a um grupo de pais de criangas a frequentar um jardim de

infancia na zona centro do pais, no ambito do PNSE.

A elaboracdo do projeto seguiu as oito fases do Ciclo PDCA, também conhecido como o
ciclo de Deming. Esta metodologia é um contributo efetivo para melhorar a qualidade
dos cuidados oferecidos, resultando em beneficios reais para os utentes (Houser, 2023;
Tamher et al., 2021). Neste ciclo, é assumida a utilizacdo da metodologia de projeto,
sendo operacionalizado em quatro fases dispares: planear, executar, verificar e agir

("PIan", "DO", "CheCk", "ACt").
1.1. IDENTIFICAR E DESCREVER O PROBLEMA

O profissional de enfermagem é detentor de sensibilidade e competéncias a nivel da
promoc¢do da saude na comunidade educativa. Tendo um papel crucial neste contexto,
possuindo capacidades de cooperacdao, comunicacdo e aceitacao. O contexto funcional
das categorias da Carreira de enfermagem (Decreto-Lei n2. 437/91, parcialmente
alterado pelos decretos de lein2.412/98 e 411/99) na alinea ¢, do artigo 7.1 do decreto-
lei 473/91 define o executar de cuidados de enfermagem que incluem processos a nivel
da educacdo e que levam ao autocuidado do utente, apontando de forma clara para
realizacdo de intervengdes/atividades de educacdo para a saude em contexto escolar

(DGS, 2015b).

No ambito da salde escolar a equipa de enfermagem da UCC identificou, que os pais
das criancas de um Jardim de Infancia da zona centro do pais, necessitavam de
estratégias para aumentar a suas competéncias emocionais. A intervencdo com familias
é de suma importancia, atendendo ao papel privilegiado que a familia desempenha no
processo de desenvolvimento do individuo. Individuos emocionalmente inteligentes
desenvolvem-se positivamente nos diferentes papeis que desempenham (Almeida &
Araujo, 2014).
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Ao longo do ano letivo 2019/2020 e no decorrer deste ano letivo foi notavel a
necessidade de investimento nas competéncias emocionais dos pais do Jardim de
Infancia, através da equipa de Promocao e Educacdo para a Salde, por auscultacdo da
associacao de pais e das educadoras de infancia e pela observagdo empirica dos
profissionais de saude da UCC (decorrida nas diversas deslocacdes a escola). Balizando
com a professora orientadora, chegamos a conclusao que seria pertinente a aplicagao
de um programa de intervencdo psicoeducativo de promocdo das competéncias
emocionais dos pais das criancas desse jardim de infancia. Intervir com as familias
tornou-se uma estratégia preferencial para lidar com uma panéplia de desafios que
atualmente afetam a sociedade, como o consumo de substdncias psicoativas, maus
tratos infantis e o insucesso escolar. Este tipo de intervencdo tem também como
objetivo apoiar as familias, ajudando-as a adaptar-se adequadamente as exigéncias
contemporaneas, fortalecendo as relagdes dentro e fora do nucleo familiar e

promovendo o bem-estar (Melo, 2004).

Num estudo realizado aproximadamente 15% dos pais revelaram que o seu filhode 1 a
4 anos de idade apresenta problemas emocionais ou comportamentais ao nivel clinico
ou subclinico, e que estes problemas representam dificuldades para os pais e risco no
desenvolvimento de problemas que persistem para o futuro destas criancas (Briggs-

Gowan, et al., 2001, referido por Solmeyer et al., 2014).

Este facto vai ao encontro dos achados da evidéncia, em que é demonstrado que as
criancas com problemas de comportamento no inicio da infancia estardo em risco de
desenvolver problemas mais sérios a posteriori, como insucesso escolar ou
comportamento antissocial (Breslau, et al., 2009; Caspi, et al., 1996, referido por
Solmeyer et al., 2014). Desta forma, a prevencao no inicio da infancia é essencial para a
diminuicdo dos problemas emocionais e comportamentais e para a promocgdo do
desenvolvimento positivo da crianca (Solmeyer et al., 2014). Assim esta intervencao
deverd ocorrer no interior da familia, dado que a parentalidade é o primeiro ambiente
de socializacdo para crianca, devendo ocorrer pelo meio de um processo metddico de
aprendizagem e de desenvolvimento de competéncias emocionais. De acordo com

Knapp, McDaid e Parsonage (2011), o desenvolvimento de competéncias
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socioemocionais € uma das intervengdes com melhor relagao custo-beneficio dentro da

area da promogdo da saude mental.

Na atualidade a evidéncia comprova, através da realizacdo de alguns estudos, que com
a implementagdo de programas com esta filosofia os ganhos em saude para as criangas
e familias sdo inumeros, tendo alguns destes estudos sido transpostos para programas
ja em pratica como a “Nurse—Family Partnership” (Olds et al., 1998) e “Incredible Years”
(Webster-Stratton & Reid, 2012), sendo que ambos se centram na parentalidade e tém
demonstrado evidéncia de um impacto positivo nas criancas e familias (Solmeyer et al.,
2014), tendo inclusivamente o segundo estudo supracitado sido desenvolvido em
Portugal. A implementacdo de programas de promocdao de competéncias parentais,
além de ser considerado um meio de lidar com as vdrias preocupagdes associadas a
parentalidade, devera ser considerada como uma estratégia promotora de vivéncias
satisfatdrias e adaptativas (Melo, 2005). Um ambiente familiar caraterizado por uma
atmosfera emocional positiva e pela expressao livre de emog¢des desempenha um papel
crucial na promogao do afeto parental e na transmissdao de normas sociais relacionadas
com a expressdao emocional das criancgas, o que pode facilitar as suas interacdes com os
outros. Em simultdneo, ao validar as emocdes da crianca e apoiar a sua gestdo
adaptativa, os pais promovem um desenvolvimento emocional e um sentimento de

competéncia na crianca (Melo, 2005).

Ao longo de todo processo de intervengao junto dos pais, enquanto enfermeira, assumo
o papel de proporcionar autonomia, fortalecer competéncias e respeitar decisdes e
ritmos de aprendizagem dos mesmos, num processo de crescimento e
desenvolvimento. Proporcionando atividades a nivel da vigilancia, protecdo da saude e
aquisicdo de capacidades, conhecimentos e competéncias em promogao da saude.
Contribuindo desta forma para a melhoria da saide da comunidade educativa e para
obtencdao de ganhos em saude da populacdo portuguesa. A DGS refere que a saude
mental e as competéncias socioemocionais “sdao o tronco comum da promogdo de um
estilo de vida saudavel e da prevencdo de comportamentos de risco, ocupando, no
processo de capacitacdo, um lugar de relevo para a obteng¢ao de mais ganhos em saude.”

