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“a vida é um processo continuo de tornar-se, de crescer e de

transformar desafios em forca.”
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RESUMO

O presente relatorio de estagio surge no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, da Escola Superior de Enfermagem de Séo
José de Cluny, na Unidade Curricular de Estagio com Relatdrio, cuja apresentacdo e
discussdo publica visam a obtengdo do grau de Mestre em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica.

A elaboragdo deste trabalho visa demonstrar, através de uma analise critica e
reflexiva, a evolucédo e aquisicdo de competéncias comuns ao Enfermeiro Especialista, bem
como das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica e das inerentes ao grau de Mestre. Pretende-se, também, evidenciar o
aperfeicoamento do pensamento critico na abordagem integral da pessoa, dos grupos e da
familia no contexto da satde mental, ao longo dos diversos ensinos clinicos realizados. Por
fim, este trabalho pretende fundamentar a argumentacao necessaria para a obtencdo do grau
de Mestre em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica.

Com vista a concretizacdo dos objetivos delineados, foram desenvolvidos Ensinos
Clinicos em diversos contextos, nomeadamente, Ensino Clinico | desenvolvido em cuidados
de saude primarios, em dois Centros de Saude do SESARAM , Ensino Clinico Il- Contexto
de Internamento Psiquiatrico numa Unidade de Internamento de Psiquiatria de adultos numa
Instituicdo Privada da RAM e Ensino Clinico I11-Contexto de Respostas diferenciadas-
Hospital de Dia Médico de Oncologia de um Hospital Distrital de Portugal Continental e
Unidade de Cuidados Paliativos do SESARAM.

O presente relatério explora 0 meu gosto pela area de salude mental e area de
oncologia com a qual trabalho diariamente e, portanto, o relatorio relata o desenvolvimento
de competéncias avangadas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, dando énfase as
intervencdes psicoterapéuticas voltadas para a assisténcia a pessoa em transicdo pelo
processo de saude-doenca oncoldgica, dai também a escolha pelos campos de estagios com
abordagem & pessoa em situacao de doenca oncologica.

Este percurso permitiu concluir que as intervengdes psicoterapéuticas aplicadas na
area oncoldgica contribuiram para melhorar a adaptagdo emocional dos utentes, ajudando-
os a lidar com o diagnostico e com os desafios do tratamento. Verificou-se que o papel do
ESMPP ¢ indispensavel no apoio as pessoas com estas vivéncias, promovendo o seu bem-

estar psicoldgico.



A metodologia utilizada para a realizagdo deste relatorio é a descritiva, analitica e
critico-reflexiva, recorrendo a evidéncia cientifica mais atual e as vivéncias obtidas em

contextos de estagios ao longo do curso.

Palavras-chave: Saude Mental; Enfermagem especialista de SMP; Transi¢cdo Saude-
Doenca; Doenca Oncoldgica



ABSTRACT

This internship report is developed within the framework of the Master’s Course in
Mental Health and Psychiatry Nursing at the Escola Superior de Enfermagem de S&o José
de Cluny, within the module “Internship with Report.” The public presentation and
discussion aim at obtaining the Master’s degree in Mental Health and Psychiatric Nursing.

The purpose of this work is to demonstrate, through a critical and reflective
analysis, the evolution and acquisition of fundamental competencies of the Specialist Nurse,
as well as the specific competencies of the
Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing and those inherent to the Master’s

degree. It also seeks to highlight the enhancement of critical thinking in the holistic
approach to the individual, groups, and family within the context of mental health,
throughout the various clinical trainings undertaken. Finally, this study intends to underpin
the necessary argumentation for obtaining the Master’s degree in Mental Health and
Psychiatric Nursing.

To achieve these objectives, Clinical Trainings were carried out in various contexts,
namely: Clinical Training I, developed in primary healthcare at two SESARAM Health
Centres; Clinical Training Il, in the context of psychiatric hospitalization in an adult
Psychiatry Unit at a private institution in the RAM; and Clinical Training 11, in the context
of differentiated responses at a Medical Day Hospital for Oncology in a District Hospital in
Continental Portugal, and at a Palliative Care Unit of SESARAM.

This report also explores my passion for the fields of mental health and oncology,
with which | work daily. Therefore, the report details the development of advanced
competencies in Mental Health and Psychiatric Nursing, with an emphasis on
psychotherapeutic interventions aimed at assisting individuals transitioning through the
oncological health-disease process, which is also reflected in the choice of internship
placements involving the care of individuals with oncological conditions.

This journey led to the conclusion that the psychotherapeutic interventions applied
in the oncology area contributed to improving patients’ emotional adjustment, helping them
cope with the diagnosis and the challenges of treatment. It was found that the role of the
Mental Health and Psychiatric Nurse Specialist is essential in supporting people through

these experiences, promoting their psychological well-being.



The methodology employed in this report is descriptive, analytical, and critically
reflective, drawing on the most up-to-date scientific evidence and the experiences acquired

during the clinical trainings throughout the course.

Keywords: Mental Health; Mental Health and Psychiatric Nursing; Specialist Nurses;
Health-1lIness Transition; Oncological disease
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatorio, inserida no terceiro
Semestre do | Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica, na Escola
Superior de Enfermagem de Séo José de Cluny, em parceria com a Escola Superior de Saude
da Cruz Vermelha Portuguesa - Alto Tamega e Escola Superior de Enfermagem S&o
Francisco das Misericordias, foi solicitada a realizacdo de um relatério e subsequente
discussdo publica, visando uma narracdo critica e reflexiva do percurso de desenvolvimento
e aquisicdo de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP), bem como as competéncias de
Mestre.

A elaboracdo do presente relatorio tem como objetivo evidenciar, através de uma
analise critica e reflexiva, o desenvolvimento e a aquisi¢do das competéncias comuns ao
Enfermeiro Especialista, das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica (EEESMP) e das competéncias associadas ao
grau de Mestre, sustentando a argumentacdo necessaria para a obtencéo deste grau, conforme
estabelecido pelo Decreto-Lei n® 65/2018. Adicionalmente, pretende-se demonstrar a
evolucdo do pensamento critico na abordagem a pessoa, aos grupos e a familia no contexto
da saude mental, ao longo das diversas experiéncias clinicas vivenciadas.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2021), o relatério do ciclo de estudos dos
Mestrados em Enfermagem constitui um relato escrito que visa a apresentacdo e descri¢ao
das atividades desenvolvidas durante os ensinos clinicos, acompanhados por uma reflexdo
tedrica e interpretacdo critica sobre as mesmas, sustentado num pensamento tedrico de
Enfermagem, que & posteriori constituiu-se o instrumento de avaliagdo dos processos de
aquisicdo e de desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EESMP,
reforcado ainda pelo Decreto-Lei n® 65/2018, que define na estrutura do ciclo de estudos
para a obtencdo de grau de Mestre, a realizac¢do de “um estagio de natureza académica objeto
de relatorio final ...” (p. 4151).

Para a concretizagdo dos objetivos, o Curso de Mestrado contempla Unidades
Curriculares que integram ensinos clinicos, detalhadamente o Ensino Clinico I- Contexto de
Comunidade, realizado em contexto de cuidados de saude primarios em Centros de Saude
da RAM; Estagio com Relatorio que integra Moddulo I: Contexto de Internamento
Psiquiatrico, desenvolvido numa Unidade de Internamento de Psiquiatria de Adultos numa

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny - Fatima Sofia Freitas Caldeira
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Instituicdo Privada da RAM e Mddulo 11 : Contexto de Respostas Diferenciadas, realizado
no Hospital de Dia Médico de Oncologia de um Hospital Distrital de Portugal Continental
e Unidade de Cuidados Paliativos do Hospital da RAM.

A escolha dos campos de estagios foi determinada pelo meu interesse na area de
satde mental, especialmente quando associada & oncologia, uma &rea com a qual tenho uma
ligacdo estreita no meu percurso profissional diario.

A experiéncia com utentes em processo de transi¢do saude-doenca oncoldgica,
particularmente aqueles com patologia mamaria e/ou ginecoldgica, tem sido fundamental na
compreensdo da complexidade emocional vivenciada por estas pessoas. Neste contexto,
tornou-se evidente a importancia do desenvolvimento de competéncias especializadas em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, de modo a implementar intervencgdes eficazes
que promovam uma maior adaptacdo e empoderamento dos utentes que enfrentam essas
transicdes tao desafiadoras.

O estagio no Hospital Distrital, mais especificamente no Hospital de Dia Médico
de Oncologia foi uma escolha estratégica para o desenvolvimento de competéncias
especificas relevantes no que se refere a gestdo do sofrimento psiquico e emocionais
secundarios a vivéncia da doenca oncoldgica.

O Relatério encontra-se organizado em trés capitulos estruturais, sendo o primeiro
capitulo destinado a contextualizacdo de Modelos e Teorias de Enfermagem nomeadamente
Modelos Tedricos de Enfermagem de Afaf Meleis- Teoria das TransicGes, e de Hildegard
Peplau — Teoria das Relagdes Interpessoais, que fundamentaram o percurso, seguido do
segundo capitulo onde consta 0 Enquadramento do Processo de Transi¢cdo de Saude-Doenca
Oncoldgica e por fim um terceiro capitulo que descreve e analisa 0 desenvolvimento de
competéncias especificas respetivamente, o desenvolvimento das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, de seguida o desenvolvimento de competéncias especificas do
EEESMP e por ultimo, competéncias de Mestre.

Para a elaboragdo deste trabalho, recorreu-se a uma metodologia descritiva e
critico-reflexiva, sustentada em pesquisas bibliogréaficas encontradas em livros, trabalhos
académicos, Repositérios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), e em bases
de dados cientificas (Google Scholar, Scielo), sites institucionais como por exemplo da DGS,
da OMS.

O presente trabalho encontra-se sob as normas preconizadas pela Escola Superior

de Enfermagem Sado José de Cluny, normas propostas pela American Phychological

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny - Fatima Sofia Freitas Caldeira
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Association (APA), patentes no documento Normas Orientadoras para Elaboracdo de
Trabalhos Académicos (verséo 1.2).
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CAPITULO I- MODELOS E TEORIAS DE
ENFERMAGEM NO APOIO A TRANSICAO SAUDE-
DOENCA ONCOLOGICA
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As teorias e modelos de enfermagem constituem a base epistemoldgica que orienta
a pratica profissional, permitindo ao enfermeiro ndo so interpretar a complexidade dos
fendmenos em saude, mas também intervir de forma estruturada e sustentada na evidéncia
cientifica.

No contexto especifico da transicdo salde-doenca oncoldgica, a adogdo de
referenciais tedricos torna-se essencial, uma vez que possibilita uma compreensao
aprofundada dos desafios psicossociais vivenciados pela pessoa, permitindo ao enfermeiro
especializar a sua abordagem e adequar as intervengdes as necessidades individuais.

A Teoria da Transicdo, de Afaf Meleis, ao enfatizar a natureza processual das
mudancas que ocorrem ao longo do percurso da doenca, e a Teoria das Relagdes
Interpessoais, de Hildegard Peplau, ao destacar a importancia da relacéo terapéutica como
eixo central do cuidado, oferecem contributos essenciais para a enfermagem de satde mental
e psiquiatrica, conferindo estrutura e intencionalidade as intervencdes.

Deste modo, ao integrar estes referenciais na pratica clinica, o enfermeiro
especialista amplia a sua capacidade de resposta, promovendo intervencdes
psicoterapéuticas direcionadas para a adaptagdo, o0 empowerment e o bem-estar emocional
da pessoa em contexto oncolégico.

Assim, a inclusdo deste capitulo no presente relatério de mestrado revela-se
fundamental, na medida em que sustenta teoricamente a abordagem ao processo de transi¢céo
salde-doenca oncoldgica, permitindo ndo s6 compreender os desafios vivenciados pelos
doentes, mas também fundamentar a acdo do enfermeiro especialista com base em modelos

conceptuais solidos e estruturantes para a pratica clinica.

1.1.  Teoriade Transicdo Afaf Meleis

A Enfermagem é uma profissdo na area da saude que possui como objetivo
primordial, prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, quer este esteja saudavel ou
doente, ao longo do ciclo vital, bem como aos grupos sociais em que este esta inserido, de
maneira que estes mantenham, melhorem e recuperem a sua saude, ajudando-os a alcancar
a sua maxima performance funcional, o mais breve possivel (Decreto-Lei n.° 161/96).

Ao longo dos tempos, de acordo com a evolugdo das diferentes ciéncias, 0s
paradigmas explicativos dos fendmenos foram-se modificando, inclusive na salde e

inevitavelmente surge, a discussdo sobre os sistemas de salde, a equipa e o papel dos
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profissionais desta area, no sentido de compreender como a sociedade atual encara a saude
e a doenca, e de que respostas dispomos para contribuir para a melhoria da saude de todos.

E neste contexto que surgem as teorias de enfermagem com o propésito de
contribuir para a qualidade dos cuidados prestados, servindo de referencial para a pratica
profissional e permitindo uma atuagdo sistematica e estruturada. Como clarificado por
McEwen (2016) citado por Ribeiro et al. (2018) as teorias de enfermagem permitem que 0s
profissionais se focalizem nas informagcbes importantes, em detrimento dos dados
irrelevantes.

Neste contexto, na perspetiva da autora, os enfermeiros devem usar os referenciais
tedricos como auxilio a compreensdo das informacfes que sdo importantes, como é que as
informacdes e os dados se relacionam, o que pode ser previsto pelas relacdes, assim como
as intervencgdes que sdo necessarias.

A vida, do nascimento a morte, € composta por uma sucessao de acontecimentos e
maltiplas transi¢des. A forma como, cada um, reage perante os diferentes momentos
inerentes a sua existéncia ndo pode ser apenas vista numa perspetiva individual, porque além
da influéncia da familia, a capacidade de adaptacdo é ainda influenciada pelos recursos
pessoais e externos, experiéncias anteriores e significado atribuido aos acontecimentos
sociais e da salde.

Durante cerca de quatro décadas, Alaf Meleis desenvolveu a Teoria das Transicoes,
uma teoria de médio alcance que permite descrever, compreender, interpretar e explicar os
fenémenos especificos que sdo alvo de cuidados na préatica de Enfermagem (Im & Meleis,
2010, referidos por Malta et al., 2023).

O ser humano esta sujeito a processos transacionais ao longo da vida, as pessoas
que passam por transicdes sdo mais vulneraveis a riscos que afetam a sua saude e, por isso,
merecem ser alvo de cuidados de Enfermagem (Meleis et al., 2000, referido por Malta et al.
2023).

De acordo com Meleis (2010), conforme mencionado por Tavares (2020), a
transicdo € um fendmeno pessoal e ndo estruturado, no qual o individuo tem plena
consciéncia das mudancas que ocorrem. Este processo é, na sua esséncia, positivo,
independentemente de o evento que o desencadeia ser previsivel ou subito (Pereira, 2010;
Zagonel, 1999, citados por Malta et al., 2023).

Ainda, segundo Meleis, conforme relatado por Tavares (2020), as transi¢des séo

provocadas por eventos criticos que afetam ambientes ou individuos. A tedrica Afaf Meleis
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estruturou a sua teoria em torno de trés conceitos centrais: a natureza das transicdes, 0S
fatores determinantes que influenciam as transicdes e os padrdes de resposta.

No que se refere a natureza das transicdes, estas podem ser classificadas em quatro
tipos:

- TransicOes de desenvolvimento: estdo relacionadas com mudancgas ao longo da
vida associadas a alteragdo de papéis previamente desempenhados, como por exemplo:
tornar-se pai ou mae, a passagem da infancia para a adolescéncia, e o envelhecimento;

- Transi¢Oes situacionais: associadas com eventos que exigem a defini¢cdo ou
redefinicdo do papel da pessoa, seja do préprio ou da familia. Mudangas em papéis
educacionais ou profissionais, como por exemplo: assumir o papel de cuidador; a imigragéo
ou a perda de um familiar;

- Transic¢Bes de saude — doenca: estdo relacionadas com alteracdes no desempenho
resultantes de uma modificacéo da condicdo de saude, da passagem de um estado saudavel
para uma doenga crénica ou um agravamento do estado da saude;

- Transi¢Oes organizacionais: ocorrem alteracfes nas organizacdes que podem
afetar tanto as pessoas que nelas trabalham como os clientes. Podem ser desencadeadas por
mudancas na esfera social, politica ou econdémica, ou por mudancas nas préprias
organizacoes;

De facto, sendo as transi¢bes processos complexos, podem ocorrer varias em
simultaneo, num determinado periodo de tempo. Ademais, as transicdes podem apresentar
diversos padrdes: simples (em que a pessoa vivéncia uma Unica transicdo): ou maultipla,
sequencial (ocorrem em intervalos de tempo distintos) ou simultaneas (relacionadas ou nao
relacionadas). Propriedades como a consciencializacdo, o empenho, a mudanga, a diferenca,
0 espaco temporal, 0s eventos e 0s pontos criticos podem interferir direta ou indiretamente
com o processo de transicao (Silva et al., 2019).

Portanto, podemos considerar que existem condicionantes das transi¢des, que
podem ser pessoais, da comunidade ou da sociedade. As condicionantes podem, ainda, ser
facilitadoras ou inibidoras, e assim, considerar-se uma transicdo saudavel pelo padréo de
resposta durante o processo de transicdo através dos indicadores do processo e dos
indicadores do resultado (Silva et al., 2019).

Nos pontos de transi¢do de um estadio para outro, no processo de desenvolvimento
familiar, surgem os maiores fatores geradores de stress, nomeadamente em momentos de
instabilidade, inseguranca e ruturas de ciclo. Nestes pontos vulneraveis os esforcos devem

ser intensificados para reorganizar 0s momentos transacionais e evitar ruturas.
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Deste modo, a transi¢do vai ser mais bem-sucedida se procurarmos conhecer: o que
desencadeia a mudanga; a antecipacdo do evento; a preparacdo para se mover dentro da
mudanca; a possibilidade de ocorrerem multiplas transi¢cdes simultaneamente. O foco deve
ser ajudar na passagem de um estado para outro considerando que as situacdes dificeis vao
gerar respostas positivas ou negativas (Zagonel, 1999 referido por Malta et al, 2023).

Na Figura 1, esta representada a Teoria de Médio Alcance da Transi¢do
desenvolvida por Meleis et al, (2010), através da exploracdo da estrutura da transicdo e
constituindo a transi¢ao o “foco” do seu quadro conceptual.

A Teoria das Transi¢des permite descrever, compreender e explicar os fendmenos
especificos que sdo alvo aos cuidados de Enfermagem. Estd presente no exercicio
profissional do enfermeiro nos cuidados ao doente oncoldgico, uma vez que as transicoes
séo antecipadas por acontecimentos marcantes que requerem desenvolvimento de estratégias

para 0s amenizar.

Figura 1- Teoria de Medio Alcance da Transi¢io
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Fonte: Santos et al., 2015 adaptado de Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher (2010, p. 56); Im (2010, p.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny - Fatima Sofia Freitas Caldeira

26



Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Salde Mental e Psiquiatrica: Intervencgdes
Psicoterapéuticas na abordagem a pessoa em processo de transi¢do Salde-Doenca Oncolégica | 2025

1.2.  Teoriadas Relacdes Interpessoais de Hildegard Peplau

Hildegard Peplau introduziu um novo paradigma, a Enfermagem centrada nas
relagOes interpessoais entre o enfermeiro e o utente, como uma relagdo entre uma pessoa que
necessita cuidados de saude e um enfermeiro com formag&o especializada para dar resposta
as suas necessidades.

A Teoria das Relacdes Interpessoais de Peplau é uma teoria importante para a
Enfermagem na medida em que aborda as relacGes interpessoais e tem como finalidade
explicar o processo interpessoal que envolve o doente e o enfermeiro, relacionando as causas
e os efeitos dessa interacdo, e, apresentando como e porqué os elementos constituintes dessa
teoria se relacionam (McEwen M., 2009 referido por Franzoi et al., 2016).

Embora os pressupostos teéricos de Peplau tenham sido desenvolvidos em meados
do seculo XX, para Almeida et al. (2005) sdo operacionalizaveis e atuais e podem servir
como referéncia para enfermeiros do século XXI. O recurso a teorias de Enfermagem reflete
0 movimento da profissdo em procurar autonomia e delimitacdo das suas aces (Antunes,
2017).

Segundo a Teoria das Relac6es Interpessoais, o desenvolvimento da relagéo entre
0 enfermeiro e a pessoa que necessita de ajuda ocorre ao longo de quatro fases, interligadas
entre si: fase de orientacdo, fase de identificacdo, fase de exploracdo e fase de resolucéo
(Peplau, 1988 referido por Antunes, 2017).

Na primeira fase, a fase de orientagéo, a pessoa pede ajuda ao enfermeiro para lidar
com uma necessidade, frequentemente mal compreendida. A Enfermagem tem a funcdo de
ajudar a clarificar, a identificar e a avaliar o problema (Antunes, 2017).

Na fase de identificacdo, a pessoa responde seletivamente aos enfermeiros que Ihe
oferecem ajuda, podendo responder das seguintes formas: desenvolver acbes de caréater
participativo; isolar-se e mostrar independéncia; ou adotar uma postura de dependéncia e
desamparo (Antunes, 2017).

Na fase de exploracdo, a pessoa identifica-se com um enfermeiro capaz de
reconhecer e compreender as questdes interpessoais envolvidas, e usa todos 0s recursos que
Ihe sdo oferecidos. O enfermeiro deve promover a satisfacdo das necessidades da pessoa, a
medida que estas se vao transformando (Antunes, 2017).

A fase final, designada como fase de resolugéo, é caracterizada pela diminuicéo
gradual dos vinculos entre a pessoa e 0 enfermeiro, bem como pela preparacdo para o retorno

a vida quotidiana. Para que esta fase seja bem-sucedida, € fundamental que o individuo
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consiga libertar-se progressivamente das pessoas que 0 apoiam, a0 mesmo tempo que
fortalece a sua capacidade de agir autonomamente. Idealmente, esta fase deveria coincidir
com a resolucdo do problema clinico, embora essa situacdo nem sempre se verifique
(Antunes, 2017).

Ao longo das diferentes fases o enfermeiro vai assumindo diferentes papéis e a
construgdo de uma relacdo de qualidade é uma oportunidade de crescimento para 0s
intervenientes, por isso, é necessario que o enfermeiro seja sensivel, ndo s6 ao outro, mas
também a si mesmo. De acordo com Vidal (2014), Peplau, ao confrontar o utente com a sua
doenca e ao salientar o papel ativo da Enfermagem neste contexto, enfatiza a relevancia da
interacdo entre o doente e o profissional de salde através de pressupostos como:

- O crescimento e o desenvolvimento pessoal ocorrem de forma gradual até ao seu
potencial maximo;

- O crescimento pessoal é compartilhado pelo enfermeiro e pelo doente a partir do
relacionamento interpessoal desenvolvido durante o processo de cuidar;

- A personalidade e o comportamento das pessoas desenvolvem-se a partir das
relacGes com pessoas consideradas importantes para elas;

- A Enfermagem é psicodindmica, porque envolve o reconhecer, 0 esclarecer e ou
construir uma compreenséo sobre o que acontece quando o enfermeiro se relaciona de forma
atil com o doente;

Na teoria de Peplau, a Enfermagem visa ajudar as pessoas a efetuar mudancas que
otimizem a sua qualidade de vida. Este processo assenta essencialmente numa prestacéo de
cuidados humanizados que prioriza a construcao de relagdes interpessoais sélidas. Quando
um enfermeiro estabelece uma relacdo de confianga com o utente, este cria um espago seguro
onde é possivel identificar problemas e explorar solu¢bes em conjunto. Sendo essencial
lembrar que cada pessoa que procura ajuda é Unica, com as suas proprias historias e
necessidades. Portanto, o enfermeiro deve abordar cada caso com empatia e a convicgéo de
que pode fazer a diferenca, aliviando a dor e trazendo um pouco de serenidade, mesmo em
momentos de grande dificuldade. Essa abordagem humanizada é fundamental para que os

doentes se sintam verdadeiramente apoiados e compreendidos em sua jornada.
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CAPITULO Il - O PROCESSO DE TRANSICAO DE
SAUDE-DOENCA ONCOLOGICA
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O cancro é a doenca que maior medo provoca, tanto pela sua associacdo a morte
como pelas implicagBes emocionais e fisicas (Patrdo 2007; Ferreira 2015). A incidéncia de
cancro tem vindo a aumentar globalmente conforme demonstram os dados da Organizagéo
Mundial da Saude e do Global Cancer Observatory, que apontam para um crescimento de
novos casos a nivel mundial.

Os avancos no conhecimento, na tecnologia médica e nos tratamentos, como a
imunoterapia e as terapias-alvo, permitem que as pessoas vivam mais tempo com diagnostico
de cancro, doencas que anteriormente eram rapidamente fatais (INCA, 2022; WHO 2022).
No entanto, esse “viver mais tempo” esta frequentemente associado a uma diminuicdo da
qualidade de vida, devido aos efeitos secundarios do tratamento, incapacidades fisicas, dor
ou angustia (Given, Given, & Kozachik, 2001; WHO, 2017).

Perante um diagnostico de cancro, o utente e a familia passam por varias transicoes,
que podem ser traumaticas, cabendo ao Enfermeiro o papel fundamental de compreender e
apoiar o utente e a familia nestes processos de transicao.

Segundo Afaf Meleis (2000), os enfermeiros sdo, na maior parte das vezes, 0s
cuidadores primarios das pessoas doentes que estdo em transicdo e sdo também cuidadores
primarios que os preparam para transicbes iminentes e que facilitam o processo de
aprendizagem de novas habilidades relacionadas com as experiéncias de salde e doenca
(Palmeirinha, 2019).

De facto, as informacgdes clinicas sdo transmitidas pelos médicos, mas, sdo 0s
enfermeiros que, frequentemente, acompanham e ajudam na sistematizacdo e integracao
dessa informagao por parte do utente e da familia. E o enfermeiro que acompanha o utente e
o familiar mais tempo e, muitas vezes, é ao enfermeiro que recorrem quando necessitam de
um esclarecimento ou de compreender a linguagem mais técnica, criando-se, assim, uma
relacdo de ajuda e proximidade nesses momentos de maior vulnerabilidade e fragilidade.
Para que seja possivel o enfermeiro compreender o que é vivenciado nos processos de
transicdo, é importante fazer um trabalho de reconhecimento das suas carateristicas pessoais
e da sociedade e comunidade em que vive, pois, tais condicionantes podem facilitar ou
dificultar o processo de transicdo que envolve a reconstru¢cdo da sua identidade, a
modificagdo de comportamentos e a insercdo de novas habilidades na sua vida (Meleis et al.,
2000 referido por Bettencourt et al., 2018).

2.1. Transicdo Saude-Doenga Oncologica: Conceitos e Enquadramento
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O processo de transicdo de satde para doenca oncoldgica é complexo e engloba
varias mudancas e sendo a doenga oncolodgica considerada uma doenga crénica que deve ser
gerida, implica a “adaptag¢do” ao diagndstico e as diferentes e sucessivas etapas associadas
aos tratamentos subsequentes, bem como, aos efeitos secundarios destes.

Ao enquadrar teoricamente os modelos de enfermagem abordados no capitulo
anterior, sob a ética da Teoria das Transi¢Ges, enquanto teoria de médio alcance, consagra
que ao longo da nossa vida somos sujeitos a maltiplas transi¢cdes. Esta perspetiva contribui
para sustentar o processo de transicdo saude — doenca oncologica, vivido a partir do
momento do diagndstico de cancro até eventual retorno ao quotidiano, adaptado as sequelas
decorrentes da doenca e do tratamento.

Pegando nesta teoria e adaptando o pensamento a transicdo de salde-doenca
oncologica, cada pessoa compreende a transicao e atribui significados de acordo com o0s seus
valores, atitudes e crencas, que personificam o carater Gnico de cada ser humano e, para que
os enfermeiros sejam agentes facilitadores de transicdo tém que estar habilitados a
compreender as condices pessoais, da comunidade e da sociedade, que podem ser
determinantes na transicao, quer sejam facilitadores, quer inibidores.

No que concerne a perspetiva da Teoria de Peplau, ao centrar-se nas relacfes
interpessoais, compreende-se a sua ligagdo nos processos de transicdo saude-doenca
oncologica, porque o utente oncoldgico apresenta necessidades que o Enfermeiro ESMP
pode ajudar a resolver através de um cuidado individualizado, sendo a comunicagédo, a
empatia e o acolhimento fundamentais em todo o processo.