(DGS, 2015b, p. 34).
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Fazem parte dos enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros especializados em enfermagem em salde mental: satisfacao do cliente, a
promoc¢do da saude, a prevencdo de complicacbes, o bem-estar e autocuidado, a
adaptacdo, a organiza¢do dos cuidados de enfermagem, a relagao psicoterapéutica,
estigma e exclusdo social (OE, 2015b). Neste sentido pretendo ir de encontro a
satisfacdo dos pais, respeitando as suas capacidades, crencas valores e desejos
individuais, procurando o estabelecimento de empatia, parcerias e envolvimento no PE.
Pretendo também ajuda-los a alcancar o maximo potencial de saude e prevenir
complicagdes para a sua saude mental. O principal foco na prevengdo de doencas
crénicas, é a participacdo da comunidade, sendo este um principio basico na educacao
para a saude (Pender et al., 2014). Junto com os pais serdo desenvolvidos processos
eficazes de adaptacdo as situacoes de vida dos mesmos. Serdo organizados os cuidados
de enfermagem de forma a existir um quadro de referéncia e de um sistema de melhoria

continua de qualidade.
1.2. PERCEBER O PROBLEMA

A Saude Escolar, sendo a referéncia do sistema de salde para a promoc¢ao de saude na
escola, deve desenvolver competéncias na comunidade educativa, permitindo a

melhoria do seu nivel de bem-estar fisico, mental e social (DGS, 2006).

Na atualidade torna-se indispensdavel o investimento em promocdo da saude mental e
emocional dos pais. A equipa de saude escolar possui cada vez mais capacidades para
responder aos desafios colocados a saude da comunidade educativa, contribuindo assim
para o aumento do nivel de literacia em saude, promovendo decisdes com

responsabilidade e contribuindo para ganhos em saude (DGS, 2019).

Pretende-se habilitar os pais de competéncias emocionais que lhes possibilitam a
formacdo de condicOes para a edificacdo do seu projeto de salde, decorrente projeto
de vida, o mais equilibrado possivel. Para tal serdo desenvolvidas sessdes

psicoeducativas.
1.2.1. Emogoes

Moreira (2010, p. 23), dedicado vigorosamente ao estudo das emocdes, refere que

“uma emocao é uma resposta que o corpo da ao que se passa a nossa volta”.
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De acordo com a CIPE® (ICN,2021), emocdes sdo “processos psicoldgicos: sentimentos
conscientes ou subconscientes, agradaveis ou dolorosos, expressos ou ndo expressados;

podem aumentar com o stresse ou com a doenga”.

As emoc0Oes representam processos bioldgicos que foram consolidados no decorrer da
histéria da evolucdo da humanidade. Assim que o corpo processa determinadas
situagdes ou objetos, ou quando ocorre a recordagao destes no pensamento as emogdes
ocorrem. Estas sao a ponte entre o psiquismo e o corpo, entre respostas internas e
comportamentos externos, sendo assim pode dizer-se que as emogdes constituem o
primeiro mecanismo de defesa da mente e do organismo porque levam a mudangas

fisioldgicas que desblogqueiam comportamentos de sobrevivéncia (Damasio, 2017).

Segundo Damasio as emogdes podem dividir-se em emogdes primarias ou basicas que
sdo a tristeza, a alegria, o medo e a raiva e em emocgdes secunddrias ou sociais como a
culpa, a vergonha, o orgulho e o ciime (Damdsio, 2017). A emoc¢ao desempenha um
papel Unico com um impacto diferente, no que respeita a parte fisioldgica e de
comportamento. Com a emocgao raiva da-se o aumento do ritmo cardiaco, ocorre uma
descarga hormonal e o sangue flui para as maos. No medo o corpo fica imobilizado,
enchendo-se de hormonas, deixando o sujeito em estado vigil e o sangue flui para os
musculos o que facilita a fuga. Na tristeza ocorre um decréscimo da energia, o
metabolismo do corpo abranda, existe uma atitude de introspecdo. Quando sentimos
alegria ocorre um aumento da dopamina, oxitocina, serotonina e endorfinas levando a

pessoa a sentir-se bem (Goleman, 2006).

Além da componente bioldgica, o desenvolvimento individual e a cultura sdo fatores que
dao forma a vérios aspetos da propria vivencia emocional e da expressao, tal como aos

comportamentos desencadeados por ela e as cogni¢ées (Damasio 2017).

Damasio distingue sentimentos e emocgdes. Os sentimentos dizem respeito ao “sentir a
emocao”, referentes a experiéncia individual e privada de uma emocao, sofrendo
modificacdes relacionadas com o estado cognitivo e corporal em que o impacto desta
tem inicio na mente. As emoc¢des sdo respostas neurais e quimicas com ativacdo

automatica, sem decisdo consciente e direcionadas para o exterior (Damasio, 2017).
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Nem sempre existe consciéncia das emocdes sentidas, sendo a autoconsciéncia
imprescindivel para que as emogdes influenciem o individuo que as sente (Damadsio,

2017).
1.2.2.Competéncias Emocionais

As competéncias emocionais correspondem as capacidades de resposta do corpo as
imposi¢cdes do contexto envolvente, incluindo-se: a consciéncia do respetivo estado
emocional; a capacidade de usar as emocdes e prdprias expressdoes de maneira
controlada e adaptada e a consciéncia de que as varias expressdes emocionais tém

impacto nos outros (Saarni, 2000, referido por Moreira et al., 2012).

No que respeita as competéncias emocionais, estas sdo percebidas como capacidades
que cada pessoa tem para “... compreender, interpretar, integrar e gerir as diferentes
emocgdes que vao surgindo, adaptando cada emocdo ao contexto, dando-lhe um

significado e uma resolu¢dao” (Costa & Cravo, 2016, p. 22).