Ainda, de acordo com a Teoria das Relagdes Interpessoais de Peplau, o enfermeiro
assume diversos papéis tendo em conta as necessidades do utente no momento da relacdo
terapéutica e portanto, o profissional deve assumir um papel dinamico, flexivel e disponivel
para o utente pois a relacdo ndo é estatica e depende muito do estado de espirito tanto do
utente como do profissional no momento do contacto terapéutico (Madeiras, 2020).

Este papel, que o enfermeiro deve adotar, reverte-se de extrema importancia nas
vivéncias de patologia oncoldgica porque o utente apresenta varios sentimentos e angustias.
O EESMP deve valorizar a relagdo humana que se estabelece entre o enfermeiro e o utente,
devendo ser o foco principal da pratica de Enfermagem. Mais ainda, é também importante o
autoconhecimento das capacidades/necessidades individuais de cada um de forma a sermos

capazes de compreender o outro sem o julgar.

2.2. ReacBes emocionais e suporte familiar do utente oncoldgico
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No confronto com esta realidade, os utentes desencadeiam rea¢des emocionais que
tornam este contexto vivencial singular e diferente de outras transi¢des da saude - doenca
(Ferreira, 2015).

Existe o antes, em que tudo era facil, e o depois do diagnostico, em que a morte nao
sai do pensamento. Depois do diagndstico, a pessoa passa a ser chamada por “paciente” ou
“doente” e, na melhor das hipoteses por “utente “ou “cliente”, o que ndo ¢ tdo estigmatizante.
Mas muitas vezes, para alguns profissionais de salde, a pessoa deixa, inclusivamente, de ter
nome, para passar a ser chamada pelo nome da doenga ou por um numero. A “pessoa” deixa
de existir apesar de todas as preocupac¢des que a rodeiam, como exames, andlises, bidpsias,
e toda a investigacdo até se chegar a uma conclusdo, sempre com o intuito de se curar
(Pereirinha, 2019).

O diagnostico de cancro desencadeia um conjunto complexo de reacdes
emocionais, que variam de acordo com as caracteristicas individuais do utente e o seu
contexto social. Para Ferreira (2015), esta experiéncia é marcada por um antes e um depois,
onde a incerteza e 0 medo da morte se tornam dominantes.

Segundo Patrdo (2007), estas reacdes podem ser categorizadas através do modelo
das “6D:

e Death (morte) — medo da progresséo da doenca e do desfecho fatal;

o Dependency (dependéncia) — receio de perder autonomia;

o Disfigurement (desfiguracdo) — impacto das alteracdes fisicas causadas pelos
tratamentos;

« Disability (incapacidade) — preocupacdes com a perda de funcionalidade;

o Disruption (disrup¢do) — mudancas nas relacdes sociais e profissionais;

« Discomfort (desconforto) — sofrimento fisico e psicolégico.

Ademais, é preciso reconhecer que a doencga oncoldgica ndo afeta s6 a pessoa
doente, mas afeta também toda a familia, impondo mudancas, exigindo a reorganizacao da
dindmica familiar, significando muitas vezes mudangas radicais nos seus elementos, e em
algumas situacOes alteracdo dos seus papéis, quer familiares quer sociais, de forma a
incorporar nas atividades do quotidiano os cuidados e os tratamentos ao doente que a doenca
exige (Gariso, 2014).

O diagndstico de doenca oncologica tem um grande impacto nos elementos da
familia, e as respostas adaptativas da propria pessoa em situacdo de doenca refletem-se na
relacdo com os elementos da familia, devendo por isso, ser foco de atencdo dos enfermeiros.

E fundamental que o enfermeiro, como elemento da equipa multidisciplinar, concentre os
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seus esfor¢cos no desenvolvimento da adaptacdo psicoldgica positiva e promova a utilizacdo
de estratégias de coping adequadas (Correia e Melo, 2022).

A reacdo da familia a doenca oncologica deve ser compreendida tendo em
consideracdo as condigdes emocionais, socioecondémicas e culturais, uma vez que é nesse
contexto que emerge a doenga e € com essa estrutura sociofamiliar que se vai responder as
situacbes de doencga. Ocorrem sentimentos positivos e negativos que precisam da
intervencdo dos profissionais de saude para serem compreendidos (Gariso, 2014).

A transicdo satde-doenca oncoldgica € acompanhada por um conjunto de reagdes
emocionais que variam consoante o individuo, o suporte familiar/ social disponivel e a sua
percecdo sobre a doenca e por isso, avaliar os indicadores emocionais e comportamentais
que refletem a resposta do doente a transi¢cdo permite compreender se este processo esta a
promover 0 bem-estar psicolégico ou a aumentar a vulnerabilidade emocional. Estes
indicadores incluem a forma como o doente expressa e gere as suas emocdes, a sua interagéo
com familiares e profissionais de salde, a sensacdo de pertenca e suporte social e as
estratégias que utiliza para lidar com a incerteza e o impacto da doenca.

Além disso, a capacidade do doente para reconstruir a sua identidade e adaptar-se
a nova realidade é um elemento crucial para uma transicdo saudavel. O EESMP, ao atuar
como facilitador deste processo, deve fornecer suporte continuo, ajudando o doente a
desenvolver novas competéncias emocionais e a fortalecer mecanismos de coping
adaptativos, promovendo, assim, um percurso de transicdo mais equilibrado e positivo
(Bettencourt et al., 2018).

Em contexto de doenca oncoldgica, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica deve olhar para o doente de uma forma holistica e ter a
capacidade de detetar e intervir sempre que o doente manifeste sintomatologia.

Os doentes oncoldgicos enfrentam entre outros: desafios psicoldgicos, sociais e
espirituais, dificuldades fisicas, mudancas de papéis, incertezas quanto ao futuro e
preocupacdo com os familiares proximos. A luta para enfrentar os desafios da doenca pode
dar origem a problemas de salide mental (como por exemplo: ansiedade e depressdo) ou

potenciar problemas de salde mental que ja existiam.

2.3. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica no

processo de transi¢do Saude-Doenga Oncologica
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Os enfermeiros, de acordo com o seu Codigo Deontologico, tém o dever de
“respeitar e fazer respeitar as manifestagdes de perda expressas pelo doente em fase
terminal". Pela familia ou pessoas que lhe sejam proximas” (Malta et al., 2023).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, a Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatrica, enquanto area especializada dentro da disciplina e da profissdo de Enfermagem,
reflete uma pratica que evidéncia uma maior profundidade e leque de conhecimentos com
uma maior complexidade de aptiddes (Fernandes e Anastacio, 2022).

O Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP) possui um
conjunto de conhecimentos cientificos, técnicos e humanos e demonstra niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo traduzidos num conjunto de competéncias clinicas
especializadas. Este conjunto de saberes engloba a exceléncia relacional, a mobilizacdo de
si mesmo como instrumento terapéutico e a mobilizacdo de competéncias psicoterapéuticas,
sOcioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais durante o processo de cuidar da pessoa,
da familia, do grupo e da comunidade, ao longo do ciclo vital (Martins, 2018 e Ordem dos
Enfermeiros, 2018 referidos por Fernandes e Anastacio, 2022).

Cuidar da pessoa em vivéncia de doenca oncoldgica, implica lidar com um ser
humano em situacdo de fragilidade e requer uma relagdo de empatia, sendo um dos desafios
do enfermeiro procurar estratégias que o ajudem no confronto com o desgaste a que é
submetido na sua pratica clinica diéria.

Além do mais, o cuidar baseado nos conhecimentos cientificos, no
desenvolvimento de estratégias relacionais e de atitudes e no desenvolvimento de um
conjunto de capacidades que interagem entre si, permite ao EESMP construir relagbes
interpessoais num ambiente afetivo estavel, proporcionando ao utente um cuidado diferente

e peculiar (Fernandes e Anastacio, 2022).

2.4. Intervencdes Especializadas na transicdo Satde- Doenga Oncoldgica

Ao longo do tempo, com a evolucédo da profissdo de Enfermagem é visivel também
a evolucdo da profissdo no que diz respeito ao desenvolvimento e crescimento da
Enfermagem em Salde Mental e Psiquiatrica.

A intervencdo psicoterapéutica em Enfermagem diferencia-se da psicoterapia
"tradicional” por ser temporariamente mais restrita, basear-se num diagnostico de
Enfermagem e ocorrer em contextos variados que nao se limitam ao gabinete ou consultério.
Além disso, esta abordagem utiliza técnicas de psicoterapia como parte de intervengoes
integradas na Classificacao das Intervengdes de Enfermagem.
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Os Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem de Saude Mental estdo definidos no Regulamento n.° 356/2015, que citando o

mesmo, permite-nos clarificar que

A Enfermagem de salde mental é uma area especializada dentro da disciplina e da profissao de
Enfermagem, que acresce a pratica de Enfermagem de cuidados gerais, uma pratica que evidencia
uma maior profundidade e leque de conhecimentos, uma maior sintese de dados, maior complexidade
de aptiddes e de leque de intervencbes com repercussdes no aumento da sua autonomia. A
Enfermagem de salde mental, sustentada na evidéncia cientifica e apoiada nas teorias de
Enfermagem, psicoldgicas, psicossociais e neurobioldgicas, persegue os mais elevados padrées de

qualidade no cuidar.

Para Sampaio et al. (2023), na elaborag¢do do Guia orientador de Boas Praticas de
Intervencédo Psicoterapéutica de Enfermagem assumiram a intervencao psicoterapéutica de
Enfermagem como sendo uma intervencao que consiste na aplicacédo informada e intencional

de técnicas de psicoterapia e que assenta nos seguintes principios:

e  Ser estruturada, sistematizada, progressiva e sequencial;

e  Ser realizada por um enfermeiro especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiétrica;

e  Ser baseada em um ou mais racionais tedricos de Psicoterapia;

o Decorrer da identificacdo de um diagndstico de Enfermagem no ambito da Saide Mental;

e O utente deve apresentar um papel ativo e ter, necessariamente, alguma consciéncia de si;

e O namero de sessbes deve ser compreendido entre trés e doze;

e Ter, nasuabase, arelagdo terapéutica e a comunicagdo interpessoal entre o enfermeiro e o utente;

e O objetivo deve ser a mudanca ou a reducdo de um estado percebido como negativo pelo utente
através da definigdo prévia de metas mutuas entre o enfermeiro e o utente.

De facto, o planeamento e a realizacéo, de intervencdes psicoterapéuticas encontram-
se consagrados em Diario da Republica, enquanto competéncia especifica do EESMP, desde
2011 e por isso, atualmente, é inquestionavel o papel de relevo que o EESMP pode
desempenhar, em articulagdo multidisciplinar com a equipa de saude, por via desta sua

competéncia especifica (Sampaio et al., 2023).

2.4.1. IntervencOes Psicoterapéuticas
As intervengdes psicoterapéuticas realizadas estiveram alicercadas no Guia
Orientador de Boas Préticas de Intervencao Psicoterapéutica de Enfermagem e tiveram em
consideracdo as intervencfes maioritariamente executadas em contexto de pratica clinica no

decorrer do Mestrado.
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2.4.1.a. Intervencédo em Crise

Contextualizando, segundo Sequeira (2015), a crise € um periodo de transi¢édo
autolimitado, que pode gerar um periodo de desequilibrio psicoldgico e de dificuldade
funcional. A intervencdo em crise caracteriza-se por um aconselhamento a curto prazo para
ajudar o utente a enfrentar uma crise e a retornar a um estado funcional comparavel ou
melhor que o estado pré-crise. Pretende aliviar o impacto do evento traumatico exercendo
influéncia no funcionamento psicoldgico da pessoa durante o periodo de desequilibrio.

As IndicagOes Terapéuticas para a Intervencdo em Crise sdo: ansiedade,
comportamento autodestrutivo, humor depressivo, ideacdo suicida e luto comprometido.
Nesta intervencdo pretende-se que o resultado seja rapido, usando intervencdes destinadas a
ajudar o utente a desenvolver novos mecanismos de coping adaptativos. A resolugéo de uma
crise inclui o restabelecimento do equilibrio, o dominio cognitivo da situacdo e a aquisicdo
de novas habilidades. De referir que, no caso do luto, pode demorar Vvarios anos para ser
resolvida (Sequeira, 2015 referido por Sampaio et al., 2023).

A intervencdo em crise considerou-se pertinente durante a realizacdo do ensino
clinico em contexto cuidados diferenciados, nomeadamente em abordagem a pessoa, e a
familia em processo de assimilagdo do diagnostico de doenca oncoldgica e gestdo de eventos
associados a  hospitalizacdo, cirurgias ou tratamentos intensivos  como
quimioterapia/radioterapia.

A intervengdo em crise assumiu um papel determinante no processo de transicéo
salide-doenca oncoldgica, uma vez que a vivéncia do diagndstico e das diferentes fases da
doenca pode desencadear uma desorganizacdo emocional significativa, colocando a pessoa
num estado de vulnerabilidade psicoldgica acrescida. A incerteza quanto ao progndstico, 0s
desafios inerentes aos tratamentos e as alteracbes na identidade pessoal e social
frequentemente resultam em elevados niveis de ansiedade, medo e angustia, podendo
comprometer a adaptacédo & nova realidade e dificultar a mobilizagéo de recursos internos e
externos.

Neste contexto, a intervencdo do EESMP permite atuar de forma centrada e
estruturada, promovendo a estabilizacdo emocional e prevenindo o agravamento do
sofrimento psiquico. Além de mitigar o impacto emocional, esta intervencdo promove o
empowerment, auxiliando na reorganizacdo cognitiva e emocional necessaria para enfrentar

os desafios da doenca.
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Esta intervengdo também foi implementada em contexto de Internamento de
Psiquiatria de Agudos, mediante situacdes de elevado risco psicopatolégico como tentativas
de suicidio, episodios de psicose aguda com quadro de delirios e alucina¢es, intoxicacdes
com substancias, quadros de privacao, e também em transtornos de ansiedade com quadros
de ataques de panico. Neste contexto, a intervengdo do EESMP foi determinante para
estabilizar a crise, reduzindo a desorganizacéo emocional através de estratégias de contengéo
terapéutica e da criacdo de um ambiente seguro,

Ja em contexto de Cuidados de Saude Primario também foram aplicadas
intervengdes em crise, mediante contextos de ruturas de relagdes familiares, nomeadamente
situacdes de divorcio e rutura de lacos familiares progenitor-filho, bem como também em
situacOes de perda de emprego que originariam instabilidades financeiras. Ao criar um
espaco seguro para a expressao e validacdo de emocdes, promove a percecdo de autoeficacia
e resiliéncia, e consequentemente uma adaptacdo mais saudavel e integrada a nova condigéo

de vida.

2.4.1.b. Técnica de Aconselhamento

O aconselhamento consiste na utilizagdo de um processo interativo de ajuda
centrado nas necessidades, problemas ou sentimentos da pessoa e pessoas significativas para
promocdo e otimizacdo dos mecanismos de coping, resolucdo de problemas e relacbes
interpessoais (Butcher et al., 2018).

O aconselhamento é uma ajuda especializada que se orienta para a resolucdo de
problemas e intervencgédo em crise. O processo pode ser formal ou informal, de duragéo longa
ou breve, em contexto publico ou privado, sendo a periodicidade poderd ser semanal,
bissemanal, quinzenal e/ou ajustavel as necessidades da pessoa (Sampaio et al., 2023).

Apesar da técnica de aconselhamento enquanto estratégia de intervengdo de
Enfermagem apresentar-se pouco estudado e documentado em Portugal, no contexto
internacional a sua importancia para a disciplina de Enfermagem, na especialidade de Saude
Mental e Psiquiatria, tem sido amplamente discutida e fundamentada, uma vez que 0s
objetivos do aconselhamento s&o: promover o0 autoconhecimento; promover e potenciar 0s
mecanismos de coping, resolucdo de problemas e relacGes interpessoais; e apoiar a pessoa
no processo de tomada de decisdo.

As Indicagdes Terapéuticas para o0 Aconselhamento sdo: abuso do alcool, abuso de
drogas, abuso do tabaco, ansiedade, autoconceito comprometido, comportamento aditivo

sem substancia, comportamento agressivo, comportamento alimentar comprometido,
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comportamento autodestrutivo, humor depressivo, ideacdo suicida, luto disfuncional e
stresse.

Durante o decorrer do Mestrado, a intervencdo aconselhamento foi implementada
em situacGes em que a pessoa necessitava de apoio para compreender e lidar com questfes
emocionais, psicologicas, no sentido de ajuda-la a explorar os seus sentimentos, identificar
solucBes e desenvolver competéncias para enfrentar desafios de forma saudavel, o que se
verifica muitas vezes durante o processo de vivéncia de doenca oncoldgica, quando associam
o diagnostico de doenca oncoldgica a morte, e todos os sentimentos de tristeza que acarretam

o diagndstico.

Assim, a implementacdo do aconselhamento foi conduzida através de abordagens
ajustadas ao contexto clinico e as necessidades individuais dos utentes. Entre as técnicas
utilizadas, destacaram-se: a escuta ativa e validagdo emocional, com o intuito de facilitar a
expressdo de sentimentos associados ao diagndstico e as mudancas na identidade pessoal,
nomeadamente em utentes oncoldgicos; a restruturacdo cognitiva, aplicada para ajudar 0s
utentes a reinterpretarem pensamentos disfuncionais, especialmente no contexto de
ansiedade e depressdo, promovendo uma perspetiva mais adaptativa face as dificuldades; a
entrevista motivacional — Utilizada, sobretudo, no contexto de dependéncias quimicas e na
promocdo da adesdo terapéutica, incentivando a autoeficacia e o compromisso com a
mudanca; Intervengdes psicoeducativas, integrada em varias intervencdes, fornecendo
informacdo sobre mecanismos de coping e gestdo emocional, tanto para os doentes como

para 0s seus cuidadores.

Também foi fundamental em situacbes de processos de adaptacdo, nomeadamente em
situacdes de divarcio e outros episodios de transi¢des de vida, nomeadamente satde-doenca,
em que foram realizadas intervencgdes focadas no fortalecimento da resiliéncia, orientacdo
para mudanca de estilos de vida para gerir a condigdo de salde, e suporte emocional para
lidar com emocgdes como medo, tristeza e angustia associados aos processos de doenca, bem
como o aconselhamento do proprio doente e familia em processos de luto antecipatorio e

aceitacdo do proprio diagnostico.

No contexto de cuidados paliativos, foi acompanhada uma utente oncol6gica em fase
avancada, cuja a familia enfrentava dificuldades na comunicagdo sobre o prognoéstico da

doenca e, portanto, através de sessdes de aconselhamento, foi possivel promover espaco de
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didlogo estruturado, facilitando a expressdo emocional e o fortalecimento do suporte

familiar.

Refletindo sobre a intervencdo de aconselhamento, constatei que esta demonstrou
impacto significativo na gestdo emocional dos utentes, proporcionando melhorias na
adaptacdo a doenca, no alivio da ansiedade e na qualidade das relagdes interpessoais. Em
contexto oncoldgico, a reformulacdo de crencas associadas ao diagnostico permitiu que 0s
utentes desenvolvessem uma visdo menos fatalista da doenca, facilitando a adesdo aos

tratamentos e a ressignificacdo do seu processo de vida.

Ja no contexto de Internamento de Psiquiatria de Agudos, onde se verificou uma elevada
prevaléncia de diagndsticos de dependéncia de consumo de substancias psicoativas, o
aconselhamento revelou-se uma ferramenta essencial na promogéo da tomada de consciéncia

sobre os impactos do consumo e no incentivo a mudanga comportamental.

Além disso, nos casos de utentes internados por episddios de psicose aguda, a
intervencdo de aconselhamento foi ajustada a fase do internamento e a estabilizacdo do
quadro clinico. Durante a fase aguda, o foco esteve na estruturacdo do pensamento e na
reducdo da ansiedade, utilizando estratégias de comunicac&o simples e objetivas. A medida
que a sintomatologia psicética diminuia, o aconselhamento tornou-se mais exploratorio,
promovendo a consciéncia da doenca e incentivando a adesao ao plano terapéutico.

As dificuldades encontradas incluiram a variabilidade da motivacao dos utentes e a
necessidade de intervir de forma mais diretiva em momentos de maior desorganizacao
psiquica. Ainda assim, a implementacdo destas intervencdes reforcou a importancia do
aconselhamento como ferramenta essencial na recuperagdo e no processo de reinsercao

social dos utentes em fase de estabilizacdo clinica.

Contudo, foram identificados desafios na adesao a estas intervencdes, especialmente
nos casos em que 0S utentes apresentavam resisténcia a mudanca ou apresentavam
dificuldades em verbalizar as suas emocg0es, principalmente em casos de presenca de
sintomatologia psicética ou défices cognitivos, exigindo uma adaptacdo continua das
abordagens. De facto, a aprendizagem extraida deste processo refor¢a a importancia da
flexibilidade do enfermeiro na conducéo das intervengdes, bem como a necessidade de uma
avaliagdo continua das estratégias utilizadas, de forma a garantir uma abordagem centrada

na pessoa e ajustada ao seu estado emocional e cognitivo.
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2.4.1.c. Tecnica de Resolucédo de Problemas

Segundo Sampaio et al., (2023) citando Eskin (2012), as habilidades de resolucéo
de problemas sdo um conjunto de atividades cognitivo-comportamentais pelas quais uma
pessoa tenta descobrir ou desenvolver solugdes efetivas ou formas de lidar com problemas
da vida real.

Durante a vida as pessoas sdo confrontadas com diversas situa¢es que nem sempre
sdo passiveis de ser ultrapassadas autonomamente, pelo que pode ser necessario recorrer a
ajuda de um profissional de saude. A técnica de resolucéo de problemas é uma estratégia de
intervencdo psicoterapéutica que fornece suporte ao utente para que este desenvolva
mecanismos de defesa e de adaptacdo face as situacdes adversas.

Para Eskin (2012), esta intervencéo, auxilia na resolucdo de problemas do utente,
mas pretende, também, objetivar a aquisi¢cdo de consciéncia sobre si préprio e daquilo que é
um problema, de modo que este consiga integrar a experiéncia vivenciada e realizar as

mudancas necessarias para conseguir percorrer o seu caminho com sucesso na vida.

A Técnica de Resolucdo de Problemas assume um papel essencial na abordagem
psicoterapéutica a pessoa em processo de transi¢do saude-doenca oncoldgica, pois permite
estruturar o pensamento, reduzir a sobrecarga emocional e facilitar a tomada de decisdo em
momentos de elevada incerteza. No contexto da doenca oncoldgica, muitos utentes sentem-
se desorientados face as multiplas decisGes que precisam de tomar, desde a escolha do plano
terapéutico até a reorganizacao da vida pessoal e profissional. Assim, aimplementacéo desta
técnica possibilitou ajudar os utentes a clarificar dificuldades, identificar recursos internos e

externos e desenvolver estratégias mais adaptativas para lidar com os desafios da doenca.

Através de um processo estruturado, que envolveu a definicdo do problema, a
exploracdo de alternativas e a avaliacdo das possiveis consequéncias, procurou-se capacitar
0S utentes para um maior controlo sobre a sua realidade, promovendo a autonomia e a
resiliéncia. Esta abordagem revelou-se especialmente eficaz na gestdo de ansiedade
relacionada com o futuro e na reorganizacao do quotidiano apos o diagnostico, permitindo

que os doentes enfrentassem a sua situagdo com maior clareza e sentido de proposito.

Em Cuidados Paliativos, a Técnica de Resolucdo de Problemas foi utilizada para
ajudar os doentes e as suas familias a lidar com decisdes complexas relacionadas com o final
de vida. Em vérias situaces, foi necessario auxiliar os utentes na priorizagdo de desejos e

necessidades, bem como na mediacdo da comunicacgdo familiar para que pudessem tomar

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny - Fatima Sofia Freitas Caldeira

41



Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Salde Mental e Psiquiatrica: Intervencdes
Psicoterapéuticas na abordagem a pessoa em processo de transi¢do Salde-Doenca Oncolégica | 2025

decisbes informadas sobre os seus cuidados. Através desta abordagem, foi possivel
minimizar o sofrimento emocional associado a incerteza, promovendo uma maior aceitacao

da situacéo e facilitando a adaptacédo ao processo de fim de vida.

No Internamento de Psiquiatria de Agudos, esta técnica revelou-se particularmente
util na gestdo de utentes com dependéncia de substancias e em quadros depressivos graves.
Muitos dos utentes demonstravam dificuldades significativas na organizacao do pensamento
e na capacidade de tomar decisfes, agravadas pela impulsividade e pela desregulacao
emocional. A implementacdo da técnica permitiu trabalhar a resolugdo de problemas em
pequenas etapas, ajudando os utentes a encontrar alternativas mais adaptativas e a reduzir
padrdoes de comportamento desajustados. Nos casos de depressdo, a estruturacdo do
pensamento foi um passo essencial para contrariar a ruminacao e a percecao de impoténcia

face as dificuldades.

Ja no contexto de Cuidados de Saude Primarios, esta técnica foi aplicada em utentes
que enfrentavam ruturas familiares ou perdas de emprego, situacdes frequentemente
associadas a instabilidade emocional e dificuldades na adaptacdo a novas realidades. A
intervencdo centrou-se na promocdo de estratégias concretas para a resolucdo de conflitos,
na gestdo do impacto emocional das mudancas e no reforgco da percecao de controlo sobre a
situacdo. Através deste processo, 0s utentes conseguiram encontrar solucdes mais eficazes
para lidar com os desafios que enfrentavam, reduzindo a percecdo de desamparo e

promovendo um maior equilibrio emocional.

A aplicacdo da Técnica de Resolucdo de Problemas ao longo do estadgio demonstrou
um impacto positivo na autonomia dos utentes, permitindo-lhes sentir-se mais capacitados
para lidar com situacGes desafiadoras e diminuindo a sobrecarga emocional associada as
suas dificuldades. No entanto, foram identificados desafios na sua implementacg&o, sobretudo
em utentes com baixa motivacdo para a mudanga ou com dificuldades cognitivas
significativas. Em alguns casos, foi necessario recorrer a abordagens complementares, como
a reformulagdo cognitiva ou o aconselhamento motivacional, para garantir uma maior

eficacia da intervencéo.

A experiéncia adquirida reforcou a importancia desta técnica na pratica do
enfermeiro especialista em salde mental e psiquiatria, evidenciando o seu contributo na

promocdo da adaptacédo, do empowerment e da capacidade de gestdo emocional dos utentes.
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A sua aplicabilidade transversal a diferentes contextos clinicos sublinha a necessidade de
incluir esta abordagem como uma ferramenta central na interven¢do em salde mental,

especialmente em cenarios de elevada vulnerabilidade psicologica e emocional.

2.4.1.d. Reestruturacdo Cognitiva

A reestruturacdo cognitiva consiste em desafiar o utente a alterar padrbes de
pensamento distorcidos e a encarar o seu self e 0 ambiente de forma mais realista (Sampaio
etal., 2023).

Para McKay e Tryon (2017), a reestruturacdo cognitiva é uma técnica
psicoterapéutica de eleicdo. Sugerem-se trabalhos de casa ao utente para este obter dados
que Ihe permitam avaliar se 0s seus pensamentos, sentimentos e atribuicdes sdo suportados
empiricamente. Os dados empiricos, frequentemente, ndo suportam esses mesmos
pensamentos, sentimentos e/ou atribui¢des. Esta evidéncia é usada como parte do processo
de reestruturacdo cognitiva para que se possa caminhar no sentido de corrigir 0s vieses
cognitivos (Sampaio et al, 2023).

A reestruturacdo cognitiva avaliada separadamente de outras técnicas vulgarmente
utilizadas na terapia cognitiva ou cognitivo-comportamental é escassa na literatura existente.
Os objetivos da reestruturacdo cognitiva sdo promover a mudanca dos esquemas cognitivos
através da exploracdo, avaliacdo e substituicdo de pensamentos, apreciacdes e crencas mal
adaptativas que sao responsaveis pelas alteragdes psicoldgicas. As Indicacbes Terapéuticas
para a reestruturacdo cognitiva sdo: abuso do alcool, abuso de drogas, abuso do tabaco,
ansiedade, autoconceito comprometido, comportamento aditivo sem substancia,
comportamento autodestrutivo, humor depressivo, ideacdo suicida, luto comprometido,
obsessdo e pensamento comprometido (Burns e Beck, 1978; Clark, 2014; Dobson & Dozois,
2010; Hollon e Dimidjian, 2009 referidos por Sampaio et al. 2023).

A Reestruturacdo Cognitiva assume um papel fundamental na abordagem a pessoa
em processo de transicdo saude-doenca oncologica, uma vez que permite identificar e
modificar padrdes de pensamento disfuncionais que podem intensificar o sofrimento
emocional e comprometer a adaptacdo a doenca. O diagndstico oncoldgico, muitas vezes
associado a uma percecéo fatalista e a sentimentos de desamparo, desencadeia pensamentos
automaticos negativos que podem conduzir a estados de ansiedade, depressédo e
desesperanca. Através da aplicagdo desta técnica, foi possivel auxiliar os utentes na
reformulacdo dessas crencas desadaptativas, promovendo uma visdo mais equilibrada e

funcional da sua condicdo de salde.
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A implementacdo desta estratégia baseou-se na identificacdo de distorcGes
cognitivas, como a catastrofizacdo, a sobregeneralizacdo e o pensamento dicotémico,
recorrendo a técnicas como 0 questionamento socratico, a analise das evidéncias e a
substituicdo de pensamentos negativos por alternativas mais adaptativas. Com esta
abordagem, procurou-se nao apenas aliviar o impacto emocional do diagnostico, mas
também reforcar a capacidade de enfrentamento da pessoa, permitindo-lhe mobilizar

recursos internos e externos para lidar com a doenca de forma mais ajustada.

Assim, em Cuidados Paliativos, a Reestruturacdo Cognitiva revelou-se essencial para
ajudar os utentes e as suas familias a lidar com sentimentos de culpa, medo e desesperanca
face a proximidade do fim de vida. Em diversas situacdes, foi possivel intervir junto de
utentes que acreditavam ser um "peso™ para os familiares ou que viam a sua situacdo como
uma experiéncia exclusivamente negativa e sem qualquer propoésito. Através da
reformulagéo cognitiva, procurou-se fomentar um sentido de valor e dignidade, ajudando os
utentes a reinterpretar a sua trajetoria de vida e a encontrar significado na sua experiéncia,

reduzindo a angustia existencial.

No Internamento de Psiquiatria de Agudos, esta técnica foi aplicada, sobretudo, em
utentes com diagnostico de depressdo e perturbacdo de ansiedade, nos quais se verificavam
padrdes de pensamento ruminativo e crencgas autodepreciativas. A intervencdo focou-se na
identificacdo de esquemas cognitivos negativos persistentes e na introducdo gradual de
perspetivas alternativas, promovendo um aumento da autoestima e uma reducgdo dos niveis
de ansiedade. Nos casos de ideacdo suicida, a reestruturacdo cognitiva teve um papel crucial
na desconstrucdo de pensamentos de desesperanca e na valorizacdo de aspetos positivos da
vida do utente, reforcando a importancia da continuidade dos cuidados e da adesdo ao

tratamento.

Ja no contexto de Cuidados de Saude Primarios, a técnica foi utilizada para apoiar
utentes que enfrentavam desafios emocionais decorrentes de mudancas na sua condigédo de
vida, como o diagnostico de uma doenca cronica, conflitos familiares ou perdas
significativas. Nestes casos, a intervengdo centrou-se na reformulacdo de crengas
disfuncionais que reforgcavam sentimentos de incapacidade e fracasso, incentivando uma
percecdo mais realista e ajustada das suas dificuldades. O trabalho desenvolvido permitiu
nédo apenas reduzir os sintomas de sofrimento psicolégico, mas também promover um maior

envolvimento do utente na construcao de estratégias de coping mais eficazes.
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A aplicacdo da Reestruturacdo Cognitiva revelou-se uma ferramenta poderosa na
reducdo do impacto emocional das experiéncias vivenciadas pelos utentes ao longo do
processo de transicdo salde-doenca. A modificacdo de crencas disfuncionais traduziu-se
numa melhoria significativa na adaptacdo a doenca, na percecdo de autoeficacia e na

qualidade das relacGes interpessoais.

No entanto, um dos desafios encontrados foi a resisténcia inicial de alguns utentes
a reformulacdo dos seus padrbes de pensamento, especialmente em quadros depressivos
mais graves ou em situacGes onde a crenca negativa ja estava profundamente enraizada.
Nesses casos, foi necessario recorrer a abordagens complementares, como a psicoeducacdo
e o0 aconselhamento motivacional, para facilitar a aceitacdo do processo de mudanca

cognitiva.

2.4.1.e. Entrevista Motivacional

A Entrevista Motivacional implica a mobilizacdo de uma escuta ativa e de empatia
para compreender a perspetiva do utente e minimizar a resisténcia para a mudanga,
caracteriza-se por uma conversacao construtiva acerca da mudanca de comportamento
(Barroso, 2020 referido por Sampaio et al., 2023). A Entrevista Motivacional deve, ainda,
ser baseada na evidéncia, centrada no utente, ndo diretiva e nao julgadora (Registered Nurses
Association of Ontario (RNAO) (Sampaio et al., 2023).

De acordo com as mesmas fontes, o objetivo da Entrevista Motivacional é ajudar o
utente a identificar e resolver a sua ambivaléncia, criar e fortalecer a motivacdo para mudar
comportamentos. Podendo os profissionais conseguir uma melhor compreensdo das
necessidades, capacidades e objetivos dos seus utentes (Sampaio et al, 2023).

Embora haja mais evidéncia da utilizacdo da Entrevista Motivacional em pessoas
com comportamentos aditivos e dependéncias, € uma intervencdo com varias indicacdes
clinicas.

E recomendado utilizar a entrevista motivacional em articulagdo com a orientagao
funcional das fases de ciclo de mudanga de Prochaska e DiClemente (Miller & Rollnick,
2001). As fases sdo a pré-contemplacdo, contemplacdo, preparacdo, acdo e manutengéo,
podendo seguir uma recaida, que implicara entrar num dos outros estadios de mudanga
(Sampaio et al., 2023).

A falta de motivagdo do utente é vista como um desafio pela Enfermagem. As
IndicagbGes Terapéuticas para a Entrevista Motivacional sdo: abuso de alcool, abuso de

drogas e adesdo ao regime medicamentoso comprometida. Segundo Sampaio et al., (2023),
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a Entrevista Motivacional tem os seguintes Principios: Vinculagdo com os utentes; Aceitacdo
e compaixdo; Foco nas preocupacoes e objetivos do utente; Evocagdo das necessidades e as
razdes de mudanca; Estimulacdo da conversdo de mudanca; Planeamento em conjunto com
0 utente (objetivos/mudanca).

Mas, estes principios assentam num conjunto de outros principios orientadores para
os profissionais de salde (Sampaio et al., 2023): Expressar empatia; evitar a argumentacao
ou discussdo; gerir a resisténcia; desenvolver a discrepancia; promover a autoeficacia. As
estratégias que aumentem a probabilidade de mudanca, foram designadas por ABCDEFGH
(Dias, 2009 referido por Sampaio. et al., 2023):

- A - Aconselhar (Giving Advice);

- B - Remover barreiras (Remove Barriers);

- C - Oferecer opcdes de escolha (Providing Choices);

- D - Diminuir a vontade (Decreasing Desirability);

- E - Praticar a empatia (Practicing Empathy);

- F - Dar feedback (Providing Feedback);

- G- Clarificar objetivos (Clarifying Goals);

- H- Ajuda ativa (Active Helping).

Relativamente a resisténcia, sdo recomendadas as seguintes estratégias (Miller e
Rollinck, 2001, referidos por Sampaio et al, 2023):
- A - Reflex&o simples;
- B - Reflexdo amplificada;
- C - Reflexdo de dois lados (double-sided);
- D - Mudar o foco;
- E - Concordar, mas com alguma mudanca;
- F - Enfatizar a escolha e controlo pessoal;
- G- Reinterpretar;
- H- Paradoxo terapéutico.
O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica tem como

desafios as respostas humanas as transicdes e a procura de conhecimento. O desafio surge
com a necessidade de suporte nos processos de transi¢éo, procurando conhecé-lo, planeando

e implementando intervencfes que se traduzam em ganhos em saude.
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A Entrevista Motivacional (EM) constitui uma abordagem terapéutica centrada no
utente, orientada para a exploracdo e resolucdo da ambivaléncia, promovendo o
fortalecimento da motivacdo para a mudanca. No contexto da transi¢cdo saude-doenca
oncologica, onde as pessoas frequentemente oscilam entre a aceitagdo e a negacédo da sua
condicdo, esta técnica revelou-se essencial para auxiliar os utentes a encontrarem significado
na sua experiéncia e a assumirem um papel ativo na gestdo da doenca. Através da
comunicacdo empatica e da valorizacdo da autonomia, procurou-se criar um ambiente seguro
para gue 0s utentes expressassem 0S Seus receios, hesitacdes e expectativas, favorecendo a

adocdo de comportamentos mais adaptativos.

A aplicacdo da Entrevista Motivacional baseou-se nos seus principios fundamentais:
a expressao de empatia, o desenvolvimento da discrepancia entre os valores e
comportamentos do utente, a gestdo da resisténcia e o reforco da autoeficacia. Ao longo das
intervencdes, recorreu-se a técnicas como a escuta reflexiva, a exploracdo das vantagens e
desvantagens da mudanca e o reforco positivo de pequenas conquistas, promovendo uma
maior percecdo de controlo sobre a propria vida e facilitando processos de tomada de deciséo

mais conscientes.

Através da entrevista motivacional, procurou-se trabalhar a ambivaléncia dos
utentes face ao consumo, explorando 0s seus motivos internos para a mudanca e promovendo
a sua autoeficacia. A abordagem focou-se na valorizacdo de pequenos progressos € no
reforco da autonomia na tomada de decisdes, procurando contrariar a resisténcia

frequentemente associada a este tipo de problematicas.

Em Cuidados Paliativos, a Entrevista Motivacional foi utilizada para apoiar utentes
em processos de luto antecipatério e aceitacdo da finitude, ajudando-os a explorar o
significado da sua trajetdria de vida e a definir objetivos realistas para a fase final. Em
diversas situacdes, a intervengdo focou-se na promocéo da aceitagdo do plano terapéutico e
no reforco da autonomia na tomada de decisdes sobre os cuidados desejados. O recurso a
perguntas abertas e reflexdes estratégicas permitiu que os utentes identificassem 0s seus
préprios valores e prioridades, favorecendo um maior sentido de controlo sobre a sua

realidade.

No Internamento de Psiquiatria de Agudos, a Entrevista Motivacional demonstrou

ser uma ferramenta crucial no acompanhamento de utentes com diagnoésticos de dependéncia
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de substéncias psicoativas. Dado que muitos utentes apresentavam resisténcia @ mudanca e
baixa percecdo das consequéncias do consumo, a EM foi utilizada para explorar a
ambivaléncia, ajudando-os a identificar os impactos negativos da adicédo e os beneficios de
um estilo de vida mais saudavel. A intervencdo focou-se na identificacdo de objetivos
pessoais, na promog¢do da autoeficicia e na construcdo de um plano de mudanca realista,
facilitando a adesdo a estratégias de reducao de danos ou abstinéncia.

Ja no contexto de Cuidados de Saude Primarios, a técnica foi aplicada para incentivar
mudancas comportamentais relacionadas com a gestdo de estados de saude, a adesdo ao
tratamento e a adocdo de estilos de vida mais saudaveis. Muitos utentes demonstravam
resisténcia em alterar hdabitos prejudiciais, como o tabagismo ou o sedentarismo,
comprometendo 0 seu prognostico. Através da Entrevista Motivacional, foi possivel
incentivar a reflexdo sobre os beneficios da mudanca, reforcar pequenas conquistas e

capacitar os utentes para assumirem um papel ativo na promog¢éo do seu bem-estar.

A implementacdo da Entrevista Motivacional ao longo do estagio revelou-se eficaz
na promogao da motivagdo para a mudancga e na melhoria do envolvimento dos utentes no
seu proprio processo de saude. A utilizacdo de estratégias de comunicagdo centradas na
empatia e no reforco positivo permitiu reduzir a resisténcia e facilitar a adesdo a planos
terapéuticos e a mudangas comportamentais. No entanto, um dos desafios encontrados foi a
dificuldade em aplicar a EM em utentes com elevado nivel de resisténcia ou baixa percecdo
de necessidade de mudanca, nomeadamente em casos de dependéncia quimica ou de doenca

oncolodgica avancada.

2.4.1.f. Técnica de Relaxamento

O relaxamento envolve uma dimensdo mental e outra fisica e define-se por um
estado de consciéncia caracterizado por sensacfes agradaveis e auséncia de pensamentos
geradores de stress ou perturbadores. A técnica de relaxamento € uma intervencao
psicoterapéutica que promove o relaxamento diminuindo sinais e sintomas indesejaveis, tais
como a dor, a tens@o muscular ou a ansiedade. (Sampaio et al., 2023).

O relaxamento, é definido por Ryman (1995), como um estado de consciéncia que
se caracteriza por sentimentos de paz e alivio da tensdo, ansiedade e medo. Reequilibrio do
organismo, incidindo na componente fisica, através da diminuigédo da tensdo muscular, e na
componente psicoldgica, através de sensaces agradaveis e pensamentos de tranquilidade
(Sampaio et al, 2023).
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Para Payne et al. (2003), os objetivos da Técnica de Relaxamento s&o: prevenir as
consequéncias fisioldgicas associadas ao stress; avaliar o stress e as suas consequéncias
fisioldgicas; e desenvolver competéncias mentais para lidar com o stress (Sampaio et al.,
2023).

A técnica de relaxamento foi implementada em todos os contextos de ensinos
clinicos, onde se verificaram sentimentos de ansiedade, nomeadamente associada a
diagnostico de doenca mental e oncoldgica, momentos antes das sessdes de radioterapia ou
quimioterapia, bem como ainda foi oportuno participar numa sessao de relaxamento em
contexto pré-cirargico com o intuito de reduzir a ansiedade associada a cirurgia.

O relaxamento por imaginagdo guiada é realizado com recurso a imagens mentais
e atributos sensoriais utilizados de forma intencional pela pessoa, sendo estes fruto da sua
imaginacdo ou da memoria, de forma a alcancgar o efeito terapéutico (Coelho e Sousa, 2020
referidos por Sampaio et al., 2023).

As IndicacBes Terapéuticas para a Técnica de Imaginacdo Guiada sdo: ansiedade,
dor, humor depressivo e sono comprometido. Segundo o Guia Orientador de Boas Praticas,
os critérios de exclusdo/contraindicacfes para esta intervencdo sdo: Debilidade intelectual
ou défice cognitivo grave; Atividade alucinatéria e/ou delirante exacerbada; Agitacdo
psicomotora; Estado confusional; Acuidade auditiva reduzida.

Esta técnica foi utilizada nos diferentes contextos de ensinos clinicos a utentes que
se encontravam em diversos processos de transicdo de estados de salde, nomeadamente em
estados de depressdo, com quadros de anedonia e avolicdo, e também em vivencia de doenca
oncolégica e momentos de fim de vida, sempre com intuito de contribuir para memorias
sensoriais positivas, promotoras do bem-estar emocional.

A Técnica de Treino Autogénico requer o relaxamento progressivo de varios grupos
musculares, experimentando a pessoa um conjunto de cinestesias (sensacdes de peso e calor)
seguidas de sensacgdes de conforto e bem-estar (Coelho e Sousa, 2020 referidos por Sampaio
et al., 2023).

As IndicagBes Terapéuticas para a Técnica de Treino Autdgenico sdo: ansiedade,
comportamento agressivo, humor depressivo, sono comprometido e stress. Segundo o Guia
Orientador de Boas Praticas, os critérios de exclusdo/contraindicagdes para esta intervencao
sdo: Debilidade intelectual ou défice cognitivo grave; Agitacdo psicomotora; Estado
confusional; Acuidade auditiva reduzida.

O relaxamento muscular progressivo significa aprender a contrair e descontrair

varios grupos de mdasculos em todo o corpo, prestando atencdo as sensacbes que
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acompanham a tenséo e o relaxamento e aprendendo a contrastar as sensagdes associadas a
estes dois estados (Sampaio et al., 2023).

As Indicacbes Terapéuticas para o0 Relaxamento Muscular Progressivo sdo:
ansiedade, humor depressivo e sono comprometido. Segundo o Guia Orientador de Boas
Préticas, os critérios de exclusdo/contraindicacbes para esta intervencdo sdo: Debilidade
intelectual ou défice cognitivo grave; Agitagdo psicomotora; Estado confusional; Acuidade
auditiva reduzida.

No ambito das intervencdes psicoterapéuticas realizadas, foi conduzida uma sessédo
de relaxamento estruturada, na qual foram aplicadas todas estas diversas técnicas de
relaxamento acima mencionadas, nomeadamente a técnica de relaxamento muscular
progressivo, a técnica de treino autogénico, a técnica de imaginacdo guiada e a técnica de
relaxamento geral. A sessdo foi orientada com o objetivo de proporcionar ao utente um
momento de alivio do stress, promovendo um estado de bem-estar fisico e emocional.
Durante a sessdo, foi assegurado um ambiente tranquilo, com luz reduzida e estimulos
minimizados, favorecendo a concentracdo e a imersdo na experiéncia. As instrucdes foram
transmitidas de forma clara e pausada, guiando o utente através de exercicios progressivos
que envolveram a contracdo e o relaxamento muscular, a focalizagdo na respiragéo, a
visualizacdo de imagens mentais positivas e a inducdo de uma sensacédo global de serenidade
e conforto. O planeamento da sessdo de relaxamento encontra-se descrito no Apéndice A
deste trabalho.

No ensino Clinico I- Contexto de Comunidade desenvolvido no Centro de Saude, e
no Ensino Clinico Il-Internamento de Agudos foi possivel implementar sessdes de
relaxamento com utentes que frequentavam a consulta de Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatrica e internados que apresentavam diagnéstico de enfermagem Ansiedade Atual.

Estas sessdes de relaxamento teve a duracdo aproximada de 50minutos, sendo que
foram implementadas todas as técnicas de relaxamento numa s6 sessédo, como é possivel

consultar nos Apéndices E, F, G deste relatorio.

2.4.2. IntervencOes Psicoeducacionais
Na atualidade, ganha relevo a ideia de que o conhecimento é fundamental para a
tomada de decisdo em salde e se constitui um importante potenciador de comportamentos
de procura de satde adequados. No dominio da satde mental preconiza-se, igualmente, uma
prestacdo de cuidados cada vez mais centrados no doente, o que implica que este assuma um

papel ativo e proativo relativamente a sua satde (Sampaio, 2023).
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O cuidado a pessoa com doenca oncoldgica reveste-se de grande complexidade, e
requer do profissional uma competéncia que vai para além da esfera técnico-cientifica, dai a
importancia da abordagem do EESMP (Amorim, 2022).

Citando Amorim (2022),

Nos dias atuais, fala-se muito em empoderamento do doente. J4 o Plano Nacional para a
Seguranca do Doente (2021-2026), enumera no pilar da cultura de seguranga: “Objetivo
Estratégico 1.3 A¢des: Aumentar a literacia e a participagao do doente, familia, cuidador e
da sociedade na seguranca da prestacdo de cuidados.

a) Desenvolvimento e implementagdo de um plano de sensibiliza¢do, dirigido aos doentes,
familias e cuidadores, sobre a relevancia da seguranga nos cuidados de salde, articulado com
0 Plano de Acdo da Literacia em Salde;

b) Envolvimento do doente, familia, cuidador e sociedade nas a¢des do Plano Nacional para
a Seguranga do Doente 2021 (...)

O conceito de literacia em satde mental surgiu no final do século XX, tendo sido
introduzido por uma equipa liderada pelo médico psiquiatra australiano Anthony F. Jorm.
Este conceito veio colmatar uma lacuna existente aquando da aplicagdo do constructo
“literacia em satde” a area especifica da saude mental (Sampaio, 2023).

Os autores Carvalho et al. (2022), referidos por Pereira et al. (2023), realizaram
uma andlise do conceito de literacia em salde mental positiva, reforcando que é um
constructo dindmico, entendido simultaneamente como:

- Um resultado de acGes de promocao da satide, com conexdo positiva com a salde
fisica, o funcionamento, a interacdo social, a resolucdo de problemas, a capacidade, a
produtividade, a autoestima, os resultados de aprendizagem, a resiliéncia e a motivacao;

- Um recurso ou mediador da saide mental e do bem-estar, permitindo a pessoa
desempenhar um papel preventivo no desenvolvimento das perturbagdes mentais.

Para Kutcher et al. (2016), a literacia em satude mental positiva aumenta a eficacia
na procura de ajuda, isto €, saber quando, onde e como obter bons cuidados de satde mental
e desenvolver habilidades necessarias para o0 autocuidado (Pereira et al., 2023).

Pereira et al. (2023), referem que o Programa Nacional para a Satude Mental assume
a Literacia em Saude como um ponto fundamental, destacando os seguintes objetivos:

- Desenvolver agdes de prevencdo da doenga mental, de promocdo da satde mental
e combate ao estigma, na populacdo adulta e na infancia e adolescéncia;

- Realizar acOes de sensibilizacdo, informacao e de formacao dirigidas a populacéo
em geral, profissionais envolvidos, utentes e familias.

A transi¢do satde — doenga oncologica é influenciada pela literacia em satde dos

utentes, sendo que forma como superam o diagnéstico, como enfrentam 0s possiveis
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tratamentos e a recuperacdo esta também diretamente relacionada com a literacia em salde
mental.

Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica podem
assumir um papel de relevo, sendo mesmo decisivo, no que concerne a promocdao da literacia
em salde mental dos cidad&os, assim, foi elaborado o Guia Orientador de Boas Préticas de
promocao de Literacia em Saude Mental que visa compilar alguns principios aos quais estes
devem atender sempre que realizem intervencao psicoeducacional neste dominio (Sampaio,
2023).

Se considerarmos a natureza dindmica, e também o entendimento individual e
muito proprio que cada individuo apresenta sobre literacia em salide mental, € imperativo
que os enfermeiros consideram nas suas intervencdes a avaliacdo do nivel de compreensao
de cada pessoa, a capacidade para levar a cabo atividades prescritas, o nivel de motivacao
para a mudanga, e também o estado de saude e a idade (Pereira et al., 2023).

De acordo com o Regulamento n.° 356/2015, os enfermeiros devem promover a
literacia em saude das pessoas, aumentando o seu nivel de conhecimentos e habilidades, e
capacitando-as para tomar medidas promotoras da saude, alterando estilos e condicGes de
vida e, simultaneamente, melhorando as suas competéncias pessoais, tais como o
autoconhecimento, a autoestima, o sentimento de controlo e a autoeficacia, as relaces
interpessoais e competéncias comunicacionais, a resolucédo de problemas e as estratégias de
coping (Pereira et al. 2023).

Segundo Pereira et al. (2023), a literatura evidenciou, essencialmente, a necessidade
de se realizar investigacdo centrada na promocao da literacia em salde mental da pessoa em
situacdo paliativa, principalmente ao nivel das intervengdes para a sua concretizacdo com
éxito. Embora ndo existam dados sobre os niveis de literacia em salde mental desta
populacdo, pode inferir-se, ainda que com prudéncia, que estes possam ser similares aos da
faixa etaria na qual se encontra a pessoa em causa.

As Boas Préticas para a Intervencdo Promotora da Literacia em Saude Mental
(LSM) da Pessoa em Situacdo Paliativa definidas no Guia Orientador de Boas Préticas
passam, sobretudo, pelo reconhecimento da sintomatologia das perturbagdes mais comuns
nesta populacdo (depressdo e ansiedade), servicos de saude mental disponiveis, opcoes
terapéuticas e apoio social, como descrito na tabela 1.
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Tabela 1- Boas Praticas para a Intervencdo Promotora da Literacia em Salude Mental da Pessoa em

Situacao Paliativa

Boa Prética

Avaliacao

Recurso a Escala de LSM

Avaliacdo da perspetiva individual sobre depressdo no inicio da
intervencdo e abordagem e validagdo das respostas do participante
ao longo da sesséo.

Intervencéo

Inclusdo de informacéo sobre critérios de diagndstico e sintomas

de depresséo.

Incentivo a identificacdo de sintomas psiquiatricos ja

experienciados.

Inclusdo de informacéo sobre sintomas clinicos frequentemente
associados ao contexto paliativo, como abuso de alcool e/ou de

outras substancias.

Inclusdo de informacGes especificas sobre depressdo: fatores de
risco, prevaléncia, razdes para subdiagnostico e subtratamento, e

justificacdo para o tratamento.

Realizacdo de exercicios de ativacdo comportamental

Inclusdo de informacédo acerca de meios de apoio social e sua
importancia, com foco nas formas de ativacdo das redes de apoio
e no modo de promover a educacdo de familiares e pessoas

proximas sobre a depressao.

Inclusdo de informacdo sobre opcbes farmacol6gicas e de
psicoterapia para o tratamento da depressdo, possiveis efeitos

colaterais dos medicamentos, e expectativas face a psicoterapia.

Inclusdo de informagdo sobre os servigos existentes em CP de

ambulatorio e de saude mental na comunidade em geral.

Fornecimento de manual com os conteldos abordados para

posterior consulta.

Fonte: Guia Orientador de Boas Praticas de Promogdo de Literacia em Saide Mental
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Aprofundando esta perspetiva, segue-se a analise detalhada das intervengoes
psicoeducacionais desenvolvidas nos diferentes contextos de estagio, destacando a sua
aplicabilidade e impacto na pratica clinica.

As intervencges psicoeducacionais desempenham um papel essencial na capacitacéo
dos utentes e das suas familias, promovendo a compreensdo sobre a doenga, a gestdo dos
sintomas e a adocdo de estratégias de coping mais eficazes. A aplicacdo das intervencgdes
psicoeducacionais variou consoante 0s contextos de estagio, ajustando-se as necessidades
especificas dos utentes e dos seus cuidadores. A utilizacdo de estratégias como sessdes
individuais e grupais, materiais informativos e técnicas de clarificagdo do conhecimento
permitiu adaptar a abordagem as diferentes realidades clinicas, maximizando o impacto
destas intervencdes.

No contexto da transicdo saude-doenca oncoldgica, a psicoeducacdo revelou-se
fundamental para reduzir a incerteza, facilitar a tomada de deciséo informada e promover a
adesdo terapéutica. Atraves da transmissao estruturada de informacdo, aliada a exploracao
dos significados subjetivos da doenca, procurou-se fortalecer a autonomia dos utentes e

melhorar a qualidade de vida, minimizando o impacto psicologico da condigdo clinica.

No contexto de cuidados paliativos, a psicoeducacdo centrou-se na preparacao dos
doentes e dos seus familiares para a evolucdo da doenca, promovendo a aceitacdo e a
adaptacdo ao processo de fim de vida. Foram realizadas intervencdes direcionadas para a
gestdo da dor e de outros sintomas, ajudando os utentes a compreender as opcOes terapéuticas

disponiveis e a expressar as suas preferéncias relativamente aos cuidados a receber.

Além disso, a psicoeducacdo foi essencial no apoio aos cuidadores informais,
fornecendo-lhes ferramentas para a gestdo do stress, a promo¢do do autocuidado e a
comunicacdo eficaz com a pessoa doente. Foram abordadas estratégias para lidar com a
sobrecarga emocional, permitindo que os cuidadores se sentissem mais preparados e
confiantes para enfrentar os desafios inerentes ao acompanhamento do doente em fase

terminal.

Em internamento de psiquiatria de agudos, a intervencao psicoeducativa teve como
principal objetivo aumentar o conhecimento dos utentes sobre a sua condi¢édo, promovendo
a adesdo ao tratamento e a prevencdo de recaidas. A psicoeducacdo foi aplicada em
diagnosticos como esquizofrenia, perturbacdo bipolar, dependéncia de substancias e

perturbacdes de ansiedade, proporcionando aos utentes uma melhor compreensdo da sua
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sintomatologia e das estratégias para o seu controlo. Especificamente nos casos de
dependéncia de substancias, a psicoeducacdo focou-se na sensibilizacdo para os efeitos do
consumo, no desenvolvimento de estratégias de reducdo de danos e na prevencdo de
recaidas. Foram abordados temas como os fatores desencadeantes do consumo, a
importancia do suporte social e as opgOes terapéuticas disponiveis, permitindo que os utentes

tomassem decisdes mais informadas sobre o seu processo de recuperacao.

Nos casos de perturbacdes psicoticas, procurou-se desmistificar crengas erréneas
sobre a doenga e reforcar a importancia da continuidade dos cuidados, incluindo a adesdo a
terapéutica farmacoldgica e a identificacdo precoce de sinais de descompensacdo. Esta
abordagem contribuiu para uma melhor aceitacdo da condicao e para um envolvimento mais

ativo dos utentes no seu processo terapéutico.