Segundo Costa (2014), a Competéncia Emocional pode ser percebida na globalidade
como expressao da Inteligéncia Emocional, dado que, representa a
habilidade/capacidade de gestdo de sentimentos e emog¢des num plano pessoal e
relacional. Esta pesquisa assume o conceito definido por Veiga-Branco (2005, p.171). A
Competéncia Emocional, foi estudada por Augusta Veiga-Branco (2004a), no contexto
de professores e necessidades do processo ensino-aprendizagem, e inicia os trabalhos,

a partir do conceito modificado de Inteligéncia Emocional (Goleman, 2000).

Os estudos de Veiga Branco revelam um modelo misto de Competéncias Emocionais.
Assumindo que se deve ter em consideragdo as varidveis de unicidade, que dizem

respeito apenas a cada sujeito, como individuo (Veiga-Branco, 2005).

Tendo como base, o constructo de Goleman (1995, 2000), Veiga Branco apresenta cinco

capacidades que definem a Competéncia Emocional: Gestdo de Emocdes,

Automotivacdo, Autoconsciéncia, Gestdo de Emocdes em Grupo e Empatia, sendo as

trés primeiras competéncias intrapessoais e as duas Ultimas interpessoais ou sociais

(Veiga-Branco, 2004).

GESTAO DE EMOCOES
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A competéncia de gestdo das proprias emocgdes e pensamentos, corresponde ao modo
como conseguimos gerir as emogdes adaptando-as a cada situagao. O
autoconhecimento tem como objetivo principal o auto-encontro, buscando o
aperfeicoamento de si como pessoa, através do autodominio, do controlo das emogdes
de forma benéfica e raciocinar antes do agir, com o objetivo de atingir a felicidade nas
circunstancias que se coloca (Goleman, 2000). Para Goleman (2003) é uma maneira de
enfrentar de forma adequada as sensac¢des. De acordo com Veiga Branco (2004) os
individuos que se sentem vulneraveis tornam-se implacaveis nas percecdes dos
estimulos e nos comportamentos. A mesma autora defende que existe a possibilidade

de aprender a ocupar esse espaco emocional negativo por sentimentos mais positivos.

AUTOMOTIVACAO

A automotivacdo é a capacidade que orienta as nossas emocdes para atingir o que
pretendemos. Encontrar a automotivacdo é descobrir os motivos que nos fazem
trabalhar para além de questdes financeiras ou do protagonismo social (Goleman,
2000). A competéncia de automotivacdo é percebida como o modo de nos mantermos
otimistas relativamente a situacGes desagradaveis ou problemas. Segundo Goleman
(2003) é necessario um conjunto de elementos para se experimentar a Automotivacao,
como o controlo do impulso e adiar a recompensa, a ansiedade, a esperanga e o
otimismo. Pode treinar-se o impulso nas situacdes em que a pessoa é exposta ao
objeto/situacdo que deseja, mas escolhe o adiar a recompensa, pelo facto de,
conscientemente, estar a pensar em beneficios a longo prazo ao contrario do prazer

imediato (Martineuaud et al., 2002).

AUTOCONSCIENCIA

A autoconsciéncia é o suporte da Inteligéncia emocional que traduz o conhecimento de
si mesmo, que resulta da autoanalise de si, da sua vida, do nosso comportamento e da
forma como desejamos comportar-nos (Goleman 2000). O autor dd énfase a
importancia desta competéncia, quando tomamos consciéncia das emoc¢des negativas
na nossa vida. A autoconsciéncia obriga a tomada de consciéncia das prdprias emocoes

no instante em que estas ocorrem.
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A Autoconsciéncia é definida por Veiga Branco (2005), como sendo a capacidade do ser
humano em conseguir uma elevada percegdo de si, relativamente as emog¢des que

sente.

GESTAO DE EMOCOES EM GRUPO

A gestdo de emocgdes em grupo é um talento social, consistindo em saber fazer
corretamente a leitura das situagdes de um grupo, tendo capacidade de gestao
relacional no interior de um grupo formal ou ndo formal. E relacionar harmoniosamente

as capacidades para liderar, persuadir e negociar (Goleman, 2003).

Veiga Branco define esta capacidade como a habilidade de reconhecimento dos
sentimentos nos outros, conseguindo agir de maneira a influencia-los (Veiga Branco,

2004).
EMPATIA

Segundo Goleman (2003), esta competéncia esta relacionada com a forma como
percecionamos e interpretamos as emocdes das outras pessoas, tendo a consciéncia do
gue elas sentem, tendo capacidade para adotar a sua perspetiva e estabelecer lagos com
outras pessoas. Sendo crucial para a existéncia de sucesso nas relacdes interpessoais, é
a capacidade de entendimento das emocgdes das outras pessoas, tendo em conta as suas

respostas emocionais (Goleman, 2000).
1.2.3 Parentalidade e Competéncias Emocionais

Segundo a CIPE® (ICN, 2021) parentalidade é “tomar conta: assumir as
responsabilidades de ser pai/m3e; comportamentos destinados a facilitar a
incorporac¢ao de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para atomizar
o crescimento e desenvolvimento das criangas; interiorizacdo das expectativas dos
individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel parental

adequados ou inadequados”.

Para Hoghughi (2004) a parentalidade é o feito de “trazer ao mundo”, “desenvolver ou
“educar”. A parentalidade é explicada na literatura como um conjunto de atividades
desenvolvidas pelas figuras parentais para dar resposta as necessidades dos seus filhos
com o objetivo de potencializar o desenvolvimento sauddvel e harmonioso dos mesmos.

O comportamento parental e o desenvolvimento das criangas resultam das relacdes
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estabelecidas entre as caracteristicas disposicionais e comportamentais de cada um,

somando o ambiente onde a interagdao acontece (Belsky, 1984; Cowan & Cowan, 2002).

Apesar de nao ser a Unica influéncia no decurso do desenvolvimento das criangas. Os
distintos modelos tedricos destacam o importante papel exercido pela parentalidade no
progresso das variadas competéncias. De fato as relacdes estabelecidas com figuras
parentais apresentam-se como o cenario onde decorrem as experiéncias iniciais das
criancgas e, principalmente, onde estas comecam as suas primeiras interacdes sociais.
Além disso, o processo de socializacdo onde existe orientacdo das criancas no que
respeita as normas sociais, competéncias, comportamentos e atitudes adaptadas a
sociedade, onde estdo inseridas é, de igual modo, uma funcdo especifica da assuncao

do papel parental (Parke e Buriel, 2006).