Nos cuidados de saude primarios, a intervencdo psicoeducativa centrou-se na
promocdo da literacia em salde mental e no desenvolvimento de estratégias para a gestao
emocional e comportamental em contextos de crise. Foram realizadas sess@es individuais e
em grupo sobre temas como o impacto do stress na salde, técnicas de relaxamento e
regulacdo emocional, e a importancia dos habitos de vida saudaveis na prevengdo de

problemas psicolégicos.

Em situacOes de rutura familiar e perda de emprego, a psicoeducacdo teve como
objetivo ajudar os utentes a compreender as suas reacdes emocionais e a desenvolver
competéncias de enfrentamento mais eficazes. Foram trabalhadas estratégias para lidar com
a ansiedade e a depressdo associadas a estas transi¢oes de vida, promovendo a resiliéncia e
a adaptacao a novas realidades.

Além disso, foram abordadas questdes relacionadas com a parentalidade e a salde
mental infantil, fornecendo orientacdo a pais que enfrentavam dificuldades na gestéo
emocional dos filhos em situagdes de divorcio ou conflito familiar. Através da
psicoeducacdo, foi possivel capacitar as familias para lidarem de forma mais construtiva com

0s desafios emocionais e comportamentais dos seus filhos.

As intervengdes psicoeducacionais mostraram-se altamente eficazes na promogéo do
conhecimento e na capacitacdo dos utentes para a gestdo da sua saude mental e emocional.

A transmissdo estruturada de informacgéo contribuiu para uma maior compreensdo da
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doenca, uma melhor adeséo ao tratamento e um reforco das estratégias de coping, facilitando

0 ajustamento emocional e comportamental dos utentes as suas realidades clinicas.

2.4.2.a. Intervencdo Promotora do Processo Familiar

Segundo Butcher et al. (2018) citado por Sampaio et al. (2023), a promogéo do
processo familiar € uma intervencdo necessaria ao longo de todo o ciclo vital das familias.
Destina-se a facilitar o funcionamento da unidade familiar, enquanto coletivo, e visa
promover a salde e bem-estar dos seus membros. As intervencdes com a familia pressupdem
a compreensao imparcial dos valores estruturantes da familia e a consciéncia das diferencas
face aos valores do enfermeiro, mas também a valorizacdo e o respeito pela historia,
identidade e competéncia das familias (Sampaio et al., 2023).

Para 0s mesmos autores, 0s objetivos da Intervencdo Promotora do Processo
Familiar sdo minimizar os efeitos disruptivos do processo familiar desencadeados por
situacBes que o coloque em causa, como: a crise, o conflito, a dificuldade de comunicacéo,
a tensdo nas transi¢coes do ciclo de vida das familias, a sobrecarga familiar, entre outras.

Efetivamente, esta técnica foi implementada em todos os contextos da pratica
clinica, sendo que em todos 0s contextos foram tidos em consideracdo que a inclusdo da
familia no processo terapéutico € essencial, pois a dinamica familiar influéncia
significativamente o bem-estar emocional, fisico e social do utente. De facto, as
implementacdes de intervengbes promotoras do processo familiar ajudam a fortalecer os
lacos familiares, melhoram a comunicacdo entre os membros da familia e capacita-os para
uma melhor gestdo das adversidades.

No Ensino Clinico I-Cuidados de Saude Primarios, foram implementadas
intervencOes de promocéo do processo familiar a utentes ndo s6, mas com maior enfase de
diagndstico de ansiedade, onde foram abordadas as principais preocupacdes, identificados
fatores stressores no ambiente familiar, e adotadas estratégias para minimizar, facilitando a
comunicagdo de sentimentos, encorajando o apoio mutuo e a partilha de responsabilidades.
Aqui, também é fundamental intervengdes psicoeducativas no sentido de promover a
literacia em satde mental dos membros da familia a fim de encorajar praticas familiares que
promovam a satude mental, como criacdo de rotinas saudaveis e a diminuic¢do do estigma e
isolamento social.

No Ensino Clinico Il- Contexto de Internamento Psiquiatrico, as intervengdes
realizadas para promover o processo familiar foram maioritariamente sessbes de

psicoeducacdo realizada a elementos da familia no sentido de explicar a natureza da doenca,
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sintomas, o tratamento e como prevenir recaidas. Ainda foram executados treino de técnicas
de comunicacdo assertiva e gestdo de crise, para capacitar a familia a lidar com situagdes
desafiantes. Portanto, a criacdo deste espaco seguro de partilha de preocupacgdes e
dificuldades para os membros da familia facilita a compreensdo e a aceitagdo para o
diagndstico de doenga mental, sendo os elementos da prdpria familia os primeiros a
corromper com a estigma e o isolamento social.

Ja em Contexto de Respostas Diferenciadas, nomeadamente em contexto de
cuidados paliativos, as intervencdes a familia foram com o objetivo de facilitar a aceitacdo
e adaptacdo ao processo de doenca, focada em melhorar a comunicagao sobre sentimentos e
expectativas sempre no sentido de promover a dignidade do utente e reduzindo o sofrimento
emocional da familia e prevendo a sobrecarga dos cuidadores através de apoio psicossocial
e estratégias de autocuidado.

Ap0s a inclusdo da familia no processo terapéutico foi possivel aferir que a familia
é parceira do processo terapéutico, reforcando o cumprimento das intervencGes no sentido
de promover o bem-estar emocional e a criagdo de um ambiente familiar mais saudavel,
contribuindo como um fator protetor e consequente criacdo de uma rede de suporte sélida

na prevencdo e recaidas da préopria doenga.

2.4.3. IntervengOes Socioterapeuticas

2.4.3.a. Técnica de Mediacdo Artistico-Expressiva

A técnica de mediacdo artistico-expressiva requer o uso intencional de mediadores
artistico-expressivos (expressao plastica, expressao corporal, expressao vocal, musical,
expressdo dramatica ou escrita) com finalidade terapéutica. O enfermeiro, ndo sendo arte
terapeuta (ou semelhante), recorre a técnicas e recursos validados por diferentes disciplinas
e contextualiza-os no ambito da intervencdo especializada de Enfermagem.

Segundo Malchiodi (2005), a utilizagdo de mediadores artistico-expressivos
permite a facilitagdo da comunicagéo (consciente e inconsciente), expressao e exploracéo do
self, emocdes, pensamento, comportamento e rela¢fes interpessoais (Sampaio et al, 2023).
O processo criativo é considerado um mediador entre 0 mundo interno e externo, facilitando
a reflexdo e autoconhecimento.

Segundo Ferraz (2019), os objetivos da Técnica de Mediacdo Artistico-Expressiva
séo proporcionar um ambiente de liberdade expressiva, possibilitando trabalhar dificuldades
com recurso a diferentes técnicas artisticas, e procurando facilitar e aprofundar a intervencao
psicologica (Sampaio et al, .2023). Esta técnica pode ser utilizada em situagcdes como: abuso
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de drogas, alucinacdo, ansiedade, autoconceito comprometido, cognigdo comprometida,
comunicagdo expressiva comprometida, comportamento interativo comprometido,
comportamento agressivo, humor depressivo, luto e pensamento comprometido.

Durante o estagio desenvolvido no Hospital de Dia Médico de Oncologia de um
Hospital de Portugal Continental surgiu a oportunidade de assistir e colaborar na intervencéo
do grupo terapéutico a decorrer no momento, onde uma das intervengoes realizadas era o
recurso a mediadores expressivos que potenciam a pessoa a solucionar varias questfes
emocionais como resolucdo de conflitos, melhorar a autoimagem, diminuir traumas,
ultrapassar obstaculos e treinar competéncias sociais.

Este projeto que decorre no referido hospital, resulta numa intervencao terapéutica
em grupo que inclui mulheres com cancro de mama submetidas a pelo menos um
tratamento de quimioterapia curativa, com idades compreendidas entre os 30-50 anos que
apresentem diagnosticos de Enfermagem como Ansiedade aumentada; Autoestima
diminuida; Desregulagdo emocional, sendo que sdo considerados critérios de excluséo
mulheres com diagndstico médico de cancro de mama submetidas a quimioterapia com
intuito paliativo, perturbacdes organicas ou dependéncia de drogas/alcool e/ou ainda
perturbacdes cognitivas que possam contraindicar o trabalho em grupo, falta de motivacao
para a mudanca e para pertencer ao grupo psicoterapéutico.

O EESMP possui conhecimentos cientificos e psicopedagdgicos que o colocam em
posicao privilegiada nas equipas de saude permitindo criar relac6es terapéuticas de confianca
que promovem a capacidade de o utente compreender os seus problemas e encontrar novas
solucdes através do empoderamento para a tomada de consciéncia e de decisdes informadas.

De facto, reconhecendo sentimentos desajustados através da verbalizacdo dos
mesmos em grupo, através de mediadores expressivos pode contribuir para a resolucéo de
conflitos emocionais.

A intervencdo psicoterapéutica em grupo procura a partilha de experiéncias e
emocOes semelhantes no decorrer do processo de situacdo de doenca, promovendo a
interiorizacéo da realidade dos acontecimentos, e assim adequar uma intervencao estruturada
para o0 ajuste dos seus pensamentos e sentimentos, contribuindo para a melhoria da qualidade
de vida.

No decorrer da pratica clinica, foi possivel participar e realizar o planeamento e
posterior implementacdo de uma sessdo terapéutica com recursos a estes mediadores
expressivos, intitulada “Autoimagem/ Autoestima” visto ser um diagnostico de Enfermagem

que encontra-se muitas vezes alterado devido aos efeitos secundarios dos tratamento de
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quimioterapia decorrentes da doenca, em que cada utente primeiramente desenhava-se a si
mesma (avaliar interpretacdo de si mesmo), e posteriormente apresentava-se ao grupo. Estas

mesmas representacdes podem ser consultadas nos Apéndice B, C, deste trabalho.

2.4.3.b. Terapia pela Reminiscéncia

Recorrendo a recordacéo de eventos passados, sentimentos e pensamentos, a terapia
pela reminiscéncia permite melhorar a qualidade de vida ou a adaptacdo a circunstancias
atuais (Sampaio et al., 2023).

A terapia pela reminiscéncia foi introduzida por Butler em 1963, que a caracterizou
como um processo mental e natural de recuperacdo de memorias, partindo da tendéncia
evolutiva que se constata nas pessoas mais velhas em relatar o seu préprio passado, 0 que
vai permitir estimular a recuperagdo de acontecimentos de vida significativos com diversos
designios terapéuticos. A estimulacdo da memoria de longo prazo, contribui para melhorar
a funcdo cognitiva. Varios estudos confirmam, também, efeitos benéficos da terapia pela
reminiscéncia no humor, bem-estar e qualidade de vida (Sampaio et al. 2023).

Embora ndo seja uma intervencao exclusiva para as pessoas idosas, a sua eficacia
estd potenciada nesta faixa etaria, dado que consiste na analise do percurso de vida,
realizando um balanco de vida e, eventualmente, resolvendo conflitos localizados no
passado.

Para Justo-Henriques et al., (2021), os objetivos da terapia pela reminiscéncia sao:
melhorar a fungéo cognitiva, a comunicagdo, o humor e a qualidade de vida, contribuindo
para aumentar o bem-estar da pessoa (Sampaio et al., 2023).

Existem trés tipos de Terapia pela Reminiscéncia (Sampaio et al., 2023):

- Terapia pela Reminiscéncia Simples, que estimula as memdrias autobiogréaficas
durante conversas sobre tépicos especificos do passado, como por exemplo: férias, comida,
bebida e trabalho. Pode ser realizada de forma individual ou em grupo;

-Terapia pela Reminiscéncia Estruturada / Revisdo de vida, em que a revisdo de
vida é um formato mais estruturado e é realizada individualmente. Os participantes séo
orientados por meio de experiéncias significativas da sua biografia, tentando encontrar
sentido na sua vida;

-Terapia de Revisdo de Vida, com um formato altamente estruturado, em que se
pretende a promocdo da mudanca na forma como a pessoa pensa e sente em relagéo a si

mesma e ao seu passado.
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2.4.4. Intervencdes Psicossociais
2.4.4.a. Técnica de Modificacdo do Comportamento
Esta intervencdo tem como objetivo promover uma mudanga comportamental e,
portanto, trata-se de uma intervencdo complexa por envolver maltiplos componentes
interligados e visa apoiar o funcionamento psicossocial, facilitar mudancas de estilo de vida,
reforcar ou promover comportamentos desejaveis ou alterar comportamentos indesejaveis.
(Sampaio et al., 2023).

A Teécnica de Modificacdo do Comportamento revelou-se uma abordagem essencial
na intervencdo psicoterapéutica com utentes em diferentes contextos clinicos, permitindo
identificar e modificar padrdes de comportamento desadaptativos que comprometam o bem-
estar e a qualidade de vida. Fundamentada nos principios da aprendizagem comportamental,
esta técnica visa reforcar comportamentos positivos e reduzir comportamentos
disfuncionais, recorrendo a estratégias como o reforco positivo, a modelagem e o treino de

habilidades sociais.

No contexto da transicdo salde-doenca oncoldgica, a adaptacdo a nova realidade
pode ser dificultada por comportamentos de evitamento, isolamento social, baixa adesdo ao
tratamento ou dificuldade em gerir emoc¢des associadas a doenca. Através da modificacdo
comportamental, procurou-se promover a ado¢do de estratégias mais saudaveis de coping,
reforcando comportamentos que favorecessem o ajustamento emocional e a adesdo ao plano

terapéutico.

Nos cuidados diferenciados, esta técnica foi essencial para intervir junto de utentes
que apresentavam comportamentos de evitacdo emocional e social, manifestando resisténcia
em discutir o seu estado de satde ou em aceitar apoio familiar. Através de reforco positivo
e treino de competéncias comunicacionais, foi possivel incentivar a expressao emocional e
a interacdo com a rede de suporte, promovendo uma melhor aceitacdo da condi¢do e uma
maior proximidade com os familiares e cuidadores. Além disso, foram aplicadas estratégias
para ajudar os utentes a manter rotinas adaptadas a sua condi¢do, incentivando pequenas
atividades que proporcionassem bem-estar e significado, evitando o retraimento emocional

e 0 desinvestimento na qualidade de vida.

No internamento de psiquiatria de agudos, a Técnica de Modificacdo do

Comportamento foi aplicada sobretudo em utentes com dependéncia de substancias
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psicoativas, perturbacdes do humor e comportamentos autodestrutivos. A intervencéo focou-
se na substituicdo de padrdes disfuncionais por alternativas mais adaptativas, incentivando

a adocdo de habitos saudaveis e a participacao ativa no plano terapéutico.

Nos casos de dependéncia de substancias, recorreu-se a reforcos positivos para
estimular a participagdo em atividades terapéuticas e promover a motivagdo para a
abstinéncia. Estratégias de modelagem comportamental foram utilizadas para incentivar
pequenos progressos na gestdo do autocontrolo e na reducdo de comportamentos de risco.
Durante esta prética clinica foram realizadas intervencgdes em grupo através de dindmicas de
grupo denominada “Reunido dos Bons Dias” para as quais efetudmos: planeamento,

implementacao e avaliacgéo.

Em utentes com perturbacdo depressiva, a intervencao teve como objetivo contrariar
a apatia e o desinvestimento na vida diaria, promovendo a ativacdo comportamental através
do planeamento de atividades prazerosas e da valorizacdo de pequenas conquistas. Esta
abordagem revelou-se fundamental na melhoria do humor e na reducdo de sintomas

depressivos, facilitando o envolvimento dos utentes na sua propria recuperag&o.

Nos cuidados de satde primarios, esta técnica foi aplicada principalmente em utentes
que enfrentavam dificuldades na gestdo de stress, ansiedade e adaptacdo a mudancas
significativas na sua vida pessoal e profissional. Em casos de ruturas familiares ou perda de
emprego, a modificacdo comportamental foi utilizada para auxiliar os utentes na
reorganizacdo da rotina e na adocdo de estratégias de coping mais eficazes. Foram
desenvolvidas intervencGes para promover a resiliéncia e evitar comportamentos de evitacéo
ou isolamento, incentivando a participacdo em atividades sociais e o reforgo da autoestima

através da realizacdo de pequenas metas.

Além disso, em utentes com dificuldade na gestdo emocional, procurou-se trabalhar
0 reconhecimento de padrbes comportamentais negativos, promovendo técnicas de
autorregulacdo e reforcando comportamentos mais ajustados, como a pratica de

relaxamento, a comunicagao assertiva e a resolugéo de problemas de forma estruturada.
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CAPITULO I1I- DESCRICAO E ANALISE DO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS
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O Regulamento do exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), Decreto-Lei n°
161/96, define o enfermeiro como o profissional habilitado com curso de enfermagem
atribuido de um titulo profissional com reconhecimento de competéncias cientificas, técnicas
e humanas na prestacdo de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e
comunidades, aos VAarios niveis de prevencao primaria, secundéria, terciaria e quaternéria
(Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Efetivamente, o desenvolvimento de competéncias em enfermagem é um processo
dindmico e continuo, crucial para a formagdo dos enfermeiros especialistas, explicito no
Cddigo Deontoldgico que rege a profissdo, no artigo 100°, dos deveres deontol6gicos em
geral, na alinea e), expressa:

“assegurar a atualizacdo permanente dos seus conhecimentos, designadamente
através da frequéncia de agoes de qualificacdo profissional” p. 12

Deste modo, o presente capitulo aborda o percurso efetuado no sentido da aquisicao
e desenvolvimento das competéncias exigidas a obtencdo do grau de especialista, focando-
se no desenvolvimento de competéncias em trés areas principais: as competéncias comuns
dos enfermeiros especialistas, as competéncias especificas em Enfermagem de Salde Mental
e Psiquiatrica (ESMP) e as competéncias de Mestre.

3.1.Desenvolvimento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
Para melhor compreensdo dos diferentes tipos de competéncias, importa
compreender a individualidade de cada competéncia e os seus dominios. De acordo com o

Regulamento n°® 140/2019, o artigo 3°, define o conceito de Competéncia Comuns:

sdo competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da
sua area de especialidade, demonstradas atraves da sua elevada capacidade de concecéo,
gestdo e supervisdo de cuidados, e ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no d&mbito da formacéo, investigacao e assessoria; (p.4745).

As competéncias comuns apresentam-se mediante quatro dominios especificos,
nomeadamente responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade;
gestdo de cuidados; desenvolvimento das aprendizagens profissionais, passo a apresentar o

desenvolvimento de cada um destes ao longo deste percurso académico.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny - Fatima Sofia Freitas Caldeira

65



Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Salde Mental e Psiquiatrica: Intervencdes
Psicoterapéuticas na abordagem a pessoa em processo de transi¢do Salde-Doenca Oncolégica | 2025

3.1.1. Dominio da Responsabilidade Etica, Profissional e Legal;

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal € essencial na pratica de
enfermagem, garantindo que as agbes dos enfermeiros estejam em conformidade com
padrdes éticos e legais rigorosos. O Cddigo Deontoldgico de Enfermagem (CDE) reforca
esta premissa ao estabelecer principios éticos que guiam a doutrina da préatica profissional,
como o respeito pela autonomia do utente e o dever de confidencialidade e do sigilo
profissional.

Sendo o enfermeiro “gente que cuida de gente”, profissional detentor de
conhecimento técnico-cientifico durante a sua pratica clinica depara-se com varios dilemas
éticos, sendo por isso a ética indispensavel ao profissional que presta cuidados na medida
em que centra a sua competéncia e responsabilidade profissional ao servico do individuo que
assume prestar cuidados.

A Etica em Enfermagem refere-se ao conjunto de valores, principios e normas que
orientam a conduta profissional do enfermeiro, influenciando as relacdes interpessoais, com
0 objetivo de proporcionar cuidados de qualidade, mantendo o respeito pelos direitos e
dignidade humana. Assim, a ética em enfermagem correlaciona-se com a Declaragdo
Universal dos Direitos Humanos na medida em que todos os individuos “nascem livres e
iguais em dignidade e em direitos” e que “ninguém sera submetido a tortura nem a penas ou
tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes” (ONU, s.d., Artigo 5°), exigindo por isso ao
profissional de enfermagem que presta cuidados “(...) adotar uma conduta responsavel e
¢tica, atuando no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos”,
presente no Artigo 8°, alinea 1, do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
(REPE).

No exercicio profissional, o Enfermeiro Especialista (EE), lida diariamente com
uma vasta gama de situacdes complexas que podem suscitar ddvidas e dilemas éticos. Esta
exposicao relata algumas experiéncias significativas vivenciadas em contextos de estagios,
onde foi fundamental recorrer as normas legais e aos principios éticos e deontoldgicos para
fundamentar o processo de tomada de decis&o.

Neste processo de aquisicdo da competéncia em andlise, o respeito e a protecdo dos
direitos humanos foram sempre tidos como prioridade, e considerados 0s seguintes
referenciais: Artigo 8° do REPE, artigo 99° referente aos principios gerais, o artigo 102° dos
Valores Humanos, o artigo 103° dos direitos a vida e a qualidade de vida, e os Artigos 105°
e 110° do Cddigo Deontoldgico de Enfermagem (CDE) e ainda os Direitos do Doente
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Oncoldgico de forma a enfrentar os desafios da pratica, com uma fundamentacgdo ética e
legal.

No decorrer da minha pratica clinica e ao longo do percurso enquanto mestranda
em Enfermagem de Saude Mental, tenho pautado a minha atuacdo pela competéncia, ética e
profissionalismo, sempre orientada pelo respeito incondicional & dignidade e aos direitos
humanos. em cada contexto de estagio, procurei adquirir e consolidar esta competéncia em
cada processo de tomada de decisao, procedendo sempre a uma avaliacédo partilhada com o
enfermeiro especialista como orientador da pratica clinica, que -constituiu elemento de
referéncia devido a experiéncia e conhecimento na area de especializa¢do, colaborando
sempre para uma tomada de decisao ética e legalmente informada.

Durante o estagio em cuidados de salde primarios, a préatica clinica foi marcada
pela promoc¢édo da saude mental e bem-estar na comunidade, abordando a satde mental de
forma preventiva e integrativa, trabalhei em estreita colaboragdo com o enfermeiro
especialista em Salde Mental, que desempenhou um papel de orientacdo essencial no
desenvolvimento de uma prética ética e legalmente informada. A avaliacdo partilhada das
situacbes permitiu consolidar competéncias relacionadas com a responsabilidade
profissional, ética e legal. A inclusdo das pacientes no processo de decisdo terapéutica foi
uma prioridade, garantindo que os cuidados respeitassem as suas preferéncias e
necessidades. Essa abordagem promoveu a sua autodeterminacdo e contribuiu para uma
recuperacdo emocional mais eficaz.

Com respeito as consultas de SMP realizadas em contexto de cuidados de saude
primarios e igualmente em contextos dos internamentos, empenhei-me igualmente em
manter um ambiente terapéutico que respeitasse a individualidade e privacidade dos doentes,
compreendendo a importancia do sigilo profissional e garanti a confidencialidade das
informacdes partilhadas pelos mesmos, criando um espaco seguro para a expressao das suas
vivéncias e preocupacoes.

Na Unidade de Internamento de Psiquiatria de adultos, a préatica foi orientada para
a gestdo de crises e a estabilizac&o de doentes em estados agudos, onde procurei assegurar a
criacdo de um ambiente terapéutico seguro, fundamentado no respeito pela autonomia e
privacidade dos doentes, mesmo em contextos de internamento involuntario. Assim, sob a
orientacdo do enfermeiro especialista, implementei estratégias para promover a autonomia
dos doentes, incluindo o incentivo a sua participagcdo ativa nas decisGes sobre o plano
terapéutico. A prioridade foi sempre garantir que as intervencdes fossem éticas e informadas,

com atencdo especial a confidencialidade e a gestdo das medidas restritivas de forma
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proporcional e justificada, ndo apenas respeitou os direitos dos doentes, mas também
fortaleceu a relacdo de confianga necessaria para o sucesso terapéutico.

Em particular, no contexto do internamento em unidades de psiquiatria de agudos,
dediquei-me a garantir que os direitos do doente com afecdo mental fossem respeitados em
todas as etapas do cuidado. Por exemplo, assegurei que os mesmos, fossem informados sobre
0 plano terapéutico, participando nas decisdes de forma esclarecida e consentida,
promovendo a sua autonomia, sempre que 0 seu estado psiquico permitisse.

Além disso, procurei identificar e abordar eventuais situacdes de vulnerabilidade
ou desigualdade, assegurando que o0s utentes fossem tratados com equidade,
independentemente das suas condi¢des sociais, culturais ou diagnosticos. Este compromisso
ético traduziu-se em préaticas como a mediacao entre os direitos dos doentes e as necessidades
terapéuticas, minimizando possiveis restricdes impostas durante o internamento, como as
associadas a medidas de contencdo, e sempre respeitando os principios da proporcionalidade
e da justica. Por fim, jA na Unidade de Cuidados paliativos e no Hospital de Dia de
Oncologia, o foco da préatica clinica esteve na humanizacdo dos cuidados e no apoio
emocional a doentes em situacdes de grande vulnerabilidade, desenvolvi intervencdes que
valorizavam a dignidade e os direitos dos doentes, priorizando o alivio do sofrimento fisico
e emocional. Em cuidados paliativos, procurei incluir os doentes e as suas familias no
planeamento dos cuidados, assegurando que as suas decisdes fossem respeitadas e integradas
no processo terapéutico. No Hospital de Dia de Oncologia, a minha abordagem centrou-se
no empoderamento dos doentes, promovendo a sua autoestima e confianca durante
tratamentos exigentes. Neste contexto, foi também fundamental o sigilo profissional, que
garantiu um ambiente seguro e respeitador para os doentes partilharem as suas preocupacées
e experiéncias.

Além disso, em todos os contextos de estagio foi essencial o trabalho em equipa
multidisciplinar, promovendo o pensamento ético e reflexivo, sempre com foco no respeito

pela dignidade humana, possibilitaram a garantia da tomada de decis&do mais acertada.

3.1.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade;

Segundo o Regulamento n® 515/2018, o avanco do ciéncia requer ao EESMP que
agregue continuamente na sua pratica, cuidados sustentados na melhor e mais recente
evidéncia cientifica, que participe em projetos de investigacdo que promovam o
conhecimento e o desenvolvimento de competéncias na area da especialidade, pelo, que , a

formac&o e a preparacgéo do EE permite o desenvolvimento de uma abordagem diferenciada
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sobre funcionamento global do utente, e atende as necessidades de avaliacdo, intervencéo,
referenciagdo e consultoria em articulagdo com outros profissionais de salde.

Em Portugal, alguns desenvolvimentos ocorridos nos ultimos anos indicam que
uma maior consciéncia da real importancia da saide mental comeca, pouco a pouco, a existir
a nivel dos decisores politicos. Um dos exemplos desta realidade ¢ a atualizacdo da Lei de
Saude Mental (Lei 35/2023, de 21 de julho) que entrou em vigor a 20 de agosto de 2023.

Desta forma, importa considerar a prevaléncia das doencas mentais em todo o
mundo, afetando milhdes de pessoas, incluindo membros de suas familias. Em Portugal,
assim como em muitos outros paises, as doencas mentais representam uma parte significativa
da carga de doencas que condicionam de forma parcial uma grande parte da populacao.

Segundo a Sociedade Portuguesa Psiquiatria Saude Mental, 12% das doencas do
mundo sdo do foro mental, sendo Portugal é o 2° pais com a taxa de prevaléncia de doencas
mentais mais elevadas da Europa, sendo apenas ultrapassado pela Irlanda do Norte (23,1%).
A ansiedade, emerge com 16,5%, sendo a patologia com maior prevaléncia.

A resposta a esta tendéncia, implica a melhoria continua da qualidade dos cuidados,
tal como plasmado no Regulamento n°® 356/2015 dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Salde Mental, constituindo-se como instrumento fulcral
no apoio do enfermeiro junto do utente, dos outros profissionais, bem como decisores
politicos, justificando a necessidade de programas de melhoria continua de qualidade e de
um percurso reflexivo sobre a acéo.

No sentido da procura constante pela exceléncia no exercicio profissional, o
EESMP assume a missdo de promover a salde mental e o bem-estar, tendo a qualidade
continua como um pilar essencial da sua pratica. Este compromisso traduz-se na
identificacdo rigorosa de fatores de risco e protecdo na prevencdo da doenca mental,
possibilitando intervengdes precoces que potenciem a resiliéncia dos individuos. Durante a
sua pratica, o EESMP elabora diagnosticos de enfermagem baseados em evidéncias,
implementando intervencdes direcionadas para respostas desajustadas nos processos de
transicdo — como lutos, alteragdes no ciclo de vida ou crises psicolégicas, assegurando que
estas intervencdes promovam o equilibrio emocional, a reabilitacdo e a reintegracao social
do cliente.