O estudo da socializacdo parental no que se refere ao conhecimento emocional infantil,
tem tido evidéncia pelo aumento do interesse que se tem dado a aprendizagem
emocional e devido a este processo estar estreitamente ligado a forma como os pais
lidam com as experiéncias emocionais dos filhos, a determinag¢dao de normas especificas
de socializacdo parental no que diz respeito as emocdes fica iniUmeras vezes dificultado.
Estas discordancias na maneira como lidam e manifestam as suas emocdes, irdo
interferir no desenvolvimento emocional dos filhos, demarcando a capacidade da

crianca compreender, regular e expressar as suas emocoes (Almeida, 2006).

Uma parentalidade adequada ou satisfatdria nos primeiros anos da infancia possibilita
o estabelecimento de vinculos e promove um sentimento bdasico de seguranga na
criancga, indispensavel para o desenvolvimento futuro da sua saude (Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica [MCEESIP], 2015). Gottman
& Declaire (1999) afirmam que a educa¢do emocional deve iniciar no interior da familia.
A primeira escola da aprendizagem emocional é a familia. Existem varios fatores que
interferem na harmonia dos pais e consequentemente dos filhos. As criangas cujos pais
utilizam a “Orientacdo Emocional”, mostram-se emocionalmente mais inteligentes.
Segundo Marujo (1997) os pais sdo os modelos para os filhos, de que modo estes devem
lidar com as suas emocdes. A relacdo estabelecida entre as criancas e os pais é
determinante para o equilibrio emocional destas. O trabalho em conjunto ndo é apenas

proveitoso para a crianga, tornando-se também muito benéfico para os pais.
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Através da realizacdo de diversos estudos Goleman (2000), chegou a conclusdo que os
pais tém um papel fundamental como organizadores emocionais e mediadores das
geracdes futuras, conseguindo a obtencdo de sucesso e felicidade. Pais que socializam
os seus filhos através da modelagao de estilos expressivos positivos, que mostram altos
niveis de capacidade de resposta emocional, encorajam a expressdo emocional das
criancas e discutem eventos emocionais tém filhos mais competentes (Denham et al.,

2002).
1.3. OBJETIVOS

Os objetivos enquanto guias orientadores do estudo, deverdo ser expostos com clareza

(Sampieri et al., 2006). Com efeito, formulou-se o objetivo geral abaixo citado:

Promover o Desenvolvimento das Competéncias Emocionais dos Pais das Criangas de
um Jardim de Infancia da regido centro do pais, através de Sessdes Psicoeducativas de
um Programa de Competéncias Emocionais, testando a sua adequabilidade através da

aplicacdo da EVCE
Deste objetivo geral resultaram os objetivos especificos abaixo explanados:

e Delinear estratégias (sessoes, follow-up, etc.) para melhorar o desenvolvimento
das competéncias emocionais;

e Avaliar se a participacdo nas sessdes psicoeducativas promove as Competéncias
Emocionais nos pais, recorrendo a aplicacdo da EVCE;

e Avaliar a eficdcia, a pertinéncia e a adequabilidade das sessdes psicoeducativas
nos seus participantes (pais), através de um Questionario de Satisfacdo

(Apéndice VIII);

No seguimento de cumprir estes objetivos, foram aprofundados conhecimentos,

consultando a literatura cientifica mencionada no corpo deste trabalho.
1.4. PERCEBER AS CAUSAS

O problema residiu essencialmente no baixo nivel de Competéncias Emocionais dos pais

das criangas de um Jardim de Infancia da zona centro do pais.

A revisdo de literatura mostra que os pais com menores recursos econémicos, tendem,

com mais frequéncia, a recorrer a estratégias punitivas na educacao dos filhos, a medida
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gue aumentam as crencas em relacdo a legitimacao da punicao fisica parental diminui o
auto encorajamento emocional (Barroso, 2010). Existe relacdo entre as crengas
parentais relativamente a legitimacdo da punicdo fisica como estratégia educativa e o
autocontrolo emocional, referido por Rego e Fernandes (2005), como a competéncia de

usar a emocgao.

Na familia, as caracteristicas que foram identificadas para a necessidade de promogao
de competéncias emocionais prendem-se com o baixo nivel econdmico, o baixo nivel
escolar dos pais, a falta de competéncias educativas dos pais, a hostilidade, os estilos

coercivos e os conflitos no casal (Fonseca et al., 2016)

De seguida serd apresentado o Diagrama de Causa Efeito- Ishikawa ou Espinha de Peixe,
para de uma forma reflexiva e simples patentear esta problemadtica na sua esséncia,

analisando as principais causas do problema em estudo.

Estilos coercivos Vinculacdo Falha de comunicacdo

entre o casal

Baixo nivel de

competéncias -

emocionais
dos pais

. ) , Baixo nivel econdmico
Conflitos de Casal Baixo nivel escolar

Figura 1 — Diagrama de Espinha de Ishikawa no baixo nivel das Competéncias Emocionais dos pais

Atendendo a problematica deste estudo, surge em seguida as etapas equivalentes para
o planeamento do presente projeto, as quais foram construidas tendo por base a Check
list para uma Avaliacdo da Qualidade (Healther Palmer), proposta no Guido para a
organizacdao de Projetos de Melhoria Continua da qualidade dos cuidados de

enfermagem (OE, 2013).
a) Identificagao das dimensdes em estudo

Sendo a efetividade a capacidade de promover os resultados, no ambito deste projeto,
pelo meio da promoc¢do da saude pretendeu-se contribuir para o aumento das
competéncias emocionais dos pais, o que traduziu em ganhos em saude com eficiéncia,
despendendo do minimo de recursos e esfor¢cos. Quanto a adequacao deste projeto,

traduziu-se na capacidade de usar recursos disponiveis e os conhecimentos para a
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prevencdao da doenca, facilitando a acessibilidade dos pais e consequentemente das
criangas aos cuidados de saude, contribuindo para a melhoria da satisfagdo dos clientes.
Neste projeto pretendeu-se difundir e implementar o conhecimento cientifico adquirido

sobre a Promogao das Competéncias Emocionais.
b) Unidades de Estudo

Os utilizadores incluidos na avaliagao foram os pais de criangas a frequentar um Jardim
de Infancia na zona centro do pais, no ano letivo 2020/2021. Os profissionais envolvidos

foram os enfermeiros de uma UCC da zona centro do pais.

No que respeita as consideragdes éticas, o Projeto de Melhoria Continua da Qualidade
respeitou o principio da dignidade humana e o principio da justica e beneficéncia,
garantindo-se o anonimato e confidencialidade. As identidades dos participantes, bem
como toda a informacao recolhida durante o processo de participacao, foram mantidas
em absoluto sigilo, armazenadas numa base de dados a qual apenas o futuro EEESMP e
o seu orientador de projeto tiveram acesso. A participacdo dos participantes foi
voluntdria o consentimento informado foi assinado, sendo os instrumentos de colheita

de dados preenchidos pelos préprios participantes.
c¢) Tipo de dados (Avedis Donabedian)
Os tipos de dados estudados foram de estrutura e de resultados.

Os dados de estrutura avaliam os atributos dos locais onde o servico é prestado, contém
recursos materiais, recursos humanos e recursos da estrutura organizacional, por sua
vez, os de resultado dizem respeito aos proprios objetivos dos cuidados, mostrando as
alteragdes no estado de salde atual ou futuro dos utilizadores, atribuiveis aos cuidados

prestados anteriormente (OE, 2014).
Os dados de estrutura definidos no presente projeto foram:

e Satisfacdo do formador na realizacdo da atividade;
e Existéncia de folhetos informativos do programa das sessdes;

e Formacao para os colegas da UCC replicarem a informacao;
No que diz respeito aos dados de resultado, definiu-se os seguintes:

e Taxa de ganhos em conhecimentos no final das sessdes psicoeducativas;
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e Satisfacdo dos pais em relagdes as sessoes.
d) Fonte de dados

Com a defini¢do da temdtica para o Projeto de Melhoria Continua, surgiu um conjunto
de aspetos relacionados com o estudo a considerar. A escolha do instrumento de
recolha de dados (fonte de dados) foi fundamental para aquisicdo de informacao
apropriada para satisfacdo e cumprimento do objetivo do projeto. “Seja qual for o tipo
de dados obtidos, é fundamental assegurar a qualidade informativa” (Coutinho 2011,

p.103).
O Instrumento de Recolha de dados selecionado era constituido por duas partes.

A primeira dizia respeito a um Questiondrio de Caraterizacdo Sociodemografica
(Apéndice IX), tendo em conta os seguintes grupos sociodemograficos: género, idade,
estado civil, escolaridade (ultimo ano com aprovacgdo), profissdo, situacdo Laboral,

tipologia de familia, nivel socioecondmico.

A segunda parte era constituida pela EVCE (Veiga-Branco, 2011); (Anexo lll), cujas
varidveis atitudinais e comportamentais de cada uma das cinco capacidades da
Competéncia Emocional foram descodificadas em afirmacgdes, representadas nos 86
itens da escala. A cada item foi atribuida uma escala de frequéncia temporal, tipo Lickert
(de 1 a 7, sendo que 1 — “nunca”, 2 — “raramente”, 3 — “pouco frequente”, 4 — “por
norma”, 5 — “frequente”, 6 — “muito frequente” e 7 — “sempre”), onde os participantes
poderiam escolher, assinalando, a frequéncia com que vivenciaram as situacdes

descritas.

O ponto de corte da EVCE é 4, sendo considerada o nivel baixo em Competéncia
Emocional ente 1 e 3.49; o nivel moderado entre 3.50 e 5.45 e o nivel alto entre 5.46 e7.
A escala estd subdividida nas cinco capacidades ou dimensdes da Competéncia

Emocional:

=  Autoconsciéncia — 20 itens;

Gestdo de Emoc0Oes — 19 itens;
=  Automotivagdao — 21 itens;

=  Empatia—12 itens;

Gestdo de Emogdes em Grupo — 14 itens (Veiga-Branco, 2011).
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Segundo Augusta Veiga Branco (2004), autora desta escala, cada afirmacdo expressa na
EVCE, respeita rigorosamente e objetivamente o quadro tedrico proposto por Goleman.
A autora (2004) defende que o modo de recolha de dados com perguntas fechadas
seguidas da escala de Lickert (1-7) foi escolhida por ter como vantagem a facilidade de
resposta e porque desta forma, os dados, poderdo ser submetidos a tratamentos

estatisticos de maior rigor.

A pertinéncia da EVCE, para este projeto, deveu-se ao cumprimento dos seguintes
critérios: ser portuguesa (evitando problemas de culturalidade); ja foi adaptada e
validada a populagdo portuguesa (verificou-se estudos publicados e realizados em
territdrio nacional utilizando esta escala); nos sucessivos estudos onde a escala foi
utilizada, foram obtidos valores de consisténcia interna que assumem a sua validade ;a
escala é constituida por cinco dimensGes da Competéncia Emocional correspondendo
cada uma delas a uma das cinco capacidades da Competéncia Emocional abordadas no
construto tedrico; considerou-se que a aplicacdo desta escala, do ponto de vista
metodoldgico, teria resultados conclusivos e positivos e favorece um tratamento

estatistico com rigor.

Foi realizado o pedido para aplicacdo da EVCE (Apéndice X) e dada a autorizacdo por

parte da autora da mesma (Anexo V).
e) Critérios de avaliagao
Os critérios de avalia¢cdo de inclusao foram:

e Pais de criancas com idade compreendida entre os trés e os cinco anos;

e Pais de criancas que frequentem o Jardim de Infancia onde a intervencdo é
aplicada;

e Dominar a lingua portuguesa escrita e falada;

e Querer participar voluntariamente no estudo.
Nao foram definidos critérios de avaliacdao de exclusao.
1.5. PLANEAR E EXECUTAR AS TAREFAS/ATIVIDADES
A operacionaliza¢do do Programa de “Promoc¢ao das Competéncias Emocionais dos Pais

das Criancas em Idade Pré-escolar”, teve inicio com um contacto presencial com as
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educadoras de um Jardim de Infancia da regido centro do pais, onde foi explicado a
finalidade e os objetivos do mesmo, assim como, foi entregue um convite que fizeram
chegar a todos os pais. Os pais foram convidados a estarem presentes numa sessao
(sessdo 0) de esclarecimento, em que foi explicado a finalidade, os objetivos, os direitos
e os deveres dos participantes. Nesta sessao foi entregue o consentimento informado e
aplicado o Instrumento de Recolha de Dados aos pais interessados em participar no
programa. Posteriormente, o grupo de participantes participou em quatro sessdes

psicoeducativas.