De forma a evidenciar a aquisicdo desta competéncia, durante o percurso de
especializacdo, procurei em formacgdo desenvolver competéncias avancadas que refletem a
busca pela qualidade e pela exceléncia, nomeadamente participacdo ativa em congressos,

seminérios na area da saude mental de forma a garantir a atualizagdo constante do
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conhecimento cientifico e técnico. Por exemplo, a participacdo em formacgdes, como a
palestra sobre a Coercdo em Psiquiatria em situages aguda, enriqueceu a minha préatica
clinica, favorecendo uma abordagem mais eficaz e humanizada.

De facto, este investimento no aperfeicoamento profissional ndo s6 beneficia o
enfermeiro, mas reflete-se diretamente no bem-estar do utente, na medida em que a
incorporacdo de préticas baseadas na mais recente evidéncia cientifica permite ao EESMP
prestar cuidados personalizados e de elevado padrao.

A exceléncia continua do EESMP, sustentada por uma pratica informada, ética e
legal, garante que os cuidados prestados ndo s6 atendem as necessidades imediatas do utente,
mas também contribuem para a promocao de trajetdrias de recuperacdo mais satisfatorias,
fortalecendo a sua autonomia e promovendo a sua reintegracao plena na sociedade. Assim,
a combinacdo entre formacdo continua e aplicacdo pratica reflete-se numa abordagem

holistica e transformadora, que beneficia diretamente os utentes e as suas familias.

3.1.3. Dominio da Gestdo de Cuidados;

A aquisicdo do titulo de EE em Portugal representa um marco significativo na
formacdo e qualificacdo dos profissionais de salde, que garantem uma ampliacdo de
conhecimentos e aprofundamento das competéncias em areas especificas da pratica de
enfermagem, sendo uma dessas competéncias-chave a de dominar a gestdo de cuidados.

De facto, a gestdo de cuidados refere-se a capacidade do EE para coordenar e
supervisionar a prestacdo de cuidados de salde, garantindo o méaximo de eficéacia e eficiéncia
do servico, mas também, gerir as necessidades clinicas dos utentes mediante aspetos
organizacionais, assegurando que 0s recursos sejam bem alocados e as tarefas sejam
executadas com seguranca a eficacia.

De acordo com Assembleia de Colégio da Especialidade de Enfermagem de Salde
Mental e Psiquiatrica (2011), a formagéo especializada oferece n&o apenas o conhecimento
técnico-cientifico necessario para a pratica avancada, desde a avaliacdo das necessidades de
intervencdo, referencia¢do ou consultoria com outros profissionais de satde, como também
permite desenvolver ferramentas para liderar, tomar decisdes informadas e gerir situacfes
complexas, garantindo-se como elementos frocais na organizagdo dos cuidados de

enfermagem, contribuindo para ambientes de pratica favoraveis e seguros.

O desenvolvimento da competéncia comum no dominio da gestdo de cuidados foi

transversal a todos os contextos de estagio realizados ao longo do mestrado, tendo sido
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expressivamente evidenciado através da elaboracao de planos de cuidados individualizados,
ajustados as necessidades biopsicossociais de cada utente, familia ou grupo com quem
trabalhei, permitindo-me garantir a adequacdo, continuidade e eficacia dos cuidados

especializado que foram prestados.

Em contexto de comunidade, nomeadamente em cuidados de saude primarios, onde
realizei consultas de enfermagem de saide mental com utentes em diferentes fases do ciclo
de vida, enfrentando diversas problematicas de sofrimento psiquico e emocional, foi
utilizada o modelo ADIR (Avaliacéo, Diagndstico, Intervencéo e Resultados), promovendo
uma abordagem organizada, centrada na pessoa e com registo formal em sistema

informatico.

Compreendi, ao longo deste processo, que a informacdo planeada e devidamente
registada bem como o registo de notas de altas de enfermagem contribui diretamente para a
continuidade de cuidados, permitindo que outros profissionais da equipa ou de contextos
diferentes possam dar seguimento a intervencdo iniciada, sem perder a visdo integral da

pessoa.

Sempre que necessario, procedi ao encaminhamento da pessoa para estruturas
comunitarias de satde mental, como consultas de enfermagem ou psicologia, programas de
reabilitacdo psicossocial, grupos de suporte ou apoio domiciliario, assegurando a transicao

segura do utente e prevenindo potenciais recaidas.

Deste modo, considero que demonstrei, de forma sélida, o desenvolvimento da
competéncia de gestdo de cuidados, através de uma préatica planeada, sistematizada e focada
na continuidade terapéutica, promovendo um acompanhamento de qualidade, sustentado na
evidéncia e no compromisso com o bem-estar da pessoa ao longo do seu percurso de

recuperacao.

Tendo em conta o investimento no desenvolvimento destas competéncias gerenciais
do enfermeiro gestor no meio das equipas, e com o objetivo de desenvolver habilitacdo nesta
area, ao longo dos ensinos clinicos procurei oportunidades de aprendizagem junto dos
enfermeiros chefes de equipas e coordenadores de servigco, nomeadamente sobre questdes
de dotacdes seguras de enfermagem (Apéndice D), gestdo eficiente de recursos materiais no
sentido de otimizagédo da qualidade dos cuidados prestados, cumprimentos dos padrdes de

qualidade dos cuidados de enfermagem gerais e especializados, promog¢édo de ambientes de
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prética segura e de qualidade, através de formacdo em servico, inclusive onde assisti umas
dessas formagdes celebrada por uma das Unidades de Internamento de Psiquiatria da RAM,
intitulada por “JORNADAS DA SAUDE MENTAL”, em que oferece a oportunidade de
participacdo a todos os enfermeiros da RAM, garantindo assim uma maior abordagem e

abertura a todos os profissionais para as teméticas da Satde Mental.

Um aspeto relevante da gestdo dos cuidados é a participacdo ativa do enfermeiro
especialista em decisdes estratégicas dentro da instituicdo de saude, inclusive no
desenvolvimento de politicas de cuidados e melhoria continua. O enfermeiro especialista,
além de atuar diretamente no atendimento clinico, também se envolve no desenho de
estratégias para a otimizacdo dos cuidados e a implementacdo de programas de melhoria da
qualidade, sendo que foram definidos pela Assembleia de Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica (2011), oito PadrGes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica nomeadamente: a
satisfacdo do cliente, a promocéo da saude, a prevencdo de complicacdes, 0 bem-estar e 0
autocuidado, a adaptacdo, a organizacdo dos cuidados de enfermagem, a relacdo
psicoterapéutica, estigma e exclusao social.

Esta competéncia envolve também a capacidade de colaborar eficazmente com
equipas multidisciplinares, como foi na participacdo no grupo psicoterapéutico do Hospital
distrital onde foi realizado o ensino clinico, com a Psic6loga que também tem papel ativo no
grupo no sentido de articular intervencdes de forma a garantir a continuidade e a qualidade
dos cuidados, respeitando sempre as preferéncias e o ritmo de cada doente.

3.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O desenvolvimento de abordagens profissionais € uma das competéncias comuns
esperadas de um enfermeiro especialista na medida em que estd intimamente relacionada
com o0 compromisso ético e profissional de oferecer cuidados de exceléncia, promovendo
uma préatica sustentada pelo conhecimento cientifico atualizado e pelas melhores préaticas
clinicas, facto este, justificado pelo Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros, quando afirma
que o enfermeiro tem o dever de buscar a exceléncia nos cuidados através da atualizacao
continua de conhecimentos, e para isso implica a necessidade de formacéo permanente, ndo
apenas em ciéncias bioldgicas e técnicas, mas também em ciéncias humanas, o que é

fundamental no campo da saude mental, onde a abordagem holistica é essencial.
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Efetivamente, a propria realizacdo do curso de mestrado j& se constata como um
processo de aquisicdo de aprendizagens profissionais mediante a preferéncia pela area e a
sua necessidade em querer sempre garantir a exceléncia e o profissionalismo nas minhas
intervencdes enquanto enfermeira. Assim, ao longo do mestrado, para este processo
continuo de aquisicdo de aprendizagens profissionais foram realizados processos de estudos
de casos que permitiram captar a complexidade das situacgdes clinicas e identificar elementos
importantes para a pratica especializada e ainda e reflex6es com recurso a ferramentas como
o Ciclo de Gibbs que permitiram refletir e espelhar de forma critica e sistematica sobre a
pratica clinica, através da descrigdo da situacdo de forma a relatar as decisdes tomadas e 0s
resultados obtidos, explorando e reconhecendo as emogdes vivenciadas durante esse
processo e de que forma os sentimentos vivenciados contribuiram para compreender o
impacto emocional das decisfes na pratica clinica, fomentando a primeira competéncia do
EESMP, o autoconhecimento. Foi através das reflexdes criticas que consegui identificar e
distinguir os aspetos positivos e negativos das minhas intervengdes e assim proporcionar
oportunidades para identificar pontos fortes nas intervencGes especializadas realizadas,
sempre no sentido de uma pratica baseada na melhor evidéncia cientifica.

Nesta viagem de enriquecimento de competéncias, surgiu a participagdo livre
enquanto grupo, com apresentacdo de um artigo “Coercdo em Psiquiatria: revisdo narrativa
do estado da arte” no XIV Congresso Internacional d’A Sociedade Portuguesa de
Enfermagem de Saude Mental com o tema: “uma prioridade para todos”. O presente artigo
esta disponivel no Apéndice E do relatério.

Também a participacdo em eventos cientificos com workshop, simposios e
congressos foram uma forma de ampliar o conhecimento e explorar novas abordagens
terapéuticas. Exemplo dessa participacdo foi a formacdo intitulada por “IV Encontro do
Nucleo de Enfermeiros Especialistas de Saude Mental e Psiquiatrica da ULSM-
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL A PAR COM O FUTURO-ONLINE”, onde o
evento explorou de forma abrangente temas emergentes e tradicionais na enfermagem de
salde mental, desde a integracdo comunitaria até a diversidade de intervencdes terapéuticas,
mais especificamente temas como a importancia das equipas comunitarias de saide mental e
a integracdo da saude mental nas equipas de saude familiar em contexto de cuidados
primarios. Também nesta conferéncia foi apresentado a importancia da Promocdo da
Literacia emocional na primeira infancia, e de que forma é crucial ensinar competéncias

emocionais desde cedo, como também osa abordagem as dificuldades especificas da
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adolescéncia, nomeadamente a identidade de género e sexualidade, e 0 seu impacto no bem-
estar psicoldgico.

Participei também no “V Congresso Online Internacional: Boas Praticas em Satude
Mental” que decorreu no més de margo, onde foram abordadas tematicas como a inclusao
social, estigma de pessoas em sofrimento psiquico. Também foi feita retrospetivas sobre a
histdria e a cultura em contexto de salde mental, bem como abordagem ao modelo de
“Recovery ”, destacando a autonomia e a recuperagdo como metas no cuidado.

Esta conferéncia com a duracéo de 3 dias teve enfoque também na valorizacao das
experiéncias vividas pelos utentes e as politicas de satde mental, na discussdo de estratégias
de reducdo de danos, de inclusdo social de projetos e praticas inovadores de cuidado
humanizado como o Dialogo Aberto e a abordagem de Nise de Silveira. Os certificados de
participacdo encontram-se disponiveis para consulta nos Apéndice F deste relatorio.

Ademais, durante o percurso de mestrado constituiu-se uma mais valia colaborar
juntamente com uma colega especialista em SMP na execu¢do de um Focus-Group
integrado no projeto de investigacdo intitulado “Constru¢do de um programa
psicoterapéutico de enfermagem promotor do coping na pessoa com doenga oncologica”,
onde foram realizados dois grupos focais, em momentos distintos.

Primeiramente, um grupo constituido por enfermeiros, onde foram organizados e
questionados topicos relacionados com: a intervencdo psicoterapéutica em enfermagem; a
operacionalizacdo da intervencdo psicoterapéutica de enfermagem critérios de inclusdo e
exclusdo. E de seguida, um segundo grupo focal, constituido por 8 a 10 participantes através
de recrutamento por entidade externa, designadamente uma associa¢do de apoio a doentes
oncologicos, e apds convite e obtidos os consentimentos livre e esclarecidos dos mesmos.

Relativamente ao guido elaborado para o grupo focal com os utentes, o0 mesmo foi
organizado por duas categorias onde foram abordadas questdes como possivel consultar na

tabela abaixo.
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Figura 2 - Questdes Focus Group com 0s utentes

Conteudo da Intervencéo | 1. Na sua experiéncia e em termos do processo de
psicoterapéutica de | coping gestdo do stress / adaptacdo) & doenca oncoldgica,
enfermagem quais foram as suas principais necessidades?

2. Que areas devem ser consideradas num programa

psicoterapéutico de enfermagem promotor do coping
(gestdo do stress / adaptacdo) na pessoa adulta com doenca

oncologica?

Operacionalizacédo da|1. Qual serd a fase do processo de doenca mais
Intervencéo Psicoterapéutica | adequada para a implementagdo de um programa
de Enfermagem psicoterapéutico de enfermagem, em termos de maiores
ganhos em saude, no que concerne a promocao do coping
na pessoa adulta com doenca oncologica?

2. Quais as estratégias que poderédo ser utilizadas no
desenvolvimento de um programa psicoterapéutico de
enfermagem promotor do coping na pessoa adulta com
doenca oncoldgica?

a. Qual a metodologia de intervencdo que trard mais
ganhos em salde, sessdes de intervencgdo psicoterapéutica

de grupo ou individual?

b. Qual devera ser o numero total de sessdes?
C. Qual devera ser a durabilidade de cada sessao?
d. Qual devera ser a frequéncia das sessdes?

Apo0s a conclusdo desta fase do projeto de investigacdo, foi elaborado um poster,
presente no apéndice G com os dados recolhidos e apresentado na conferéncia Onco Summit
- Primeiro Congresso de Oncologia e Estilo de Vida, realizado nos dias 10, 11 e 12 de maio
de 2024, organizado pela AIM Cancer Center e European School of Lifestyle Oncology
(ESLO). A oportunidade de participar em estudos de investigacdo em colaboragdo com
colegas ja especialistas durante o mestrado revelou-se uma valiosa ferramenta na aquisicéo
de conhecimentos tecnico-cientificos. Esta experiéncia contribuiu para uma compreenséo
mais abrangente e analitica da saude mental no contexto da doenga oncoldgica, permitindo

a identificagdo de lacunas nesta area. Além disso, os resultados da investigagdo podem servir
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como base para a implementac&o de praticas fundamentadas na melhor evidéncia cientifica,
assegurando cuidados seguros, eficazes e personalizados.

Além do mais, a participacdo neste projeto de investigacdo deixa uma apreciacao
positiva pela experiéncia da investigacdo, constatando-se um recurso valioso para liderar
projetos de melhoria de qualidade e formacdo e supervisdo de colegas e estudantes,
contribuindo para uma equipa de salude mais qualificada. De verdade, a producdo de
conhecimento e contributo cientifico tornam o enfermeiro um agente ativo no avanga da
enfermagem, promovendo o reconhecimento do seu papel essencial na saude.

Por este motivo, segue um anexo (Apéndice H) sobre o cancro da mama realizado
com base na minha intervencdo junto de utentes deste foro, permitindo aprofundar e

fundamentar os processos vivenciados no decorrer da situacdo de doenca.

3.2.Desenvolvimento de Competéncias Especificas em Enfermagem de Satde de Mental
e Psiquiatrica

O Regulamento n°® 515/2018, emitido pela Ordem dos Enfermeiros, estabelece as
competéncias especificas do EESMP, definindo o perfil profissional do especialista nesta
area e as suas competéncias clinicas, éticas e cientificas.

De acordo com este mesmo Regulamento, as pessoas que se encontram a viver
processos de sofrimento, alteracdo ou perturbacdo mental tém ganhos em salde quando
cuidadas por enfermeiros especialistas em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
(EESMP), diminuindo significativamente o grau de incapacidade que estas perturbacoes
originam.

O EESMP compreende os processos de sofrimento, alteracédo e perturbacdo mental
do cliente assim como as implica¢Oes para o seu projeto de vida, o potencial de recuperacao
e a forma como a saude mental é afetada pelos fatores contextuais (Regulamento n°
515/2018).

Exercer enfermagem é atender a pessoa em toda a sua dimensao fisica, psicolégica
e espiritual, € uma tarefa nobre, mas de elevado grau de complexidade, que obriga a estar
em permanente atualizacdo de conhecimentos técnico-cientificos, mas que por outro lado a
pratica do dia-a-dia conduz a procura de respostas a diversas questdes de indole ética. Por
esta razdo, os EESMP devem possuir competéncias especificas que Ihes permitam tomadas
de decisdes informadas e eticas, sempre tendo em vista o respeito pelos direitos e dignidade

da vida humana.
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3.2.1. Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto
pessoa e enfermeiro

Se verificarmos o Regulamento n°® 515/2018 este defende que o EESMP devera
saber alocar na sua préatica clinica um conjunto de saberes e conhecimentos cientificos,
técnicos e humanos e ainda ndo obstante tera de demonstrar niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisdo, que irdo refletir um conjunto de competéncias clinicas
especializadas permitindo ao utente autonomia, liberdade e dignidade nas tomadas de
deciséo do seu processo terapéutico.

Durante o percurso de mestrado, conhecer e refletir as competéncias especificas que
regulam a prética clinica do Enfermeiro Especialista permitiu-me compreender 0s requisitos
profissionais, éticos e legais da especialidade, assegurando uma formacdo de qualidade,
promovendo o crescimento pessoal e profissional, através de uma préatica clinica de
exceléncia.

A primeira competéncia especifica relata que 0 EESMP “Detém um elevado
conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e
processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional” (Regulamento n®
515/2018, p. 26147), e traduz a importancia do autoconhecimento como base essencial para
uma pratica profissional competente e ética. E através deste processo de desenvolvimento
pessoal e profissional continuo que o EEESMP ndo s6 compreende as suas emogdes e
limitacdes, mas também adequa estratégias direcionadas a si préprio para enfrentar tais
emoc0Oes, facilitando a criacdo de relacGes terapéuticas genuinas, essenciais para a
intervencdo em satde mental.

E esta competéncia que justifica a relacdo do enfermeiro na agdo terapéutica
reconhecendo os limites das suas competéncias, gerindo os fenémenos de transferéncia e
contratransferéncia e de que forma a sua atitude pode condicionar a relagdo terapéutica. De
facto, é de realcar que os dois fendmenos estdo interligados, pois a transferéncia do utente
pode desencadear uma resposta emocional inconsciente (contratransferéncia) no profissional
e vice-versa, e quando ndo geridos adequadamente prejudicam a neutralidade da relacao
terapéutica.

Ao compreender os fendmenos de transferéncia e contratransferéncia, o enfermeiro
pode identificar padrdes emocionais do utente, promovendo o autoconhecimento e ajudando

a lidar com conflitos internos, e ao trabalhar a contratransferéncia protege a relacao
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terapéutica de interpretagcdes ou reacdes emocionais possivelmente inadequadas, garantindo
que o foco permaneca centrado nas necessidades do utente.

Efetivamente, o autoconhecimento € um processo que envolve a autocritica e a
procura constante de melhoria continua, onde cabe ao proprio enfermeiro identificar as areas
de melhoria na prética profissional e aperfeigoa-las, bem como, incrementar a sua gestdo
emocional, permitindo-se reconhecer e regular as suas préprias emogdes sem que estas
condicionem o processo terapéutico, garantindo uma abordagem empatica e de confianca
mesmo em situacdes de elevada carga emocional.

Esta competéncia foi desenvolvida ao longo de todos os ensinos clinicos realizados,
sendo que relativamente ao contexto de cuidados de satde primarios, através da identificacdo
das minhas proprias limitacoes e refletindo sobre experiéncias vivenciadas como situacfes
de maior stress, permitiu-me identificar precocemente fatores de risco e intervir de forma
preventiva. Ou seja, foi tido em conta os desafios de prevencdo e promocao da satide mental,
identificando grupos vulneraveis, com presenca de sintomas de ansiedade e depressdo, e
consequentemente realizadas intervencdes psicoeducativas sobre a ansiedade e depresséo,
numa tentativa de aumento da literacia, abordadas estratégias de coping para lidar com as
mesmas, e ainda realizadas intervencdes em grupo, nomeadamente com a criacdo de um
grupo de relaxamento.

No contexto de Internamento em Unidade de Psiquiatria de Agudos de uma
Instituicdo da RAM, esta competéncia revelou-se indispensavel na gestdo de situacdes de
elevada complexidade emocional e comportamental, principalmente nos utentes em fase
inicial de internamento, com quadros patoldgicos diversos, em fase de descompensacéo, ou
manifestacdo de situacdes de crise ainda ndo especificadas, em que a adequacao de técnicas
de comunicacdo terapéutica e estratégias de contencdo emocional e ambiental foram os
pontos chaves para o desenvolvimento desta competéncia.

De facto, a capacidade intrinseca de conseguir reconhecer as nossas proprias
reacOes internas, de ndo transparecer o0 medo e as inquietacdes na primeira abordagem, e
conseguir monitorizar as nossas reagdes corporais e emocionais perante situagdes de stress
ou de maior conflito sdo fatores potenciadores de uma melhor relacdo terapéutica e
consequente atuacdo especializada de exceléncia e centrada no utente.

Por fim, no ensino clinico realizado em contexto de Unidade de Cuidados Paliativos
e em contexto de Hospital de Dia Oncoldgico, através da abordagem dos sofrimentos
emocionais dos doentes, quer do diagnostico, das perdas, quer do proprio tratamento sempre

com postura empatica, permitiu-me reconhecer os meus proprios limites emocionais e de
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que forma € crucial o estabelecimento das barreiras terapéuticas a fim de evitar desgaste
profissional e assegurar uma relacdo terapéutica de qualidade.

Na verdade, o mestrado prepara o enfermeiro para atuar como enfermeiro
especialista, e as competéncias especificas sdo o referencial para concretizacdo desta pratica
avancada alinhada com os padrdes de qualidade e exigéncia exigidos pela Ordem dos

Enfermeiros.

3.2.2. Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e

comunidade na otimizacdo da saude mental

A segunda competéncia especifica do EESMP, estabelecida no Regulamento n°
515/208, interpretada por “Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e
comunidade na otimizagdo da saude mental” sublinha o papel do enfermeiro especialista
como agente de transformacéo e de potencializacdo do bem-estar emocional, prevenindo a
doenca mental e facilitar processos de reabilitacdo e integracdo social ao longo de todas as
etapas da vida.

E nesta competéncia que fundamentada numa abordagem holistica e centrada na
pessoa, 0 EESMP procura implementar intervencdes terapéuticas, baseadas na melhor
evidéncia cientifica que dé resposta as necessidades especificas de cada utente, em cada
etapa do ciclo vital.

Efetivamente, a aplicacdo pratica desta competéncia ndo reflete apenas a
capacidade técnica do enfermeiro, mas também a sensibilidade ética, relacional e cultural,
associada a pertinéncia de mobilizacdo de técnicas comunicacionais, técnicas de entrevista
e estratégias desenvolvidas ao longo do percurso do mestrado, no sentido de garantir suporte
emocional em momentos especificos e a grupos de maior vulnerabilidade.

A flexibilidade e a adaptabilidade para a otimizacdo da saude mental é uma
capacidade do EESMP, que pode intervir de forma individual ou em grupo mediante a
avaliacdo das necessidades manifestas, os objetivos da intervencdo e o respeito pela
individualidade e o contexto social de cada pessoa.

De facto, ao longo do mestrado, foi pertinente refletir sobres os dois tipos de
intervencdo referidos e ajusta-los a cada contexto, de acordo com as suas vantagens e
desvantagens, garantindo que uma nao se sobrepde a outra. A intervencao individual oferece
ao utente uma atencgéo integral, permitindo uma experiéncia terapéutica mais focalizada,
onde a relacdo terapéutica tende a ser mais coesa ao longo das intervencdes existindo uma
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maior garantia de confidencialidade dos conteudos partilhados nas sessbes, e as metas
terapéuticas sdo mais facilmente ajustadas as necessidades especificas do utente como, por
exemplo, intervencdes psicoterapéuticas fundamentadas na Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC), as técnicas de relaxamento, a escuta ativa, a relacdo de ajuda, com
enfoque na identificagdo dos recursos internos e externos do proprio utente para enfrentar
desafios emocionais e comportamentais.

No entanto, a intervencao psicoterapéutica individual também apresenta algumas
desvantagens, como o sentimento de exposicdo por parte do utente, especialmente entre
aqueles que preferem uma abordagem inicial mais reservada até se adaptarem ao ambiente
terapéutico. Durante a sessdo individual, o utente fundamenta-se apenas na perspetiva do
enfermeiro, sem a possibilidade de interagir com outros individuos que estejam a atravessar
situac@es clinicas semelhantes, o que contrasta com a abordagem em grupo.

Tais intervengdes individualizadas foram realizadas maioritariamente em contexto
de cuidados de satde primarios, em consulta de enfermagem de satde mental, na abordagem
de promocdo e prevencdo de doenca mental, com identificacdo dos diagnosticos de
enfermagem mais frequentes, nomeadamente ansiedade atual, depressdo, crise atual,
processos de luto.

Na intervencdo em grupo, privilegia-se a dinamica grupal como facilitadora dos
processos de aprendizagem, interacdo social e apoio mutuo. Individuos com necessidades
semelhantes partilham pontos de vista e constituem um suporte reciproco, o que facilita a
resolucdo de problemas. No contexto grupal, é possivel que os participantes experimentem
novos papéis, realizem dindmicas que evoquem experiéncias anteriores de autogestdo
emocional, desenvolvam habilidades interpessoais e reforcem a resiliéncia coletiva,
contribuindo assim para a diminuicao do isolamento emocional.

Contudo, a intervencdo em grupo pode dificultar a questdo da confidencialidade,
uma vez que a presenca de mdaltiplas pessoas implica um maior cuidado na gestdo de
informacdes. Tambeém requer mais recursos e uma organizacdo mais rigorosa por parte do
profissional, podendo resultar em menor atencédo individual devido a distragcdes provocadas
por conversas paralelas. Adicionalmente, os participantes podem tender a omitir as suas
verdadeiras emocdes ou sentirem-se constrangidos em abordar determinados temas, por
receio de estigmatizacdo. Deste modo, ao constituir um grupo, é importante ter em
consideracdo o nimero de participantes, a adequacéo da homogeneidade ou heterogeneidade
em funcéo dos objetivos e a natureza do grupo, que pode ser aberto, fechado ou semiaberto
(Ordem dos Enfermeiros, 2020).
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No decorrer do mestrado, foram implementadas intervengdes de grupo em todos 0s
contextos de ensinos clinicos. No contexto de cuidados de saide primérios, e perante a
avaliacdo dos fatores de risco e de protecéo, e o diagnostico de enfermagem mais frequente
em consulta de ESMP- Ansiedade Atual, considerei pertinente a criacdo de um grupo de
intervencdo a fim de realizar técnicas de relaxamento e técnicas de grounding de ansiedade
sdo possiveis de consultar os planos de sessdo nos apéndices do presente relatorio.

Relativamente ao contexto de Internamento de Psiquiatria em Unidade de Agudos,
foram realizadas técnicas de relaxamento, intervencdes de psicoeducacdo através de reunides
diarias com abordagem de tematicas facilitadoras de processo de recuperacao e reabilitacéo,
nomeadamente orientacdo sobre determinadas patologias, reconhecimento de sinais e
identificacdo de sintomas de recaidas e adesdo aos tratamentos, métodos de rotinas, treino
de competéncias comunicacionais e sociais. Também foram presenciadas sessdes de
socioterapia (terapia ocupacional de grupo), que através de atividades manuais e artisticas
de ocupacgdo, observou-se a interagdo social, promovendo a abertura de espago para
expressao de emocdes de forma criativa e segura.

Ademais, compreendendo a intervencdo do EESMP através da intervencdo
psicoterapéutica em todo o ciclo vital e mediante vivéncias de processos de stress e maior
gestdo emocional, compreende-se a necessidade da unidade de competéncia que traduz a
identificacdo das necessidades planear e implementar programas de cuidados comunitarios
assertivos, com trabalho desenvolvido em equipa multidisciplinar, responsabilizando-se
pelos cuidados de satde mental, sempre tendo em consideracédo as intervengdes autbnomas
e interdependentes de enfermagem.

No contexto de cuidados diferenciados, foi possivel avaliar o impacto que 0s
diagnosticos de doenca oncoldgica tém nas alteracfes das rotinas do doente, e a influéncia
que todo o processo de doenca acarreta na qualidade de vida do mesmo, de modo que a
intervencdo especializada permita a reducéo de fatores de stress, gestdo e autorregulacéo
emocional destes utentes, minimizando o desenvolvimento das complicagdes na vertente
mental.

Indo ao encontro desta competéncia, permite-me refletir sobre o objetivo principal
da realizacdo do Ensino clinico no Hospital de Dia de Oncologia que foi conhecer e
participar na intervencgédo psicoterapéutica de grupo a mulheres com cancro da mama, no
sentido da promocéo da autorregulagédo das emocdes.

Talvez nesta perspetiva, cabe ao EESMP efetuar uma avaliacdo abrangente das

necessidades em satde mental do utente, do grupo ou comunidade e realizar uma completa

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny - Fatima Sofia Freitas Caldeira

81



Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Salde Mental e Psiquiatrica: Intervencdes
Psicoterapéuticas na abordagem a pessoa em processo de transi¢do Salde-Doenca Oncolégica | 2025

historia clinica, identificando fatores promotores e protetores do bem-estar mental, assim
como fatores de risco/predisponentes, ao conhecer as capacidades internas do cliente e 0s
recursos externos e internos que influenciam a qualidade de vida e autonomia do mesmo,
assim como, planear e implementar intervencbes psicoterapéuticas, psicoeducativas,

socioterapéuticas individuais ou em grupo, a fim de promover e proteger a salde mental.

3.2.3. Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia,
grupos e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as
dindmicas proprias de cada contexto

Este relatdrio pretende traduzir o percurso que possibilitou a aquisicao e evolugédo
da aquisicao de competéncias de EE, consideramos ja ter sido evidenciado que a abordagem
do EESMP assenta em pilares do seu autoconhecimento enquanto instrumento terapéutico,
da sua intervengdo na promocéo e prevencao da salde mental, e agora importa compreender
outro pilar da intervencdo do especialista como instrumento facilitador do processo de
recuperacdo da salde mental.

Nesta perspetiva, é isso que a terceira competéncia apresentada pelo Regulamento
n°515/2018 permite-nos confirmar que 0 EESMP “Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida,
integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as
dindmicas proprias de cada contexto”, compreendendo que a abordagem holistica,
considerando as dimens@es biopsicossociais, promovem a recuperacdo da salde mental e a
reintegracdo plena na sociedade.

Sob esta 6tica de cuidados, a recuperacdo da saude mental ndo se limita apenas ao
alivio de sintomas clinicos, mas inclui a promocdo da funcionalidade e da autonomia, do
bem-estar emocional e da reintegracdo do utente na prdpria sociedade.

Diante disto, é competéncia do EESMP através de estratégias especificas
reconstruir junto dos utentes redes de suporte familiar e comunitéario, desenvolver
competéncias emocionais, sociais no utente, e atuar como gestor de caso (que inclui
organizacdo, avaliacdo, negociacdo, coordenacao e integracdo de servicos), de mediador
entre recursos comunitérios e o utente.

Aqui, é conveniente relembrar que o processo de enfermagem de salde mental
envolve varias etapas interligadas que vé@o desde a recolha de dados, ao planeamento e
implementacédo de cuidados personalizados e ajustados ao cliente.

Segundo Doenges e Moorhouse (2010), o processo de enfermagem € um processo
dividido em cinco passos concretos que proporcionam um método eficiente de organizar o
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pensamento para a tomada de decisdo clinica, e posteriormente poder planear cuidados
individualizados e de alta qualidade.

Assim, o primeiro passo correspondente ao processo de enfermagem consiste na
avaliacdo inicial e é nesta etapa do processo que ha a recolha sistematica de dados
relacionados com o utente, e identificagdo de facotes de stress e crises situacionais ou de
desenvolvimento que possam estar presentes nos contextos familiares.

A primeira etapa do processo de enfermagem é de extrema importancia, pois através
da contextualizacdo da situacdo atual, compreensdo da histéria familiar (genograma,
ecomapa), o conhecimento da histéria do desenvolvimento do ciclo vital (Infancia,
Adolescéncia, Idade Adulta), avaliacdo do estado mental, é possivel diferenciar estados
fisioldgicos de alteracdes especificas associadas a problemas de satde mental, identificar
sinais e sintomas de perturbacdes ou emergéncias psiquiatricas.

O segundo passo da elaboracao do processo de enfermagem consiste na elaboracéo
dos diagnosticos de enfermagem, onde procura-se identificar os problemas e as necessidades
de cada individuo, familia ou grupo no &mbito da satde mental.

Assim, “o objetivo desta fase do processo de enfermagem é chegar a conclusdes
referentes as necessidades de saude especificas de um utente de modo a que seja possivel
planear e prestar cuidados de enfermagem eficazes.” (Doenges & Moorhouse, 2010, p. 37)

Na terceira etapa do processo de enfermagem, o planeamento, consiste através dos
diagnosticos, planear cuidados de enfermagem que vao de encontro as prioridades e
problemas clinicos identificados através dos diagndésticos. Segundo Doenges & Moorhouse
(2010), o enfermeiro deve ser capaz de estabelecer prioridades, definir objetivos, identificar
resultados e determinar intervencdes especificas de modo a atingir os objetivos dos cuidados.

Assim, 0 EESMP planeia e implementa o plano de cuidados em salde mental, a
pessoa, a familia ou a comunidade, e identifica resultados esperados com a implementacao
de tais intervencdes especializadas. Ademais, tambem é papel do EE a criacdo e
implementacdo de programas direcionadas com aptidGes sociais e prevenir situacdo de
exclusdo e estigma, nomeadamente em casos de comportamentos aditivos, violéncia
doméstica, abandono, neglicéncia e maus tratos, jovens, idosos, ou pessoas que vivenciam
contextos de maior stress emocional a fim de conceber estratégias de empoderamento que
permitam desenvolver fatores de protecdo, de forma a reduzir e prevenir perturbacées
mentais.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), saude define-se como o

bem-estar fisico, mental e social e ndo s6 como a auséncia de doenca.
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A saude mental é considerada um bem-estar individual em que o individuo tem a
capacidade de colocar em prética as suas estratégias de coping sempre que, ao longo da vida,
se depara com situacdes de stress. Para a OMS, a satude mental é parte integrante da salde,
ndo pode haver satde sem saude mental.

Face a esta premissa, a crescente necessidade de uma pratica de cuidados integrados
levou a criacdo do Guia Orientador de Boas Préaticas de Enfermagem de Salde Mental de
Ligacdo, onde o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica é
um eixo central e determinante da intervencao.

Cuidar da pessoa com afecdo oncoldgica é um processo continuo desde o
diagndstico ao longo da sobrevivéncia ou até ao final de vida e por isso, deve ser um trabalho
multidisciplinar em que o foco central é a pessoa com doenca oncoldgica e a familia/cuidador
e, portanto, aqui é que a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Salde Mental e
Psiquiatrica revelam-se de extrema importancia na transi¢ao satde — doenca oncoldgica e ao
longo dos tratamentos e da recuperacdo da pessoa com doenca oncolégica (Amorim, 2022).

O EESMP participa no diagndstico, no planeamento, na intervencéo e na avaliacéo,
mas também na orientacdo de outros profissionais, quando abordam fatores biopsicossociais
envolvidos na resposta a doenca, na hospitalizacdo, na relagdo com os familiares, com os
técnicos, e mesmo com os outros utentes. A populacdo-alvo da sua intervengdo centra-se nos
utentes, nas familias e/ou cuidadores e nos profissionais sempre gue, concomitantemente, se
identifiguem processos corporais, processos psicoldgicos e processos de transicdo em
servicos ndo especializados em satde mental (Lourenco et al.,2023).

Assim, de acordo com Lourenco et al. (2023), face as necessidades dos servi¢os ndo
especializados em salde mental podem considerar-se duas areas diferenciadas de
intervencdo da Enfermagem de Saude Mental de Ligacéo:

- Area clinica (centrada no cliente, familia e/ou cuidador);

- Area da consultadoria (centrada no enfermeiro e equipa multidisciplinar, incluindo
a formacao e literacia em saude).

Consideram-se, ainda, seis fases de desenvolvimento: solicitacdo, diagndstico,
prescrigédo, intervencdo, avaliacdo e continuidade de cuidados e, portanto, a sua agdo
intencional é direcionada de acordo com as necessidades identificadas no cliente, na familia
e/ou cuidador, nos profissionais de saude e nas instituicdes (Lourencgo et al., 2023).

Para Yakimo (2006), referido por Lourenco et al. (2023), a importancia da consulta
de Enfermagem de saide mental de ligacdo na melhoria das condic¢des de satde dos clientes

destaca-se nomeadamente:
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- No incremento da qualidade dos cuidados, operacionalizados em menos dias de
internamento e por isso maior rentabilizag&o de recursos existentes;

- Na obtencao de melhores cuidados durante o periodo de internamento;

- No aumento da satisfacdo dos clientes, com consequente diminui¢do das recaidas,
reinternamentos, e possiveis complicagdes clinicas associadas a comorbilidade psiquiétrica;

- Diminuigéo do burnout dos enfermeiros.

No processo de melhoria continua da qualidade dos cuidados recomenda-se a
monitorizacdo de indicadores sensiveis aos cuidados de Enfermagem através da avaliacéo
em cada contexto. E num olhar mais global, através de um desenho de investigacdo
multicéntrico que permita avaliar a qualidade e efetividade de cuidados, focos de

intervencdo, intervencdes eficazes e modelos de organizacdo liderados pelo Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica no &mbito da Enfermagem de

Literacia em saide

hren de intervencéo Equipa de Enfermagem
consultadoria elou multidisciplinar

A

v
FASES DE DESENVOLVIMENTO
1-Solicitagdo

Enfermagem 1 - Diagndstico
de Sadde Mental | - Prescrico
de Ligagio { - Intervengéo

i -Avalisgio
§ - Continuidade de Cuidados

A

|

Cliente/fem lia
feuidador

Area de
intervencio: ligecdo

Processo
de Enfermagem

Figura 3- Modelo de Aplicabilidade de Enfermagem de Salde Mental de Liga¢do

Saude Mental de Ligacao (Lourenco et al., 2023).

Fonte: Guia orientador de Boas Praticas de Enfermagem de Saude Mental de Ligagao

3.2.4. Presta cuidados psicoterapéuticos, sécio terapéuticos,
psicossociais e psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida,
mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou

comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude
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A quarta competéncia especifica do EESMP, definida no Regulamento n® 515/2018,
reforgca a responsabilidade do enfermeiro na prestacdo de cuidados integrados, que
abrangem dimensGes psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e
psicoeducacionais, orientadas para a pessoa ao longo do seu ciclo de vida, considerando
0 contexto e dinamicas individuais, familiares, grupais e comunitarias, bem como o
objetivo de manter, melhorar e recuperar a saide mental.

A implementacdo das intervencdes planeadas em plano de cuidados, tem como
objetivo de ajudar o cliente a alcangar o “recovery”, ou seja, o seu maximo equilibrio
desejado em salde mental. Para isso, sdo mobilizados cuidados psicoterapéuticos,
psicossociais, psicoeducacionais, com o foco na recuperacdo, reabilitacdo psicossocial,
educacdo e treino, permitindo a pessoa o desenvolvimento de capacidades a fim de atingir o
méaximo de autonomia e funcionalidade possivel, com papel ativo na sociedade.

Ao longo do tempo, com a evolucéo da profissdo de Enfermagem é visivel também
a evolucdo da profisséo no que diz respeito ao desenvolvimento e crescimento da
Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica.

Segundo Bateman et al. (2010), historicamente consideram-se duas abordagens
principais na evolucdo da psicoterapia: a psicoterapia psicodindmica, que tem a sua origem
historica no trabalho de Freud, e a terapia comportamental, que envolve a aplicacdo das
teorias que nasceram a partir do trabalho de Pavlov e os principios do condicionamento. Ao
longo dos anos, assistiu-se ao fendmeno de crescimento da psicoterapia (Sampaio et al.,
2023).

Para a European Association of Psychotherapy (EAP), a psicoterapia engloba uma
variedade de abordagens e métodos que envolvem um tratamento psicoldgico dirigido a
dificuldades ou perturbacGes psicoldgicas, emocionais e relacionais. As abordagens sao
baseadas num corpo tedrico, metodoldgico e de investigacdo bem estabelecidos (Sampaio et
al., 2023).

A intervencdo psicoterapéutica em Enfermagem diferencia-se da psicoterapia
"tradicional” por ser temporariamente mais restrita, basear-se num diagnostico de
Enfermagem e ocorrer em contextos variados que nao se limitam ao gabinete ou consultério.
Além disso, esta abordagem utiliza técnicas de psicoterapia como parte de intervengdes
integradas na Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem.

A relacdo interpessoal, a comunicacéo e a relagdo de ajuda devem ser a base para a

realizacdo das intervencgdes psicoterapéuticas em Enfermagem e o principal objetivo centra-
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se numa mudanca de comportamento e na melhoria de um estado de salde negativo para o

doente (Sampaio, Sequeira e Lluch Canut, 2018 referidos por Madeiras 2020).

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny - Fatima Sofia Freitas Caldeira

87



Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Salde Mental e Psiquiatrica: Intervencdes
Psicoterapéuticas na abordagem a pessoa em processo de transi¢do Salde-Doenca Oncolégica | 2025

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem de Saude Mental estdo definidos no Regulamento n.° 356/2015 que citando o

mesmo, permite-nos clarificar que

A Enfermagem de salide mental € uma area especializada dentro da disciplina e da profissdo
de Enfermagem, que acresce a pratica de Enfermagem de cuidados gerais, uma pratica que
evidencia uma maior profundidade e leque de conhecimentos, uma maior sintese de dados,
maior complexidade de aptidBes e de leque de interven¢des com repercussfes no aumento da
sua autonomia. A Enfermagem de salide mental, sustentada na evidéncia cientifica e apoiada
nas teorias de Enfermagem, psicoldgicas, psicossociais e neurobioldgicas, persegue os mais
elevados padrdes de qualidade no cuidar.

Além disso, a abordagem holistica, que se fundamenta na relacdo de ajuda, leva em
consideracdo as necessidades e capacidades de individuos, familias e comunidades. O
enfermeiro especialista em satde mental (ESM) reconhece os processos de sofrimento e as
alteracdes mentais que afetam o cliente, assim como as suas consequéncias para o projeto de
vida, o potencial de recuperacdo e a forma como fatores contextuais influenciam a salde
mental.

A pratica clinica em Enfermagem de salide mental caracteriza-se pela qualidade nas
relacbes interpessoais, pela utilizacdo do proprio enfermeiro como instrumento terapéutico
e pela aplicacdo de habilidades psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e
psicoeducacionais no cuidado a pessoas, familias, grupos e comunidades ao longo do ciclo
de vida. Esta abordagem permite estabelecer relacdes de confianca e colaboracdo com os
clientes, além de promover uma melhor compreensdo dos problemas e a capacidade de
encontrar novas solugdes.

Para Sampaio et al. (2023), na elaboracdo do Guia orientador de Boas Praticas de
Intervencédo Psicoterapéutica de Enfermagem assumiram a intervencao psicoterapéutica de
Enfermagem como sendo uma intervencgéo que consiste na aplicagcéo informada e intencional
de técnicas de psicoterapia e que assenta nos seguintes principios:

Ser estruturada, sistematizada, progressiva e sequencial;
Ser realizada por um enfermeiro especialista em Enfermagem de Salde
Mental e Psiquiétrica;
Ser baseada em um ou mais racionais tedricos de Psicoterapia;
Decorrer da identificagdo de um diagnostico de Enfermagem no ambito da
Saude Mental;
O utente deve apresentar um papel ativo e ter, necessariamente, alguma
consciéncia de si;
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O namero de sessdes deve ser compreendido entre trés e doze;

Ter, na sua base, a relacdo terapéutica e a comunicacao interpessoal entre o
enfermeiro e o utente;

O objetivo deve ser a mudanca ou a reducdo de um estado percebido como
negativo pelo utente através da definicdo prévia de metas mutuas entre o enfermeiro e o
utente.

De facto, o planeamento e a realizacdo, de intervengdes psicoterapéuticas
encontram-se consagrados em Diario da Republica, enquanto competéncia especifica do
enfermeiro especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica, desde 2011. Em
decorréncia dos ensinos clinicos, foram planeadas e executadas intervengdes deste foro, no
sentido de ensinar, apoiar, supervisionar, advogar.

Na atualidade, € inquestionavel o papel de relevo que o EESMP pode desempenhar,
em articulacdo multidisciplinar com a equipa de saude, por via desta sua competéncia
especifica (Sampaio et al., 2023).

E importante referir que as intervencdes psicoterapéuticas devem ser adaptadas para
cada pessoa enquanto ser Unico e dirigidas a um diagndstico de enfermagem. Sob esta
perspetiva, os contetdos definidos no Guia Orientador de Boas Praticas de Intervencéo
Psicoterapéutica de Enfermagem, elaborado por um grupo de trabalho nomeado pelo
Conselho Diretivo da Ordem dos Enfermeiros sob proposta da Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, defende que para cada
intervencdo se assumem como contetdos minimos para a intervencgdo, cuja sistematizacao
decorre necessariamente da avaliacdo realizada por parte do enfermeiro especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

A intervencdo psicoterapéutica de Enfermagem ndo deve ser vista como um
procedimento padrdo, ja que tal limita em muito uma (desejavel) prestacdo de cuidados
personalizada, isto €, centrados na pessoa.

Assim, as intervencdes psicoterapéuticas podem ser: intervencdo individual,
intervencdo em grupo ou, ainda, intervencdo familiar. Antes de se realizar qualquer
intervencgdo é necessario avaliar o estado mental do utente.

Primeiramente, é necessario avaliar se 0 utente relne ou ndo critérios para ser
integrado na interveng&o (por via da avaliagdo da presenga de um ou mais dos critérios de

excluséo), que se encontram descritos na tabela 3.
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Figura 4 - Dominios da Avaliagdo Inicial e Critérios de Exclusdo de Utentes

Avaliacdo Inicial (Dominios a Considerar)

Comportamento Preservacao do status mental
Processos de pensamento Linguagem

Estado afetivo Dificuldades de percecéo

Memoria Status fisico e satisfacdo das

necessidades

Capacidade de adaptacao Capacidade funcional

Aparéncia fisica Necessidade de conhecimentos em

salde

Risco de agressdo auto ou

heterodirigida

Critérios de Exclusdo de Utentes

Estado confusional Défice cognitivo grave

Agitacdo psicomotora Sintomatologia heteréloga grave

Fonte: Guia Orientador de Boas Préticas de Intervencgdo Psicoterapéutica em Enfermagem

O EESMP desempenha um papel crucial no planeamento e execucéo de intervengoes
psicoterapéuticas que ajudam a facilitar a aceitacdo do diagndstico, prevenir perturbacoes
graves, responder a reacdes desajustadas aos processos de transicdo, como sofrimento e
doenca mental.

No contexto da oncologia, os cuidados psicossociais e psicoterapéuticos sao
indicadores de qualidade nos cuidados de saide, promovendo o bem-estar emocional dos
doentes e dos seus cuidadores. De acordo com Holland & Alici (2010), as intervencdes
promotoras da salde mental nas pessoas com doenca oncoldgica sdo consideradas um
importante indicador de qualidade dos cuidados prestados em oncologia. Tais cuidados
abordam questdes como a autoestima, adaptacdo a doenca e suas consequéncias, sendo a
investigacdo nesta area essencial para validar e melhorar as praticas do EESMP

O EESMP, através de competéncias especificas em intervencGes psicoterapéuticas,
contribui de forma decisiva para melhorar a qualidade dos cuidados prestados a pessoas com
doencas oncoldgicas. Essa abordagem é fundamental para lidar com os desafios emocionais
associados ao cancro e promover uma melhor adaptagé@o ao longo do processo de tratamento

e sobrevivéncia.
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3.3.  Desenvolvimento de Competéncias de Mestre

O processo de aquisicdo de competéncias de mestre em Enfermagem encontra-se
estruturado e regulamentado pelo Decreto-Lei 74/2006, que estabelece o mestrado como
parte integrante do segundo ciclo de estudos, correspondente ao nivel 7 do Quadro Nacional
de QualificacOes, e confere uma formacdo especializada essencial ao desenvolvimento

profissional dos enfermeiros.

A estrutura do ciclo de estudos é constituida por componentes tedricas e préticas,
como seminarios, estagios e trabalho de campo, e culmina com a realizacdo de uma

dissertacdo, trabalho de projeto ou estagio profissional com relatério final.

No meu percurso, que foi a 12 Edi¢do de Mestrado em Enfermagem Salde Mental e
Psiquiatrica, coordenado pela Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny, e que
resulta de um consorcio entre a Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa —
Alto Tamega e a Escola Superior de Enfermagem Sao Francisco das Misericordias,
publicado em Diario da Republica, Despacho n.° 10350/2022 de 24 de agosto, foi organizado

por semestres.

Durante o0 1° semestre de 2022/2023, decorreram disciplinas tedricas, nomeadamente
Gestdo de Cuidados de Saude e Enfermagem, Investigacdo, Enfermagem de Salde Mental
e Psiquiatrica, Enfermagem Profissdo e Disciplina, Etica e Deontologia, Psicopatologia e
Psiquiatria. No ano letivo de 2023/2024, decorreram momentos de aprendizagem tedrico-
pratica, com as disciplinas Desenvolvimento Pessoal e Relagcdo Terapéutica, Intervencao em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, e decorreu também o Ensino Clinico | -
Contexto de Comunidade, no qual foram desenvolvidos trabalhos como Portfélio e Estudos

de Caso.

Por fim, no 2° semestre de 2023/2024, decorreu a disciplina Estagio com Relatério,

subdividida em:

e Modulo | - Contexto de Internamento Psiquiatrico, realizado numa Unidade de
Psiquiatria de Agudos de uma Instituicdo de Saude da RAM.

e Moddulo Il - Contexto de Cuidados Diferenciados, com estagio na Unidade de
Cuidados Paliativos de um Hospital da RAM e na Unidade de Hospital de Dia de
Oncologia de um Hospital Distrital.
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Estes diferentes tipos de formacdo tém como objetivo aprofundar os conhecimentos
cientificos e praticos, capacitando os enfermeiros para uma integracéo critica e inovadora no
meio clinico. O regulamento estabelece que os estagios profissionais, essenciais para o
desenvolvimento de competéncias praticas, devem ser efetuados em instituicdes de saude
que proporcionem um ambiente adequado a formacdo, de acordo com as orientacfes da
Ordem dos Enfermeiros. Assim, durante o estagio, o mestrando deve elaborar um projeto de
estagio e um relatdrio final que reflitam as competéncias adquiridas e a relevancia das
atividades desenvolvidas, sendo este um fator essencial para a obtencdo do titulo de

especialista reconhecido pela Ordem dos Enfermeiros.

A realizacdo do mestrado em Enfermagem representa, para mim, um passo
essencial no meu desenvolvimento profissional, permitindo-me consolidar conhecimentos
tedricos e praticos e adquirir competéncias avancadas que respondam as exigéncias de um

sistema de saude em constante evolug&o.

Desenvolvimento da Capacidade Critica e Reflexiva

A componente tedrica e 0s estagios permitiram-me desenvolver um pensamento
critico e reflexivo, essencial para a pratica avancada em enfermagem. A aplicacdo de
modelos tedricos como a Teoria das Transicdes de Afaf Meleis e a Teoria das Relacdes
Interpessoais de Hildegard Peplau contribuiu para melhorar a minha capacidade de analisar
e intervir nos processos de transicdo saude-doenca oncolégica, adotando uma abordagem
holistica e centrada na pessoa.

Integracdo da Investigacdo na Prética Clinica

A investigacdo é um pilar fundamental no desenvolvimento de competéncias de
mestre, e a minha participacéo na elaboragéo de Estudos de Caso, Revisdes da Literatura e
Apresentacdo de Trabalhos Académicos foi uma oportunidade para consolidar
conhecimentos e contribuir para a producgdo cientifica na area da Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica. A apresentacdo de trabalhos em eventos cientificos, como o Onco
Summit - Primeiro Congresso de Oncologia e Estilo de Vida, reforcou a importancia da

partilha do conhecimento e da integracdo da investigagdo na préatica clinica.

Desenvolvimento de Competéncias Avancadas na Pratica Clinica
A experiéncia pratica adquirida nos diferentes contextos de ensino clinico permitiu-

me:
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- Implementar intervengdes psicoterapéuticas, como Intervencdo em Crise,
Aconselhamento, Reestruturacdo Cognitiva e Técnicas de Relaxamento, adaptadas as
necessidades dos utentes em transicdo saude-doenca oncoldgica;

- Tomar decisdes baseadas na melhor evidéncia cientifica;

- Aplicar metodologias de gestdo e organizacdo de cuidados, contribuindo para a
melhoria da qualidade dos servigos de saude;

- Trabalhar em equipas multidisciplinares, aprimorando a comunicacdo e a

colaboracdo com outros profissionais de saude.

Ensino, Formagcao e Superviséo Clinica

A formacdo ao nivel de mestre capacita o enfermeiro para funcdes de ensino e
supervisdo. Durante os estagios, tive a oportunidade de orientar e apoiar colegas de curso e
profissionais de salde na implementacdo de intervencdes especializadas. A colaboracdo na
elaboracdo do Guia de Boas Préaticas para Intervengdo Psicoterapéutica de Enfermagem
evidencia a importancia do ensino e partilha de conhecimento para a evolugdo da profisséo.

Os momentos praticos proporcionados pelos estagios assumem um papel
fundamental neste percurso. Estas vivéncias em contextos reais de pratica clinica
permitiram-me aplicar os conhecimentos adquiridos, desenvolver o pensamento critico e
aprofundar competéncias técnicas e relacionais. A interacdo com equipas multidisciplinares
e a experiéncia em situacdes complexas foram determinantes para aprimorar a minha
capacidade de tomada de decisdo e a preparacdo para os desafios da pratica especializada.

Além disso, a elaboragdo do projeto de estdgio e do relatério final foi uma
oportunidade unica para refletir e sistematizar 0 meu processo de aprendizagem. Estes
trabalhos ndo s6 permitiram registar a minha evolucdo, mas também evidenciar a forma
como integro a teoria e a pratica, demonstrando a relevancia e o impacto das atividades
desenvolvidas.

A obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica
traduziu-se nao apenas no aprofundamento do conhecimento tedrico e técnico, mas também
no desenvolvimento de competéncias avancadas de pensamento critico, investigacdo e
lideranca. Através da integracdo de evidéncias cientificas, pratica clinica especializada e
envolvimento na formacdao e supervisao, foi possivel consolidar um percurso profissional
que visa contribuir para a qualidade dos cuidados prestados e para o avanc¢o da enfermagem

enguanto disciplina cientifica.
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Estou convicta de que este percurso, que combina momentos praticos com uma forte
componente reflexiva e investigativa, é indispensavel para alcancar o titulo de especialista
reconhecido pela Ordem dos Enfermeiros. Este processo ndo s6 me qualifica tecnicamente,
mas também me prepara para inovar e assumir um papel de lideranca nos contextos de

cuidados de salde.
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CONCLUSAO

Chegada a esta fase deste relatorio de mestrado, intitulado "Desenvolvimento de
Competéncias Especializadas em Saude Mental e Psiquiatrica: Intervencdes
Psicoterapéuticas na Abordagem a Pessoa em Processo de Transicdo Saude-Doenca
Oncoldgica”, torna-se fundamental sintetizar as principais aprendizagens e reflexdes
resultantes da pratica desenvolvida ao longo da realizacéo deste mestrado.

Este trabalho n&do apenas evidenciou a importdncia das intervencoes
psicoterapéuticas no apoio aos individuos que enfrentam a transicdo entre salude e doenca
oncologica, mas também destacou a necessidade de uma abordagem holistica e
multidimensional, que integre as dimens@es psicologica, emocional e social no cuidado. A
experiéncia adquirida reforga a relevancia de um enfoque especializado em saude mental,
essencial para a promoc¢do do bem-estar dos utentes, particularmente no contexto da doenca
oncologica, mas igualmente em todas as areas de atuacdo do Enfermeiro Especialista em
Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP).

A enfermagem de salde mental desempenha um papel central num cenario onde o0s
problemas de saude mental continuam a aumentar em todo o mundo. A Organizacao
Mundial da Saude (2021) alerta para o impacto crescente destas condi¢des nos individuos e
nos sistemas de saude, tornando essencial a atuagdo dos enfermeiros especializados na
interligacdo entre as dimensdes fisica e psiquica dos cuidados de satde. No contexto da
oncologia, essa interligacao torna-se ainda mais evidente, pois a doenca provoca profundas
transformacdes fisicas e emocionais, exigindo uma resposta terapéutica especializada.