Todas as sessOes foram realizadas na escola e com a presencga da educadora de infancia,
funcionando como elemento mediador da relacdo entre enfermeiro e os pais. Coube ao
enfermeiro a tarefa de zelar pelo respeito no decorrer das sessdes, validando a partilha
de experiéncia e opinides de todos os participantes e salvaguardando que todas as

informacdes retiradas foram usadas apenas em contexto cientifico.

Cada sessdo psicoeducativa correspondeu a uma temadtica. Existiam quatro tematica,
designadamente, a gestdao de emogdes e gestao de emogdes em grupo, a empatia, a
autoconsciéncia e a automotivacdo. Cada tematica foi explorada numa sessao ilustrada
com vdrias atividades realizadas com os pais. Salienta-se que estas sessdes incidiram nas

capacidades ou dimensdes da Competéncia Emocional (Veiga Branco, 2011).

Cada sessao foi dinamizada num dia, uma sessao por semana, durante quatro semanas
consecutivas, os dias e a hora da realizagao das sessdes foram escolhidos de acordo com
a disponibilidade dos participantes. Cada tematica foi abordada, sensivelmente, em 90
minutos. Segundo Sequeira (2020), cada sessao psicoeducacional deve ter uma duracgao
entre 45 a 90 minutos, o niumero de sessdes deve ser entre trés a seis (uma ou duas
sessGes por semana), o programa deve durar entre trés a seis semanas, deve ocorrer

trés avaliagOes (inicial, final e follow-up), as sessdes devem ser individualizadas ou em
grupo.

Para a concretizacdo destas atividades, recorreu-se a adinamicas de quebra-gelo,
dinamicas de grupo, de discussdo e partilha de experiéncias, momentos reflexivos, role-
play, visualizacdo de filmes e auscultacdo de musicas que induzem emoc¢des em adultos.
A opcdo por estas metodologias foi ao encontro de Arriaga e Almeida (2010), que

mencionam que os procedimentos em que sao utilizados excertos de filmes e musicas
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que induzem emogdes nos adultos, mostram-se eficazes. Segundo Melo (2004) as
dinamicas de discussdo e partilha de experiéncias propiciam as aprendizagens que se
pretende desenvolver. Pretendeu-se que 0s pais percecionassem as suas emogoes,
como também as dos outros e soubessem reconhecé-las para corretamente regula-las.
No que diz respeito a partilha, destaca-se que a literatura fundamenta que este tipo de
convivio promove as redes de suporte social e os sentimentos de apoio (Camilo &
Garrido, 2013). Para o desenvolvimento das sessGes foi necessdria uma sala com
cadeiras, um computador, canetas, papel, recursos didaticos especificos para cada

tema.

No final das quatro sessdes foi aplicado novamente o Instrumento de Recolha de Dados,
dando o devido tempo para a consolidagao das aprendizagens adquiridas pelos pais,
aquando das sessdes psicoeducativas. Ocorreu também a entrega de um questionario

para avaliagdo das mesmas, aos participantes.

Apds 3 meses da ultima sessao foi desenvolvido o follow-up do projeto, tratando-se de
uma das estratégias para a consolidagao das aprendizagens adquiridas e exploragao dos

resultados (Almeida & Freire, 2000).

O Programa de intervencao psicoeducativo (Apéndice XlI), assim como, o cronograma de

implementacdao do PMCQCE (Apéndice Xll), serdo colocados em apéndice.

1.6. VERIFICAR OS RESULTADOS; PROPOR MEDIDAS CORRETIVAS, STANDARDIZAR E
TREINAR A EQUIPA; RECONHECER PARTILHAR O SUCESSO

A analise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas e
relativas, médias e respetivos desvios-padrdo) e estatistica inferencial. A analise
estatistica foi efectuada com o software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

versao 28 para Windows.

A amostra é constituida por oito participantes, os quais foram caraterizados tendo em
conta os seguintes grupos sociodemograficos: género, idade, estado civil, escolaridade
(ultimo ano com aprovacao), profissdao, situacdo Laboral, tipologia de familia, nivel
socioecondmico. Sendo assim, o programa de interven¢do psicoeducativo contou com
a participacao de um conjunto de oito mulheres, todas elas em estado matrimonial, ou

seja, casadas. A maioria era licenciada (45.9%), engenheira (25%), empregada a tempo
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inteiro (62.5%), vivia em familias de tipo nuclear e era do escaldo socioeconémico médio

(75%).

Foi possivel identificar a diversidade presente na amostra, refletida na distribuicdo das
profissdes, situacdes de emprego, tipos de familia e niveis socioeconémicos dos pais

(Apéndice XIV), proporcionando uma visdo inicial do grupo.

As estatisticas descritivas dos valores obtidos nas diferentes dimensdes das
Competéncias Emocionais podem ser observadas na tabela seguinte. Na mesma, estao
indicados os valores minimos e maximos, média e respetivos desvios padrdo. Os valores
podem ser considerados como médios, com exce¢do dos obtidos na dimensdo
Autoconsicéncia e Empatia antes da aplicacdo do programa de intervencao
psicoeducativo e Empatia e Gestdao de Emog¢des em Grupo depois da aplicagdao do
mesmo, pois sao significativamente superiores ao ponto de corte da EVCE (referido

previamente no projeto).

Tabela 1- Estatisticas descritivas

Minimo Maximo Média Desvio
padrao
PRE
Autoconsciéncia 4,05 5,30 4,48 0,41
Gestéio Emog¢des 2,68 4,79 3,88 0,75
Automotivagéo 2,95 4,57 3,79 0,51
Empatia 4,33 5,58 5,08 0,52
Gestdo de Emogées em Grupo 2,86 5,57 4,60 0,92
POS
Autoconsciéncia 3,65 4,70 4,22 0,34
Gestdio Emog¢des 3,11 4,58 3,89 0,50
Automotivagdo 3,19 4,33 3,87 0,43
Empatia 4,00 5,50 4,87 0,53
Gestdo de Emogbes em Grupo 3,86 5,86 4,70 0,77

No que concerne as aptidées emocionais dos participantes, os desfechos apds a
intervencdo revelaram um aumento do score médio da dimensdo Automotivacdo e

Gestdo de Emocgbes em Grupo, ainda que este aumento ndo tenha sido estatisticamente
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significativo (p > 0.001). Verifica-se também um decréscimo do score médio da Empatia

e Autoconsciéncia (tabela 2).