O diagndstico e o tratamento do cancro sao psicologicamente impactantes, podendo
desencadear ansiedade, depressdo e crises identitarias, particularmente em casos que
envolvem alteragdes na imagem corporal, como ocorre com a mastectomia em mulheres com
cancro da mama. A necessidade de intervengdes especificas de salde mental em oncologia
é inegavel, pois contribuem para fortalecer a resiliéncia, melhorar a adaptagcdo emocional e
promover o bem-estar psicoldgico.

Ao longo do mestrado, foram implementadas diversas intervencGes
psicoterapéuticas, consolidando a aquisicdo de competéncias especializadas em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. Técnicas como Intervencdo em Crise,
Modificacdo do Comportamento, Aconselhamento e Técnicas de Mediagdo Artistico-
Expressivas permitiram prestar apoio aos doentes, facilitando a expressdo emocional, a
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mudanga de comportamentos desadaptativos e a promogéo da resiliéncia. A Reestruturagao
Cognitiva e a Entrevista Motivacional foram essenciais para ajudar os utentes a desafiar
padrdes de pensamento negativos e fortalecer a motivacéo para mudancas positivas.

Além da intervencdo direta com os utentes, foram desenvolvidas estratégias para
envolver a familia no processo terapéutico, reconhecendo que a rede de apoio desempenha
um papel crucial na recuperagdo. A promogédo do processo familiar foi uma intervencao
chave, reforcando a comunicacao e o suporte entre os membros da familia, especialmente
em contextos de internamento psiquiatrico, oncologia e cuidados paliativos.

Simultaneamente, a formagdo de mestre ndo se limitou a vertente especifica da
intervencdo na doenca oncoldgica. Todas as competéncias comuns, especificas e de mestre
foram desenvolvidas e aprimoradas nos diversos niveis de intervencdo, quer em cuidados de
salide primarios, quer no internamento, quer no retorno a comunidade.

A nivel da intervencdo primaria, a énfase foi colocada na prevencéo e promogdo da
literacia em salde mental, através de intervencgdes psicoeducativas dirigidas a individuos,
familias e comunidades. A sensibilizacdo para a gestdo emocional, estratégias de coping e
prevencdo de perturbaces mentais revelou-se essencial para capacitar a populacdo na
autogestdo da satde mental.

Na intervencdo secundaria, centrada no tratamento e estabilizacdo da
sintomatologia psiquiatrica, foram implementadas estratégias terapéuticas em unidades de
internamento psiquiatrico e em hospitais de dia oncoldgicos, recorrendo a técnicas
psicoterapéuticas e socioterapéuticas que proporcionaram suporte emocional e promoveram
a reabilitagcédo psicossocial dos utentes.

A nivel terciario e quaternario, a atuacdo focou-se na reintegracdo ativa na
comunidade, atraves de intervencdes que permitiram aos utentes reconstruir a identidade,
readquirir autonomia e recuperar o sentido de pertenca social. A continuidade dos cuidados
e a adaptacdo das respostas terapéuticas as necessidades individuais foram determinantes
para prevenir recaidas e garantir uma transi¢ao saudavel para a vida comunitaria.

O percurso ao longo deste mestrado permitiu constatar que é urgente combater o
estigma associado as doencas mentais e ao sofrimento emocional, especialmente em
contextos de doenca oncoldgica e cuidados paliativos, onde a vulnerabilidade emocional se
intensifica.

A literacia em salde mental revelou-se uma ferramenta fundamental para reduzir
preconceitos e facilitar o acesso aos cuidados de salde mental, promovendo uma maior

consciencializacdo e aceitacdo da saude mental como um direito essencial. A incorporagao
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destas intervencdes psicoterapéuticas é uma prova da complexidade da enfermagem de salde
mental e da adequacdo da obtencdo de competéncias especializadas para responder a essas
necessidades. A importancia de abordagens personalizadas e holisticas no tratamento da
salude mental tem muito a ver com o facto de cada intervencao oferecer algo Unico aos
cuidados do doente.

Simultaneamente, nunca é demais sublinhar a importancia da literacia sobre saude
mental para a reducdo do estigma em torno da doenca mental. O publico esta a ser educado
de forma crucial atraves destas iniciativas e de literatura acessivel para dissipar estes mitos
e dar sentido ao que esté realmente a acontecer. Se a sociedade conseguir aumentar a literacia
em matéria de satide mental, é menos provavel que abrace e apoie as pessoas com problemas
de satde mental (Corrigan et al., 2014).

Em suma, os diversos ensinos clinicos ofereceram oportunidades de aprendizagem
e desenvolvimento de competéncias significativas, reforcando a importancia crucial da satde
mental no bem-estar da populacdo. As intervencBes psicoterapéuticas aplicadas ndo sé
contribuiram para o meu desenvolvimento profissional, como também tiveram um impacto
positivo nos utentes e suas familias.

A experiéncia adquirida ao longo deste mestrado evidencia, de forma clara, o papel
essencial do Enfermeiro Especialista em Salde Mental e Psiquiatrica na vida das pessoas em
processo de transicdo entre saude e doencga, seja em oncologia, internamento psiquiatrico ou
cuidados comunitarios. Este compromisso com um cuidado integral, humanizado e baseado
na evidéncia cientifica é essencial para garantir um suporte eficaz e empatico, melhorando a
qualidade de vida dos utentes e promovendo um sistema de satde mais inclusivo e centrado

na pessoa.
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APENDICE A - CONVITE PARA SESSAO DE RELAXAMENTO E
PLANO DE SESSAO DE RELAXAMENTO IMPLEMENTADAS NO
CENTRO DE SAUDE DA RAM

CONVITE PARA
~ SESSAO DE

K/

Local Centro de Saude

Data: 24/01/2024

Enfo. Ténio Quintol (EESMP)
- Enfo Sofia Coldeiro



APRENDER A VIVER COM
ANSIEDAPE

SINTOMAS

Ritmo cardiaco acelerado e dor no peito;
Respiragao acelerada ou sensagao de falta de ar
2 Suores;
8 °? Tremores (das maos);
(Tonturas e sensacdo de desmaio;
y Visdo desfocada;
Omitos, perda de apetite, nduseas;
Alteracao do sono: insénias
Dificuldade em concentragao;

COMO COMBATER?

@®=

- Procure ajuda com o Enfermeiro Especialist
em Saude Mental e Psiquiatria

FECNICA DOS 5 SENTIDOS OU TECNICA DE
GROUDING

@

5 COISAS QUE CONSEGUE VER

|

4 COISAS QUE CONSEGUE TOCAR

3 COISAS QUE CONSEGUE OUW)S) @

N

2 COISAS QUE CONSEGUE CHEIRAR

1 COISA QUE CONSEGUE SAB%

Mestrado em Emtermagem de Satde Mental e Psiquiatria
2023/2024
Sofia Caldeira (Mestranda)
Luisa Gongalves (Pror. Orientadora)
T w..I.?.'.'ia Quintal (Supervisora Pratica Clinica)

'S“:‘josé de Cluny



Data:2024/01/24

Hora: 10:00

Local: Centro de

Saude Santa Cruz

Tema: Auto-apresentacdo

Grupo a que se destina: Grupo de pessoas convidadas para a sessdo de

relaxamento que frequentam o centro de saude Santa Cruz

Dinamizadores: Enf? Sofia Caldeira

Enfermeiro  Tutor: Enfa

Ténia Quintal

Apoios/Parcerias: sem necessidade de apoio/parceria

Objetivos:

- Conhecimento reciproco no primeiro encontro do grupo;

- Ajudar no desenvolvimento da comunica¢ado e autoconsciéncia;

- Promover as relacdes interpessoais.

Critérios de inclusao:
- Sexo feminino/ masculino;

- Idade superior a 18 anos;

- Aparentemente sem sintomatologia psicotica;

- Participam de forma voluntaria;

- Sintomas de ansiedade a serem seguidos em consulta de ESMP;
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PLANO DE SES5A0 DE RELAXAMENTO

TEMA DA SESSAOQ: Bitmo Constante

DATA: 25/01/2024

HORA: 10:00

LOCAL: Centro de Sainde Santa Cruz

DURACAQ: 60 min

FORMADOR: EpE® ESME Taniz Quintal; Epft Sofia Caldeira

DESTINATARIO: peszoa com sintomas de ansiedade;

PRE-REQUISITOS: ter sintomas de ansiedade;

OBJETIVO GERAL: Eeduzir o3 nivels de ansiedade dos parficipantes;

OBJETIVO ESPECIFICO: Formar um grupo de pessoas com sintomas de ansiedade; promover e ensinar sobre estratégias de relaxamento a serem usadas no dia a
dia; avaliar emocdes antes e apos a sessdo de relaxamento

RECTURS0S5

TEMA/ CONTEUDO METODO PEDAGOGICO MATERIAIS TEMPO
Aprezentagdo nuitua; Método Expositivo/ Explicativo Sala / Gindsio
INTRODUCAOQ Apresenta;;.ﬁn:_n I:l?. sessdo de relaxamento e 15 min
objetrvos da mesma; Papéis e canetas de
Dimé&mica de grupo: “papel da emogEo™ Mtode Interative diversas cores
Implementacio da técnica de relaxamento:
# Técnica de Pelaxamento -
prograssive de Japobson: Radio;
DESENVOLVIMENTO * Tecnica Relaxamento muscular Métado expositivo Colchdes: 30 min
passIvo;
» Técnica Relaxamento através da Cua de sessdo
respiracio;
» Técnica Relaxamento gutpoénio de
Sehutz:




» Técnica de Relaxamento por
Imaginagio guiada;

CONCLUSAO

Sintese;

Feedback da interven;io de tegnicg de
relaxamento;

Dindmica de grupo: “papel da emogao™;

Ezclarecimento de dividas;

Sala / Ginaszio

Papéis e canetas de
diversas cores

Vil
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APENDICE B - INTERVENCAO PSICOTERAPEUTICA COM
RECURSO A MEDIADORES EXPRESSIVOS NO GRUPO DE

MULHERES HOSPITAL DE DIA MEDICO DE ONCOLOGIA,
HOSPITAL BEATRIZ ANGELO







APENDICE C - TRABALHOS DESENVOLVIDOS NO HOSPITAL
BEATRIZ ANGELO

Data:2024/04/19 Hora: 10:00 Local:
Hospital Beatriz
Angelo- Unidade
Hospital de Dia-
Oncologia

Tema: Auto-imagem/ Auto-estima

Grupo a que se destina: Grupo de mulheres a frequentar o grupo psicoterapéutico com
patologia mamaria do Hospital de Dia-Oncologia, do Hospital Beatriz Angelo.

Dinamizadores: Enfermeiro Tutor:
Enf? Sofia Caldeira (Mestranda em ESMP) Enfé Ana Balixa

Apoios/Parcerias: Grupo terapéutico com presenca de Psicologia.

Objetivos:

- Promover a expressdo de emocgdes e sentimentos positivos, evocando recordagdes
agradaveis;

- Ajudar no desenvolvimento da comunicagao e autoconsciéncia;

Critérios de inclusdo:

- Mulheres com cancro de mama, submetidas a pelo menos um tratamento de quimioterapia
com intuito curativo, com idades compreendidas entre os 30-50 anos.

Mulheres que apresentem o0s seguintes diagnosticos de Enfermagem:

- Ansiedade aumentada;

- Auto-estima diminuida;

- Desregulacdo emocional;

Critérios Excluséo:

Mulheres com cancro de mama, submetidas a pelo menos um tratamento de quimioterapia
com intuito curativo, com idades compreendidas entre os 30-50 anos.

Mulheres que apresentem 0s seguintes diagnosticos de Enfermagem:

- Ansiedade aumentada;

- Auto-estima diminuida;

- Desregulagéo emocional;

Xi




Autoestima

Autoestima Positiva
De
¥
ey
Amor Proprio s 5t
Vontade de vencer y
Realizacao Pessoal \(’

Assertividade

Estratégias para a Plf/omogﬁo dec Autocstima
\ p‘ 9l oty

) Identificar a suas |

9, Procurar 0
J- Falar de si mesmo no dia 1 de afirmacoes positivas
) Aceitar e identificar as r 0SS tivas por parte do outros
9 Evitar cdiifea g 1 de si mesma
/- Envolver-se em atividades que permit 0 Aumiéhtar a autoestima (Maquiagem/

CcO
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APENDICE D - POSTER SOBRE DOTACOES SEGURAS
DESENVOLVIDO EM GESTAO

0 Jos.é”a; Cluny

Dotacoes Seguras e a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

Caldeira, Sofial2; Castro, Sandral2;

50 José Cluny

‘ ; FATORES QUE INFLUENCIAM AS DOTACOES SEGURAS EM ENFERMAGEM

A Sogarm
LT T
No sentido da do L de um Sistema de Saide face 2 Sy » Compainbaito
diversidade de tecnologias de saide e miltiplos métodos de gestio existentes, torna-se crucial K - W o
= Satafagio do cherts * Rede de tecmologian de mpecs 30 wrvigs
refletir ¢ adotar metodologias de gestio de recursos hu qi ladade ¢ * Sepmnne dic | > Conificacts de qualalade

B ot T pSS S T

Para atingsr indicies de seguranga ¢ qualidade dos cuidados cm enfermagem ¢ fundamental ter
em nivel da quali o perfil de s dos iomais no sentido de
stender as idades resis da em iincia gom objetivos de gestio das proprias
instituigdes (Dirio da Repiblica, 2¢ Série N°233, 2014) !.‘;;; -

« Conhecer o conceito de Dotagio Segura ¢ a importincia da aplicabilidade das dotagdes seguras na

peatica de enfermagem;

* Conhecer a importincia das Dotagdes Seguras na prtica de enfermagem:
« Compreender a influéncia das Dotagdes Seguras na qualidade dos cuidados prestados:
« Analisar 2 legislagio ¢ as normas que regulamentam s Dotagdes Seguras ¢ avaliar sua cficicia.

Pesquisa bases de dados tais como: Google Académico, em portugués através dos
descritores: enfermeiros, qualidade dos cuidados, dotagdes seguras.

LADE CONCLUSOES:]
G 7 i
Sendo os 3 focos de atengag

Cliente Institui¢ao

Duraglio dos
internamentos / Taxa
de reinternamentos

Taxa de xsi:?c:l:::;c IMPLICAGOES PARA A PRATICA
do Trabalho
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APENDICE E- COERCAO EM PSIQUIATRIA: REVISAO
NARRATIVA DO ESTADO DA ARTE

Coercion in Psychiatry: A Narrative Revision of the State of the Art

Coercion en Psiquiatria: una Revision Narrativa del Estado del Arte

Catarina Conceicéo?, Ezequiel Domingos?, Fatima Caldeira', Sandra Castro® Paula
Baptista®

ISESARAM, E.P.E., 2Nephrocare Portugal, Instituto Irmas Hospitaleiras — Casa
de Saude Camara Pestana

Correio eletronico: catarinaconceicaoO@gmail.com; contato telefonico: +351
963589256

RESUMO

O uso de coercdo em Psiquiatria continua a ser amplamente utilizado a nivel global

e, 0 recurso a estes métodos (por vezes desumanos e abusivos) remonta a varios séculos ao
longo da historia. Algumas destas medidas constituem graves violagGes dos direitos
humanos dos doentes que se encontram aos cuidados das instituicdes de saide mental e, cabe
aos profissionais de saude em geral e, aos enfermeiros em particular, debrucar-se e refletir
sobre esta questdo de forma a encontrar vias alternativas mais humanizantes e eticamente
aceitaveis. Nesta revisdo narrativa, pretendemos ponderar sobre a coer¢do em psiquiatria em
utentes internados em instituicfes de saude, os efeitos negativos que advém desta pratica e
qual o estado da arte acerca da atitude dos enfermeiros perante esta questao.

DESCRITORES: Coercéo, Psiquiatria, Violéncia, Saude Mental, Saude

ABSTRACT

The use of coercion in Psychiatry is still largely used globally and, the resource to

these methods (sometimes dehumanizing and abusive) goes back centuries in history. Some
of these measures constitute serious humans’ rights violations of the people hospitalized in
mental health care institutions and, it is the healthcare professional’s responsibility in
general, but of nurses particularly, to lean over these questions and explore new measures
which are more humanizing and ethically acceptable. In this narrative revision, we pretend
to ponder about coercion in psychiatry in institutionalized patients, its negative effects and
the state of the art nowadays regarding this matter.

KEYWORDS: Coercion, Psychiatry, Violence, Mental Health, Healthcare
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INTRODUCAO

Em Portugal, a Lei n.°36/98, de 24 de Julho®®, também denominada no nosso pais
como Lei da Saide Mental'?, estabelece todos os pressupostos juridico-legais em que
regulam o internamento das pessoas afetadas por doenga mental em Portugal e, em particular
salvaguarda os direitos e deveres destes utentes. Com efeito, a mesma Lei no seu Capitulo
11, Seccdo I, artigo n. °71° regula as condicBes em que deverd ocorrer o internamento
compulsivo das pessoas afetadas por “anomalias psiquicas” cujo estado de deterioracao
mental ou psicologica esteja de tal modo alterado que ndo possam tomar decisdes salutares
autobnomas relativamente ao seu estado de salde e convalescenca. Efetivamente, a Lei de
Saude Mental®®, regula também o internamento voluntario, internamento de urgéncia e
outros casos especiais. No entanto, de forma mais ou menos legal e, sem que a legislacao
seja clara neste aspeto, o fendbmeno da coercdo em psiquiatria continua a disseminar-se em
varias instituicdes e contextos de internamento, levando muitos profissionais de saude no
geral, mas com particularidade os enfermeiros, a debrucar-se sobre esta problematica e sobre
0 seu impacto nos utentes e nos proprios profissionais. Com este trabalho, lancaremos entao
0 mote para que os enfermeiros procedam a uma profunda reflexdo acerca destas praticas e
modos de a minimizar.

ENQUADRAMENTO

Em psiquiatria, € comum utilizarmos o termo coer¢édo, que € um termo implicito nos
direitos da pessoa portadora de doenca mental, nomeadamente o direito a autonomia e o
direito & tomada de decisdo. De forma global existem trés formas de coercdo: formal,
informal e subjetiva. A coer¢do formal entende-se como o internamento involuntario,
admissdo involuntaria, contencdo e medidas de isolamento. A coercdo informal e subjetiva
referem-se as medidas que limitam a liberdade de movimento fisico da pessoa. Entendem-
se por “medidas coercivas” todas aquelas medidas implementadas contra a vontade do
proprio, mais frequentemente utilizado em psiquiatria. Por outras palavras, medidas
coercivas dizem respeito também ao tratamento forcado e ao internamento involuntario. Os
autores ressalvam que, o internamento involuntario é habitualmente uma decisdo tomada
fora do ambiente hospitalar.*

A Convencdo das NacGes Unidas (ONU) vem obrigar a avaliacdo e a justificacdo
aprofundada das medidas coercivas. Segundo Wertheimer referido por Szmukler®, as
ameacas sdo consideradas medidas coercivas, por exemplo “se ndo tomar a medicagdo sera
detido no hospital™*. 1sto porque as ameacas sd0 vistas como uma proposta que quando a

pessoa rejeita se sente numa pior situacédo, de acordo com os aspetos morais. Uma alternativa

XVi



ao uso das medidas coercivas em situacdo de crise € a criacdo de diretivas antecipadas, ou
se algo mesmo formal, um plano conjunto de crise (entre o doente e a equipa de saude). E
de ressalvar que, as medidas coercivas ndo deverdo ser aplicadas em pacientes que nao
possuam capacidade de decidir, ou seja, aquelas pessoas que ndo possuam capacidade para
compreender e reter a informacédo, que ndo conseguem avaliar a sua situacao tendo em vista
0 seu melhor interesse. Sucintamente, o0 uso das medidas coercivas séo limitadas e devem
ser o Ultimo recurso a utilizar na pessoa portadora de doenca mental. Quando ndo haja outras
alternativas, o uso destas medidas devera ser fundamentado, sendo para tal importante o
conhecimento prévio para uma tomada de decisdo mais acertada e a identificacdo de todos
0s elementos éticos na situacdo, para possivel avaliacdo da sua adequagdo. No momento da
avaliacdo, é importante ter em atencdo os seguintes aspetos: as fontes de variacdo (diferentes
paises, diferentes leis, diferentes servicos, diferentes politicas), o local (hospital ou
comunidade), 0 momento da avaliacio (antes ou apos a alta clinica) bem como o avaliador.®
ed
OBJETIVOS

O objetivo geral desta revisdo narrativa da literatura é lancar uma profunda reflexao
sobre esta tematica, pela 6tica dos enfermeiros nesta matéria. No que concerne aos objetivos
especificos, pretendemos aferir sobre o que a literatura disponivel nos elucida relativamente
ao modo como a coercado € atualmente utilizada no contexto do internamento em psiquiatria,
como este fendmeno afeta os profissionais de salde e a sua pratica profissional quotidiana
e, Como a exposicdo a medidas coercivas afetam as pessoas com patologia mental.

METODOLOGIA

Numa primeira fase, procuramos definir a questdo de pesquisa da nossa revisdo
narrativa de literatura de uma forma clara, sucinta e que ilustrasse o ambito da mesma com
o rigor exigido. Recorreu-se entdo ao método PICO, onde incluimos trés componentes deste
método para definir a citada questéo, foram estes componentes: 0s participantes, intervencao
e resultados (a comparacéo de grupos e amostras ndo se adequa aos objetivos e a pertinéncia
desta revisdo narrativa). Deste modo a questdo de pesquisa desta revisdo narrativa de
literatura consiste em “Qual a percecdo dos enfermeiros relativamente a coergdo em
psiquiatria no meio hospitalar?”. A questdao de pesquisa para além de servir o mote a toda a
revisao narrativa que, entretanto, se fez, serviu ainda como guia orientador ao longo de todo
0 Processo.

As bases de dados utilizadas para obter estes artigos foram a PubMed e CINAHL

(Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature) e, nas mesmas, foram utilizadas
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as seguintes palavras-chave: Coercion, Psychiatry, Violence, Mental Health, Healthcare.
Posteriormente, foi ainda utilizado o conector AND correlacionado os varios descritores para
se conseguir obter um vasto leque de estudos.

Para definir quais os artigos, baseamos a nossa selecdo em critérios (inclusivos e
exclusivos), de modo a restringir a nossa analise aqueles que realmente se adequavam ao
ambito e objetivos selecionados. Os critérios de inclusdo foram estudos primarios cujos
participantes fossem enfermeiros; revisdes sistematicas, integrativas ou narrativas que se
focassem no papel ou experiéncia dos enfermeiros em servicos de psiquiatria relativamente
as medidas de coer¢do. Como critérios de exclusdo aplicamos: todos os artigos cuja
antiguidade fossem superiores a cinco anos; artigos que abordassem as experiéncias de
outros profissionais de satde que ndo fossem enfermeiros e estudos sobre coercdo que cujo
cenario ndo fosse o meio hospitalar ou de internamento na area psiquiatrica.

Inicialmente, foram encontrados 28 artigos cientificos. Dessa grande panéplia de
informacdo, foram selecionados 8 artigos cientificos, entre revisdes sistematicas da
literatura, estudos primarios qualitativos e quantitativos que nos pareceram 0S mais
adequados face aos critérios impostos pela nossa questdo de pesquisa. Apos a leitura dos
resumos de todos os artigos encontrados, foram descartados um total de 20 artigos.

RESULTADOS

Sobre a coercdo em Psiquiatria, varios artigos abordam a questdo com foco na
recluséo e contencéo fisica de pacientes. Particularmente Hirsch, S., & Steinert* referem no
seu trabalho “Measures to Avoid Coercion in Psychiatry and Their Efficacy”*, que embora
essas medidas possam ser necessarias para evitar perigos imediatos, elas também podem ter
consequéncias adversas graves, como trauma emocional, les@es fisicas e até mesmo a morte.
O mesmo estudo examina diversas intervencdes que visam evitar a coer¢do na psiquiatria.
Essas intervencdes foram categorizadas em sete tipos de contelddo: organizacdo, treino de
competéncias da equipa, avaliacdo de risco, ambiente, psicoterapia, reunides de discusséo e
diretrizes antecipadas. A maioria das intervencGes em cada categoria mostrou-se eficaz nos
estudos analisados. Além disso, programas complexos, que combinaram elementos de varias
categorias, demonstraram ser particularmente eficazes na reducéo da frequéncia de coercéo.
O estudo destaca a importancia de realizar futuras pesquisas, incluindo ensaios clinicos
randomizados em cluster, para investigar mais a fundo cada categoria de intervengdo. Em
conclusdo, o artigo destaca a necessidade de implementar medidas eficazes para evitar a
coer¢do na psiquiatria, levando em consideracdo o respeito aos direitos humanos dos

pacientes.
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De forma a obter evidéncia mais robusta, Mller e Jager?, desenvolveram um estudo
que aborda a como prever o recurso a medidas coercitivas em contexto de internamento em
hospitais psiquiatricos, ao longo dos anos 2017-2020. O estudo visa identificar fatores que
possam ser preditores de coercao, auxiliando assim na prevencao e gestdo de tais situacoes.
O presente estudo descreve que 0 uso de coer¢do no tratamento em psiquiatria deve ser
considerado como Ultimo recurso, uma vez 0s pacientes expressam sentimentos de
desamparo, medo, raiva, piorando a relacdo terapéutica e consequentemente maior recusa
aos tratamentos em situacGes de crises futuras. Contudo, outros pacientes encaram as
medidas de coer¢do como uma ajuda intencional e justificAvel para garantir o bem-estar e
seguranca do préprio. Aos mesmo passo que 0s pacientes tém uma visdo das medidas de
coercdo, os profissionais de salde também experienciam sentimentos de impoténcia,
ambitendéncia no sentido que parece condicionar e violar o direito a liberdade humana, com
0 objetivo de garantir o maximo de seguranca ao paciente.

Face a esta grande interferéncia nos direitos a liberdade e os potenciais efeitos
negativos das medidas de coercdo, os autores do estudo defendem que € importante arranjar
estratégias preventivas para a reducdo das mesmas, e identificar quais os pacientes que tém
maior risco durante o internamento. Assim, 0s autores realizaram uma analise retrospetiva
de dados de pacientes internados em hospitais psiquiatricos, onde colheram informacdes
demogréaficas e clinicas de uma amostra de pacientes em contexto de internamento e
investigaram quais os fatores preditores estavam associados a um maior risco de medidas
coercitivas.?

No periodo de 4 anos, n = 3.760 (22,6%) casos de n = 2.656 pacientes foram
internados involuntariamente e n = 12.847 (77,4%) casos de n = 7.093 pacientes foram
baseados em um status voluntario. A amostra consistiu em um pouco mais de homens (n =
9.294, 56,0%) do que mulheres. A idade variou entre 18 e 65 anos (média idade = 39,9
anos).?

As medidas coercitivas que foram incluidas na andlise referidos como

“coer¢ao” neste artigo foram:

» Isolamento: Trancar o paciente em quarto individual com vigilancia através de uma
janela com um intervalo de 15 min.

» Contengdo mecéanica: amarrar 0 paciente a uma cama com dispositivos mecanicos
(cintos). Na atual instituicdo psiquiatrica, leito cintos com restricGes de 5 pontos

(bracos, pernas e tronco) ou menos séo usados se necessario.
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» Medicacgéo forgcada: A aplicacdo de medicamentos (geralmente tranquilizantes ou

antipsicaticos) contra os pacientes sera oral ou como injecao intramuscular.

E de ressalvar que neste estudo todos estes dados foram colhidos por meio de entrevistas
de exploracdo padronizadas e através de observacdo comportamental, realizado por
psiquiatrias, com auxilio de uso de escalas documentadas e validadas nomeadamente a
Global Assessment of Functioning (GAF) e a Health of the Nation Outcome Scales
(HoNOS), bem como indiretamente por relatos de outros profissionais de satde como
enfermeiros, psicologos clinicos, assistentes sociais.?