Tabela 2 — Comparagdo por nivel de ensino, utilizado o “Teste t para amostra Unica” (Valor de Teste = 4)

Pré Pés
M DP M DP P
Autoconsciéncia 4,48 0,41 4,22 0,34 0.292
Gestdao Emogodes 3,88 0,75 3,89 0,50 0.982
Automotivagao 3,79 0,51 3,87 0,43 0.862
Empatia 5,08 0,52 4,87 0,53 0.302
Gestao de Emog¢oes em Grupo 4,60 0,92 4,70 0,77 0.748

M — Média; DP — Desvio padrao

Esta diminuicdo pode dever-se ao aumento da autoconsciéncia e da compreensdo do
conceito de empatia. Uma vez que este aumento pode levar a que os pais se tornem
mais criticos nas suas avaliagGes, mais conscientes das suas emocgdes, das suas
competéncias empaticas e dos seus estados mentais. Fazendo assim uma avaliacdo mais
rigorosa de suas proprias competéncias emocionais e empaticas, refletindo-se em
pontuagBes mais baixas. Tal facto ndo significa necessariamente uma diminuicao efetiva
das competéncias, mas sim um aumento na sensibilidade e na percecdo das nuances das
mesmas. Este fendmeno representa um passo importante no desenvolvimento das
competéncias emocionais. Corroborando com Goleman (1999), que enfatiza a
importancia da autoconsciéncia emocional como base para a tomada de decisdes
eficazes e para a avaliacdo realista, precisa e rigorosa das préprias competéncias

emocionais.

Peter Salovey, John Mayer, Daniel Goleman e outros autores que se dedicam ao campo
da inteligéncia emocional, destacam que o aumento da autoconsciéncia e da empatia
pode resultar em avaliagdes das prdprias emogdes e das emogdes dos outros de forma
mais precisa e rigorosa. A compreensdo mais profunda das suas prdprias competéncias
emocionais e o crescimento pessoal representaram conquistas inegdveis para cada um

dos pais.

E pertinente também salientar que o tamanho limitado da amostra pode ter
influenciado os resultados. Segundo Wachelke e Wolter (2011), quanto maior for o

numero de participantes no grupo, maior sera a estabilidade dos resultados. Uma vez
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gue uma amostra mais extensa tem tendéncia de produzir resultados menos vulneraveis
a influéncia de casos extremos, aproximando-se assim, da representacao fiel da

realidade na populacdo de origem.

O programa obteve uma rece¢ao extremamente positiva por parte do publico-alvo, o
que se refletiu nos indices de satisfa¢do alcancados, avaliados por meio da utilizacdo de
um questiondrio de satisfacao dos participantes, refletidos nos graficos que constam em
apéndice (Apéndice XIIl) e nas narrativas partilhadas pelos préprios participantes: “Ndo
consigo identificar pontos fracos. Relativamente aos pontos fortes, quero destacar a
conexao criada entre o grupo, as partilhas e o olhar "clinico" da enfermeira a esmiucar
cada partilha” ... “Permitiram-me conseguir lidar melhor comigo e com os outros nas
emocoes sentidas. Vi claramente uma melhoria na abordagem com os outros” ... “O
trabalho que a enfermeira fez devia estar presente em todas as escolas e de forma
continuada. E servico publico e essencial a todas as pessoas, principalmente a pessoas
gue tém nas suas mados a educacdo de criancas”. Relativamente as sugestdes de
melhoria, todos os participantes foram unanimes em afirmar: “Ndo tenho nada a

apontar”

Ao analisar-se os dados provenientes das narrativas dos pais, pode afirmar-se que: A
conexao fortalecida entre os participantes demonstra claramente o aumento das suas
competéncias emocionais e da sua capacidade de se relacionar com os outros; A
descricao de como o programa os capacitou na gestao das suas proprias emogdes € na
compreensao das emocdes dos outros mais eficazmente, demonsta o aumento da
capacidade de lidar com as emogdes e apresenta-se como um indicador tangivel do
desenvolvimento das suas competéncias emocionais; O ressalto da relevancia da
educacdo emocional nas escolas e como o programa contribuiu para o seu
desenvolvimento emocional, espelha ndo apenas o seu préprio desenvolvimento, como
também a crenga de que tais programas devem ser acessiveis a todos, para promogao

do bem-estar emocional da sociedade em geral.

Os resultados da observacdo das educadoras de infancia do comportamento dos pais
apos a participacdo no programa, evidenciam inequivocamente o poder transformador
da educacdo emocional. Os pais tornram-se modelos mais eficazes de autoconsciéncia

e regulacdo emocional, contribuindo para a criagcdo de um ambiente mais saudavel e
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afetuoso, propicio ao crescimento e desenvolvimento dos seus filhos. Este programa
ndao so capacitou os pais, como também enriqueceu a qualidade de vida das suas

familias.

A literatura corrobora as consideragdes apresentadas acima e refor¢a que um ambiente
emocional que enfatiza a educacdo e a expressao das emocdes facilita a compreensao
das proprias emogdes e das emogdes dos outros, estimula a aprendizagem, incentiva o
assumir das consequéncias das decisdes tomadas, promove a autoestima, o bem-estar
e permite que as pessoas se adaptem as exigéncias dos contextos sociais e da vida em
sociedade (Melo, 2005; Vale, 2009). Além disso, essa experiéncia de vivéncia em
sociedade, baseado no suporte social, facilita o processo de adaptacdo da pessoa ao
meio (Ornelas, 2008). E importante notar que o sentido de responsabilidade do
individuo para assumir responsabilidade aumenta quando |he é incutida a oportunidade

de adquirir competéncias (Menezes, 2007).

Com o propésito de aperfeicoar ainda mais a eficacia do Programa de "Promocado das
Competéncias Emocionais dos Pais das Criancas em Idade Pré-escolar", contempla-se a
implementacdo de medidas corretivas, padronizacdo e capacitacdo da equipa de
enfermagem para otimizar a eficdcia do Programa. Para além disso, é fundamental

reconhecer e partilhar os sucessos deste projeto.

Sendo assim, adicionalmente a EVCE, considera-se a implementacdo de uma avaliacao
inicial mais abrangente de forma a identificar as necessidades emocionais de cada
participante. Esta abordagem possibilita a personalizacdo das sessdes de acordo as
necessidades individuais, maximizando, assim, os resultados alcangados. Outra medida
serd disponibilizar espaco para discussdes individualizadas com os participantes,
possibilitando o esclarecimento de dulvidas e a exploracdao dos resultados com uma
maior profundidade, contribuindo assim para uma compreensdo mais holistica das

competéncias emocionais e da sua aplica¢do individual.

Com o propésito de manter uma participacdo eficaz dos pais e o sucesso das sessoes,
mantem-se a duracao das mesmas (entre 45 e 90 minutos), tal como recomendado por
Sequeira (2020), de forma a maximizar o envolvimento e a participacdo dos pais, com o
objetivo de otimizar os resultados. A padronizacdo dos dias e horarios das sessdes

também se mantém, respeitando sempre a disponibilidade dos participantes. Esta
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abordagem ajuda os participantes a organizar a sua participagdo de forma consistente e

a cumprir coOm sSucCesso O programa.

Em reunido de servico da UCC foi realizada formacdo especializada a equipa de
enfermagem, no que respeita as habilidades de mediagdo, a mesma também foi
capacitada de forma a identificar sinais de desafios emocionais enfrentados pelos pais.
Permitindo a equipa adaptar as suas abordagens para melhor compreender as
necessidades individuais, assegurando um suporte mais personalizado. Foi proposto em
reunido de equipa de enfermagem, a participacdo em eventos profissionais focados nas
areas da saude escolar e saude mental, com o intuito de compartilhar os resultados
positivos do programa e as estratégias implementadas. Considera-se também a
elaboracdo de artigos cientificos que descrevam a metodologia, os resultados e as
aprendizagens adquiridas com o projeto, contribuindo assim para a ampliacdo do
conhecimento no ambito da saide mental. Em conjunto com a Coordenadora do Projeto
da Educacdo para a Saude foi acordado a organizacdo de sessbes informativas
destinadas aos pais, educadores e membros da comunidade escolar, destacando os
insights obtidos e os beneficios do programa e a expansdo do programa aos pais das
criancas que frequentam os estabelecimentos de ensino pré-escolar integrados no

agrupamento escolar em foco.

Como método de avaliacdo do projeto e visando a melhoria continua, efetua-se uma
andlise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities e Threats), com base nos objetivos

do PMCQCE (Apéndice XV).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Sequeira e Sampaio (2020), enfatizam que o EEESMP assume um papel imprescindivel
na promoc¢do da saude mental e na mitigacdo das desigualdades em saulde.
Considerando que os alicerces para uma saude mental equilibrada no adulto sdo
construidos na infancia, o ambiente familiar e os cuidadores da crianca assumem um
papel de relevancia inquestiondvel, requerendo uma abordagem especializada e
intervencdo adequada. Ao longo do seu projeto de vida e de salde, cada individuo
defronta-se com diversos desafios, cuja superacdao bem-sucedida alicerca-se nas suas

capacidades de adaptagao.

A promocdo da salde mental exige um amplo leque de conhecimentos, compreensao e
trabalho interdisciplinar. O EEESMP desempenha uma fungao essencial na identificagao,
no acompanhamento e na intervencao, fomentando a estabilidade e contribuindo para

a melhoria da qualidade de vida dos individuos.

Os objetivos inicialmente definidos para os diferentes contextos de estdgio foram
alcancados conforme previsto. Realizei analises minuciosas, treinei e realizei reflexdes
aprofundadas sobre as competéncias especificas do EE e do EEESMP. Estas
competéncias ndo contribuem apenas para aprimorar a qualidade dos servicos

prestados, como também conferem visibilidade ao papel crucial do EEESMP.

O desenvolvimento das competéncias supramencionadas, juntamente com as
mudancas pessoais ocorridas, impulsionaram uma maior capacidade de avaliacao,
competéncias profissionais mais abrangentes, melhor relagdo terapéutica e a aplicacdo

de técnicas de interven¢dao mais fundamentadas.

O trabalho desenvolvido durante os estagios teve como objetivo ir ao encontro dos
enunciados descritos para os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em

ESMP.

A realizacdo dos Estagios constituiu um percurso notadamente desafiador, quer a nivel
pessoal, quer a nivel profissional. A necessidade de conciliacdo dos ambitos pessoal,
profissional, familiar e académico revelou-se um enorme desafio, mas igualmente
enriqguecedor e compensador, pois permitiu aprofundar todas as vivéncias,

experiéncias, competéncias e limitacdes que moldam e sustentam a minha identidade
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como pessoa e enfermeira. A progressdo e o aumento da autonomia na pratica clinica
facultaram-me uma ampliagdo substancial das competéncias na gestdao do tempo, na
capacidade de planeamento e organizacdo e na autoconfianca requerida para enfrentar

os desafios com sucesso.

No ambito das relacbes terapéuticas, a escuta ativa e empatica emergiu como uma
valiosa ferramenta para o estabelecimento de conexdes profundas e significativas com
os utentes. A capacidade de compreender e validar as experiéncias subjetivas, associada
a uma comunicag¢do clara e respeitosa, criou o terreno propicio para fomentar a

resiliéncia e a recuperacgao.

E relevante salientar o substancial apoio recebido por parte dos orientadores e das
distintas equipas multidisciplinares, cujo contributo se mostrou de notdrio relevo para
o éxito das intervengdes realizadas. A confluéncia entre o compromisso profissional e a
busca incessante pela exceléncia na prestacdo de cuidados no contexto da SMP
constituiu um ensinamento de profundo significado, destacando-se como um alicerce

essencial para a efetivacdo da prdtica de enfermagem nesse dominio.

Por conseguinte, é plausivel afirmar que esta jornada no ambito da ESMP traduziu-se
numa fonte enriquecedora de sabedoria e crescimento pessoal. As vicissitudes e
conquistas ao longo deste percurso contribuiram para a construcdo de um
profissionalismo embasado na competéncia técnica, na empatia e no compromisso
ético. Assim, emerge a convic¢do de que a minha atuagao futura sera norteada por uma
compreensao mais profunda das nuances e desafios associados a saude mental, visando
sempre o bem-estar e a qualidade de vida daqueles que buscam assisténcia neste

dominio de inquestionavel relevancia.

Concluindo, anseio que este relatdrio possa incorporar um modesto, mas substancial
contributo ao corpo de conhecimento ja existente, almejando servir como uma fonte
inspiradora e reflexiva para aqueles que se aventuram na investigacdo deste complexo

e enriquecedor dominio da Enfermagem.
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