Os resultados do estudo mostraram que varios fatores estdo correlacionados com o
tratamento. Além disso, o estudo também revelou que a duracdo do internamento e a
presenca de sintomas depressivos graves podem aumentar a existéncia de medidas
coercitivas. Assim, o estudo demonstra que a reclusdo foi exercida em 6.0% (n=1002), a
conten¢do mecanica em 0,3% (n=44) e a medicacao involuntaria em 4,0% (n=662) de todos
0s casos. Num total, em 6.9% (n=1140) dos casos incluidos a coercéo foi exercida), sendo
que em 795 de todos os casos com coercao, 69,7% foi necessario usar uma segunda medida
coercitiva. Também se concluiu neste estudo que a medida de coer¢do era superior para as
varidveis: sexo masculino, solteiros, residentes, psicose por consumo de substancias,
episadios psicéticos e maniacos. Outro indicador de gravidade clinica e cronicidade, como
tempo de internamento e/ou numero de hospitalizacdes também foram fortemente ligados a
coercdo. Em relagdo ao primeiro e ultima medida de coercdo, constatou-se no estudo que
50% daqueles que sofreram coercdo foram afetados nos primeiros 3 dias de tratamento,
enquanto apenas 25% experimentaram sua primeira medida coercitiva apds 8 dias. Além
disso, dentro de 8 dias, 50% tinham experienciado sua Gltima medida. Eles sugerem que a
identificacdo precoce desses fatores de risco durante o internamento pode permitir
intervencdes direcionadas, como intervencdes psicoterapéuticas especificas ajustadas a um
plano de cuidados individualizado.?

Este estudo vai de encontro a outros achados anteriores que descrevem o0s
diagnosticos psicoticos, maniacos/bipolares e psicose por substancias como de maior
gravidade dos sintomas clinicos, nomeadamente sintomas delirantes, falta de insight,
alteracdo do comportamento, para ser um risco a considerar para o exercicio da coergdo.?

Os investigadores discutem a importancia desses resultados para a necessidade do
desenvolvimento de estratégias de intervencao e prevencdo, com o objetivo de reduzir o uso

das medidas de coer¢@o no contexto de hospitais psiquiatricos, como o uso de instrumentos
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de avaliagdo do risco logo apds a admissédo e regularmente pode ajudar a identificar o risco
para comportamentos agressivos, bem como as diretivas antecipadas de vontade que
permitem ao profissional conhecer e predefinir quais as estratégias de sucesso utilizadas
anteriormente. Em suma, além das caracteristicas clinicas e ndo clinicas dos pacientes, o
estudo mostra que pacientes com epis6dios maniacos ou psicoticos experimentam a sua
primeira e Gltima medida de coercdo mais cedo do que outros diagnosticos. E portanto, como
a maioria das medidas coercitivas acontece na primeira semana de internamento, devem ser
feitos esforcos para implementar intervencfes no sentido de promover a autonomia do
paciente, promover a relacdo terapéutica, implementar atividades de lazer, e proporcionar
ambiente calmo.?

A revisdo sistematica de literatura realizada por Chieze*, cujo titulo é “Effects of
Seclusion and Restraint in Adult Psychiatry: A Systematic Review*, sugere que alguma da
literatura defende que as medidas coercivas sao expressamente proibidas, na medida em que
violam os direitos da pessoa. Assim sendo, as medidas coercivas sdo vistas como medidas
que infringem os direitos fundamentais (dignidade e integridade) baseados em principios
éticos (beneficéncia, ndo maleficéncia e autonomia). E também porque estas medidas tem
uma percegdo negativa por parte dos doentes e dos seus familiares, podendo causar danos
fisicos no doente e, portanto, causar mais dano a pessoa do que beneficio. Entre cerca de
25% a 47% das pessoas que experienciaram medidas de coercdo estavam presentes os efeitos
associados a stress pos-traumatico. Ainda de acordo com 0 mesmo autor este refere que a
medida coerciva menos bem tolerada documentada é a contencdo, provavelmente devido a
ideia de “invasdo” do espaco. Esta medida ¢ também associada a sentimentos negativos,
aumento do tempo de internamento, quadro de alucinacfes e até mesmo quadros de TVP
(trombose venosa profunda).*

A contencdo podera ser mecanica ou fisica. A contencdo mecanica implica a
utilizacdo de dispositivos enquanto a contencéo fisica implica apenas uma equipa de saude
a imobilizar manualmente outra pessoa. O conceito de reclusdo diz respeito entdo ao
confinamento da pessoa a um quarto (espago restritivo e sem movéis), isolado de outras
pessoas. Estas medidas coercivas nomeadas anteriormente estdo frequentemente associadas
a sentimentos de punicéo e de angustia. Da mesma forma estas medidas s&o utilizadas na sua
maioria em quadros de transtornos psicoticos.*

No entanto, uma outra parte da literatura defende que podera haver necessidade do
uso das mesmas, contudo, estas deverdo ser devidamente justificadas e implementadas em

circunstancias especificas. E assim essencial distinguir os objetivos terapéuticos e de
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diagndstico dos objetivos para a seguranca do doente e/ou de outros. Uma das razdes mais
viaveis para a utilizacdo das medidas coercivas dizem respeito a protecdo contra a violéncia.
O descrito anteriormente vai de encontro com o0 que 0 autor da revisdo em estudo faz
referéncia, defendendo que qualquer que seja a intervencdo praticada esta deve-se basear no
beneficio para o doente, com evidéncia documentada. No entanto, no que concerne as
medidas coercivas a sua eficacia e eficiente ainda é um assunto controverso.*

Atualmente, atendendo ao novo paradigma da pessoa portadora de doenca mental,
séo os interesses do mesmo que irdo justificar ou decidir o uso ou nao das medidas coercivas,
em detrimento dos restantes elementos criticos. E por isso importante avaliar a capacidade
de decisdo da pessoa porque se refere ao principio da autonomia, e as medidas de coer¢do
vao anular esse efeito. Do mesmo modo, os profissionais concordam com o uso das medidas
coercivas em hospitais psiquiatricos, nas situacdes em que se verifiquem o risco da
seguranca do doente e/ou para a reconstrucdo da identidade do mesmo, a longo prazo. E,
portanto, estas medidas deverdo ser implementadas de forma ética, segura, e ap6s uma
avaliacdo entre outras estratégias, de forma que sejam compreendidas pelo doente e sua
familia. E de salientar, a importancia da relacdo terapéutica entre doente/familia e
profissional de salude para uma posterior melhoria da perce¢do subjetiva da coer¢do e assim
obter melhores resultados com ganhos em salde. Contudo, a relacdo estabelecida entre as
partes, se for uma relacdo terapéutica, ird ser uma 6tima alternativa ao uso de medidas
limitativas para a pessoa, evitando assim o sofrimento e 0s sentimentos negativos associadas
as mesmas e, portanto, com menos riscos associados.*

Por outras palavras, podemos entdo afirmar, de acordo com os artigos encontrados
que, as medidas coercivas sdo utilizadas em determinadas circunstancias, devidamente
fundamentadas, com base em leis, convencgdes e regulamentos nacionais, tendo por base as
boas praticas dos peritos. Outro aspeto, € a justificacdo de uma acdo a posteriori do doente
baseada na observacao, por exemplo, na melhoria dos sintomas clinicos. E outra, mas néo
menos importante, € o possivel abuso de poder por parte de outros (familiares e/ou
profissionais de saude).*

Existem quatro principais métodos de avaliacdo da eficacia das medidas
coercivas, sendo eles: o0 modelo da necessidade; o0 modelo de salvamento de vida; modelo
da incompeténcia e modelo de responsabilidade total. De entre os modelos referidos
anteriormente, aquele que mais se adequa a realidade, segundo o mesmo autor, é 0 modelo
de incompeténcia. Este modelo defende que a pessoa portadora de doenca mental

necessitando de cuidados de saude, mas que ndo possua capacidade de decisdo autonoma,

XXii



devera ser tratada coercivamente a sua doenca. O autor defende a importancia da
personalidade, as intengdes e a responsabilidade do profissional de saide na aplicagdo das
medidas em contexto clinico, tornando-as assim aceitaveis ou ndo, tal como 0s meios
utilizados na aplicacdo das mesmas. Isto porque a forma como é utilizada pode torna-la
inaceitavel. De forma breve, o uso das medidas coercivas séo limitadas e devem ser o ultimo
recurso a utilizar na pessoa portadora de doen¢a mental. Quando né&o haja outras alternativas
0 uso destas medidas devera ser fundamentada, sendo para tal importante o conhecimento
prévio para uma tomada de decisdo mais acertada e a identificacdo de todos os elementos
éticos na situagdo, para possivel avaliacdo da sua adequacéo.*

O quarto artigo que utilizamos para a nossa revisdo narrativa, elaborado por
Pawlowski e Baranowski®, denominado “Personality traits of nurses and organizational

2

climate in relation to the use of coercion in psychiatric wards”, consiste no relato de um
estudo descritivo em que se procurou observar e descrever quais 0s tragos de personalidade
do pessoal de enfermagem que mais influenciam o recurso a métodos coercivos. O mesmo
estudo teve duracdo de um ano (doze meses) em seis servi¢cos de internamento psiquiatrico,
perfazendo 236 camas. No que concerne aos enfermeiros, foram observados um total de 83
profissionais (6 homens e 77 mulheres), com uma faixa etaria entre os 20 e 0s 58 anos e,
com uma média de 7 anos de experiéncia profissional (com uma variabilidade entre 1 e 39
anos de pratica profissional). Para colher a informacdo, os investigadores utilizaram os
registos e notificacdes do uso de métodos coercivos, e também descri¢des informais do uso
da mesma. Para aferir os tracos de personalidade mais prevalentes entre os enfermeiros que
iniciavam a coergcdo como meio de controlar os comportamentos dos pacientes, 0s
investigadores recorreram a aplicagé@o dos questionarios Gough'’s Adjective Check List (ACL
Creative Personality Scale) (que permite aferir os tracos de personalidade mais prevalentes
na amostra em estudo) e também & Kolb s Organizing Climate Questionnaire (quer permite
aferir acerca do ambiente de uma determinada organizagéo). Relativamente ao estudo em
causa, obtiveram-se 0s seguintes resultados: os enfermeiros iniciam procedimentos
coercivos em 52% das vezes e, 62% dos casos foram 0s mesmos que iniciaram 0 processo
de tomada de decisdo de recorrer ao uso de coergdo. Relativamente aos tracos de
personalidade destes profissionais, aqueles que obtiveram um score baixo na escala ACL
Creative Personality Scale eram mais suscetiveis de utilizarem métodos coercivos em
pacientes agressivos ou disruptivos. Estes profissionais sdo caracterizados como:
possuidores de um processo de pensamento muito esquematizado e pouco criativo; mais

conservadores e convencionais relativamente a crengas e comportamentos. Por outro lado,
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os profissionais que apresentaram um score maior na mesma escala, que demonstraram
maiores niveis de empatia e criatividade, recorreram menos a medidas coercivas e, observou-
se que os pacientes a cargo destes profissionais apresentavam menos agressividade e
comportamentos considerados “negativos”. Em relagdo ao clima profissional, aferiu-se que
a percecao que os enfermeiros tém acerca do ambiente de trabalho influencia diretamente o
processo de tomada de decisdo no que concerne ao uso da coercéo, a inicia¢cdo no uso de
métodos coercivos e a sua participagdo mais ou menos ativa nos mesmos. Deste modo, 0s
enfermeiros achavam que os seus servicos tinham uma lideranga forte e clara, participavam
no uso de métodos coercivos, mas, por outro lado, iniciavam o uso de coer¢cdo menos vezes.
Contrariamente aos enfermeiros que percecionavam a sua lideranga como vaga, fraca ou
inaceitavel, iniciavam o uso de coercdo mais frequentemente, mas, por outro lado, tinham
mais relutdncia em participar no uso da mesma (embora acabassem por participar). No
fundo, em estruturas organizacionais mais fracas e pouco organizadas, sem papéis de
lideranca claros ou bem definidos, estdo mais vulneraveis ao uso da coercdo pelos seus
profissionais. Um achado interessante neste estudo € que 0 mesmo relevou que, 0s proprios
pacientes eram menos agressivos e tinham comportamentos menos disruptivos quando eles
proprios percecionavam uma lideranga mais clara e estruturada.®

Segundo o estudo qualitativo “Perceptions of patient agression in psychiatric
hospitals: a qualitative study using focus groups with nurses, patients, and informal
caregivers”® de Valimaki et al.® os grupos de estudo foram as enfermeiras, doentes
psiquiatricos e cuidadores informais que visitavam os hospitais psiquiatricos, conclui-se que
todos os grupos estudados afirmam que se os enfermeiros forem acolhedores, manifestarem
atitudes que revelem ajuda perante os doentes, promoverem maior suporte e conforto bem
como maior compreensao, serem pro-ativas na aproximacao aos doentes, apresentaram uma
comunicacdo mais eficaz, e promoverem a expressao de sentimentos dos doentes bem como
se houver mudancas nas estruturas hospitalares ajudariam a prevenir agressdes por parte dos
doentes. Conclui-se também que é necessario desenvolver um ambiente terapéutico e uma
cultura que direcione atividades com significado durante o periodo de tratamento bem como
é necessario desenvolver atividades de autocontrolo para os doentes.®

Ainda neste estudo os enfermeiros vém os doentes violentos como resultado da
doenca e acreditam gque ndo se consegue evitar a agressividade dos mesmos e que faz parte
do seu trabalho lidar com estas situacGes. Os doentes por seu lado vém as condicgdes
ambientais como um gatilho bem como as relag¢Ges interpessoais e uma pobre comunicagao

com os técnicos como fatores que ajudam a escalar a agressividade.®
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Por seu lado neste estudo os doentes e familiares criticam o poder e o controlo que
o0s técnicos exercem, consideram ainda que sdo criados limites desnecessarios no controlo
do comportamento dos doentes. E ainda encaram que as praticas no controlo da
agressividade ndo sdo bem aceites pelos doentes, pois escalam a agressividade e
consequentemente causando medo e traumatizando os doentes. As medidas de controlo
usadas perante a agressividade sdo agarrar, separar, colocar doentes em contencao e seda-
los quimicamente.®

Este estudo concluiu ainda que o ambiente de tratamento so por si pode ser restritivo
e aumentar a tensdo e agressividade nos doentes. Por outro lado, trabalhar por um longo
periodo num ambiente confinado com elevados niveis de agressividade podem aumentar as
atitudes cinicas em relacdo ao sistema de tratamento afetando o comportamento dos
enfermeiros.®

Ainda para estes autores os enfermeiros acreditam que os doentes experimentam
beneficios terapéuticos com o uso de medidas coercivas, 0 que leva aos enfermeiros
requisitarem mais medidas restritivas na sua intervencdo com doentes agressivos.®

No estudo exploratorio, “Mental health professionals’s feelings and attitudes
towards coercion”’, de Morandi, Silva, Rubio, Bonsack e Golay’ o uso de medidas coercivas
em psiquiatria tem sido discutido por séculos, uma vez que ndo respeita os principios
fundamentais biomédicos éticos como autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia e justica.
Segundo estes a literatura médica em psiquiatria advoga que medidas coercivas sao usadas
no melhor dos interesses para o doente a sua familia e para a sociedade. Contudo ndo existe
evidéncias suficientes para afirmar que o uso de medidas coercivas sdo eficazes e ajudam
clinicamente na estabilizacdo dos doentes. Existe outros estudos que demonstram que a
pratica de medidas coercivas tem um impacto negativo nos doentes. Mesmo assim a préatica
de medidas coercivas é usada praticamente em todos os sitios. Estas praticas sdo baseadas
numa cultura institucional em vez de ser baseadas em evidéncia cientifica.’

Neste estudo é de salientar que 34,6% concorda ou concorda plenamente que a
coercdo é uma violacdo dos direitos fundamentais dos pacientes, e 37,6% refere que as
medidas usadas ndo foram aplicadas justamente. Ainda neste estudo afirma-se que apesar da
fraca evidéncia cientifica uma importante parte dos profissionais concorda ou concorda
plenamente que a coerc¢do é indispensavel na psiquiatria 42,3%, e que tem beneficios para o
doente 35,4%, e que tem um papel terapéutico 47,7% e que ndo impede a recuperagdo dos
doentes 59,2%.’
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Os profissionais de satde quando recorrem a medidas coercivas acreditam que estdo
a fazer o melhor pelos doentes 56,2% e s6 uma minoria experiéncia frequentemente ou muito
frequentemente depara-se com um dilema moral 26,9%, contundo 37,7% dos profissionais
afirma que o uso deste recurso provoca lhe stress. Por vezes 0 uso de medidas coercivas
ajuda despoletar a agressividade dos doentes 53,8%, por outro lado a falta de medidas
alternativas foi por vezes reconhecida como justificativa para o uso de medidas coercivas
38,5%.’

Cerca de 84,6% dos profissionais refere sentir empatia pelos doentes apds aplicar
medidas coercivas. A maioria dos profissionais refere ter tido tempo para discutir diferentes
opcOes terapéuticas antes de aplicar medidas coercivas 70,7% e 50% refere considerar as
preferéncias dos doentes na aplicacdo de medidas coercivas e 82,3% afirma ter discutido
com os doentes como se sentiram apés a aplicacdo de medidas coercivas, 57,7% referiram
ndo ter dificuldade em decidir quando deverdo terminar as medidas coercivas. Ainda
segundo este estudo conclui-se que os técnicos com cargos de lideranca revém-se pouco na
coercdo como uma medida de tratamento. A aplicacdo de medidas coercivas afeta
psicologicamente mais 0s psiquiatras uma vez que a aplicacdo destas medidas s6 pode ser
ditada por estes.’

Na revisdo sistematica “Nursing Perspectives: Reflecting History and Informal
Coercion in De-escalation Strategies”, segundo Rabenschlag, Cassidy e Steinauer® o nio
escalar a agressividade define-se como o uso de técnicas incluindo verbais e ndo verbais,
aponta sobretudo para a capacidade de comunicacdo e de desarmar a flria e controlar a
agressividade. Corresponde a um modo de controlar a agressividade e o comportamento
violento de maneira mais humana é mais dignificante e menos coercivo que o uso de
intervencdes fisicas. Por outro lado, salienta-se a importancia de como a medicacao pode ser
usada como parte da estratégia da ndo escalada da agressividade, mas se refere que ndo pode
ser considerada sé por si como uma medida. A ndo escalada da agressividade implica
recorrer a comunicacgéo verbal e expressoes fisicas de empatia, criar aliancas terapéuticas e
criar limites sem confrontar, sempre na base do respeito. Em suma a base da ndo escalada
da agressividade é a comunicacdo, aproximagdo, possuir qualidades da ndo escalada da
agressividade, avaliacdo e risco, conseguir ajuda e medidas de contencdo como ultimo
recurso. Sem nunca esquecer que diferentes tipos de agressdao implicam diferentes
intervencGes.®

No estudo qualitativo, “Measuring Staff’ Attitudes to Coercion in Poland”, Jakub

Lickiewicz et al.® definem coergdo como o uso da forga para limitar as escolhas de uma
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pessoa, hospitalizacdo involuntéria, administracdo de medicacdo sem consentimento,
recurso ao isolamento e aplicagdo de restri¢des mecanicas.®

Este estudo usou a seguinte escala, Staff Attitude to Coercion Scale (SACS) que
contempla 3 subescalas: Coercdo como cuidados e seguranga, Coercdo como medida
ofensiva e Coergdo como tratamento.®

Segundo este estudo, os enfermeiros tém uma atitude diferente sobre o uso das
medidas coercivas relativamente aos médicos, uma vez que quem dita as medidas a
implementar sdo os médicos, mas 0s responsaveis por implementar estas medidas coercivas
sdo os enfermeiros. E por outro lado, os enfermeiros estdo mais expostos & violéncia este
fato poderd explicar o motivo de terem uma atitude diferente face ao uso da coercéo. Os
enfermeiros também acreditam que deviam ser usadas mais medidas coercivas quando
comparativamente com 0s médicos, e como tal sdo alvos de comportamentos agressivos mais
frequentemente que os psiquiatras.®

Na Poldnia acredita-se que a coercdo € uma maneira de lidar com situacdes perigosas
nas alas; bem como acredita-se ser a solucdo para os doentes severos psiquiatricos do que
comparativamente com a Alemanha. Mas a maior diferenca entre estes dois paises € sobre a
violagdo da integridade do doente em que a Alemanha acredita muito mais que a coergéo
consiste numa violacdo do que a Pol6nia, bem como entendem que 0 recurso a coercao
podera ser uma falha enquanto a Polonia ndo partilha da mesma vis&o.®

Neste estudo verificou-se que a Poldnia tem uma atitude mais paternalista face aos
doentes comparativamente a Noruega e a Alemanha. O que permite inferir que existe
diferenca cultural entre os paises comparados. As principais razdes ficam a dever-se a razdes
econdmicas (falta de técnicos na Poldnia), fatores histéricos e de educacgdo (sem programas
de ndo escalada da violéncia na Polonia) e pelo fato da Poldnia ser um pais autoritario, apesar
de neste momento estar a trabalhar noutros métodos e dar maior importancia aos direitos
humanos na psiquiatria atual. Por outro lado, a Noruega onde a populacdo tem uma atitude
mais normativa e procura o respeito pela autonomia e direitos humanos, estas atitudes
podero refletir-se nos profissionais de satde.®

A atitude dos enfermeiros em relagdo & coercdo podera prevenir o uso excessivo de
contengdes mecanicas.®

Observando as mudancas nas atitudes dos enfermeiros em relagao a coercao e ao seu
uso excessivo poderao alertar os superiores hierarquicos para comportamentos indesejados,
como o cinismo ou baixo sentido de realizagdo pessoal sobre os doentes, que sdo indicativos

de burnout®
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A falta de conhecimento, o trabalho excessivo e a responsabilidade por aplicar
medidas coercivas pode levar aos enfermeiros ao uso excessivo destas medidas. Segundo
estes autores o uso de medidas coercivas podem ser a resolucdo mais simples, mas nao sera
a melhor solug&o.®

DISCUSSAO DE RESULTADOS:

A partir da analise dos varios artigos utilizados na elaboragéo da nossa revisdo
narrativa de literatura, as medidas coercivas tém efeitos nefastos na vida dos utentes: trauma
emocional, morte, lesdes fisicas, desamparo, medo, raiva, recusa a tratamento e quebra na
relacdo (mencionadas em pelo menos trés dos estudos analisados). Como forma de reagir a
estas medidas, outros trés estudos referem que 0s utentes comecam a recusar medicacao;
recusam a comunicacao verbal e quebram a ligacao terapéutica.

As medidas coercivas mais utilizadas pelos enfermeiros, mencionadas pelos
trabalhos analisados, baseiam-se em medidas de reclusdo dos pacientes (exemplificando: o
uso de isolamentos ou afastamento dos pacientes para areas mais resguardadas) mas, por
outro lado, as medidas de contencédo fisica (e também mecéanica) sdo ainda amplamente
utilizadas. Apesar das questdes ético-legais inerentes a esta questdo, a verdade é que o
recurso a coercao ainda é amplamente utilizado e difundido nas institui¢des de internamento
em psiquiatria e, 0 seu uso € muitas vezes iniciado pelo pessoal de enfermagem,
principalmente em ambientes de trabalho pouco salutares em que ndo exista uma lideranca
clara e organizada. Apesar disso, de acordo com o penultimo artigo em analise, o perfil dos
enfermeiros tem um peso preponderante na sua atitude passiva, ativa ou neutra perante o uso
de medidas coercivas em pacientes e, a atitude e crenca pessoal destes profissionais
influencia diretamente os outcomes do uso da coercdo em utentes pacientes psiquiatricos.
De facto, segundo 0 mesmo estudo, os enfermeiros mais criativos e empaticos tendem a usar
menos qualquer tipo de medidas coercivas, ao passo que enfermeiros com atitude mais
conservadora, autoritaria e paternalista em relacdo aos pacientes tendem mais a utilizar
medidas coercivas. Adicionalmente, verifica-se que grande parte dos profissionais
abordados nos estudos analisados, vém a coer¢do como uma violagdo dos direitos, liberdades
e garantias dos utentes internados em contexto psiquiatrico embora, refiram sentimentos de
ambivaléncia perante a sua aplicacdo (pois muitas vezes creem que estdo a fazer pelo melhor
face aos recursos disponiveis). Um dos estudos, refere ainda que a hospitalizacéo
involuntaria, a administracdo de medicagdo sem consentimento, o isolamento forcado,

razdes econdmicas (falta de material disponivel, falta de staff disponivel), fatores histdricos
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e educacionais (por exemplo, a menor sensibilizacdo para estas questfes) desempenham
também um importante papel no acesso a estas medidas.

Os estudos analisados, na sua generalidade, fazem algumas sugestdes a aplicar nos
servigos pelo pessoal de enfermagem para auxiliar a minimizar estas questdes: treino de
competéncias, avaliagdo do ambiente e risco de uso de medidas coercivas, psicoterapia,
reunides de discussdo, diretrizes antecipadas, ajuda intencional, facilitar a expressao de
emoc0des, fomentar a comunicacao verbal e ndo verbal, criacao de limites sem confrontacéo.

Em suma, os enfermeiros recorrem muitas vezes a meios de coercéo,
sobretudo no que diz respeito a contencdo fisica e ambiental dos utentes em quadros agudos
ou agressivos. Apesar de reconhecer que estes métodos constituirem um grave atentado aos
direitos humanos, muitas vezes ainda séo vistos como um recurso a utilizar. Verificamos
ainda que, o perfil dos enfermeiros e os ambientes de trabalham a que estdo expostos
condiciona o recurso a métodos coercivos. No entanto, reconhecemos a dimens&o enorme
desta problematica, como um dos artigos analisados refere, uma vez que ndo ha evidéncia
clinica que as medidas coercivas sdo eficazes no controlo e estabilizacdo, é necessario ter
em conta as medidas corretivas propostas para refletir e melhorar a préatica clinica quotidiana
nestes contextos.

CONCLUSAO:

Apesar de eticamente discutivel, a realidade é que o0 uso de medidas coercivas
ainda é muito visto como um uma forma de controlar pacientes psiquiatricos, limitando
sobretudo a sua liberdade de movimento. O uso de medidas coercivas em contexto de
internamento psiquiatrico encontra-se amplamente difundido a nivel global e, a proveniéncia
dos vérios estudos utilizados nesta revisdo demonstram isso mesmo. Os ambientes de
trabalho; as liderancas; o perfil, crencas e tracos de personalidade dos enfermeiros impactam
diretamente a sua atitude perante o uso de medidas coercivas.

Os estudos e revisdes encontradas ilustram de forma perfeita as ilagdes
apresentadas na discussao de resultados e, o objetivo de dar a conhecer as experiéncias e
perspetivas dos enfermeiros perante o uso de medidas coercivas em doentes psiquiatricos
(particularmente aqueles internados) foi alcangado pelo grupo.

Em jeito de consideracdes finais, 0 grupo cré ainda que é necessario produzir
mais conteudo e evidéncia cientifica robusta em contexto nacional e perceber quais as
tendéncias dos profissionais de enfermagem do nosso pais perante esta matéria.

Mais se declara que os autores ndo possuem qualquer conflito de interesses

relativo a esta matéria.
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APENDICE H- UM ESTUDO DE CASO: CANCRO DA MAMA

O cancro da mama é um tumor maligno que se origina nas células da mama. Embora
possa afetar pessoas de ambos 0s sexos, a grande maioria dos casos diagnosticados ocorre
em mulheres. Segundo a American Cancer Society (1998) e Schottenfeld e Fraumeni-Jr.
(2006), este é o tipo de neoplasia mais comum em todo o mundo. De acordo com Bastos,
Barros e Lunet (2007), o cancro da mama apresenta a maior taxa de incidéncia em Portugal,
sendo também a forma de cancro mais prevalente entre as mulheres. A mama é considerada
um dos principais simbolos de feminilidade, conforme mencionado por Teixeira (2008), e a
sua auséncia pode ter um impacto significativo na autoimagem e na percecao da mulher
sobre si mesma.

Esta € uma doenca que assume particular relevancia pela prevaléncia do cancro da
mama, segundo dados consultados na GLOBOCAN, no ano de 2022, em Portugal com
incidéncia de 12,9%. Além disso, esta doenca tem uma multiplicidade de efeitos adversos,
alguns dos quais incluem a queda de cabelo, que pode ser um fator de diminuicdo da
autoestima (quimioterapia); fatores como a sonoléncia, a fadiga e o mal-estar geral, que
podem levar a um desinteresse geral (radioterapia); menopausa precoce, disfuncdo sexual,
afrontamentos e secura vaginal, osteoporose e alteracGes endometriais (terapia hormonal),
que podem ter efeitos na funcdo sexual (Gradim, 2005).

A imagem corporal, a autoestima, a sexualidade e a qualidade de vida global de uma
mulher sdo significativamente influenciadas por todos estes elementos, que, por sua vez, tém
um impacto significativo na forma como ela vivéncia a doenca. A importancia da
investigacdo que tem de ser realizada é ainda mais realcada pelo facto de permitir
compreender os efeitos que a mastectomia tem nas mulheres e reconhecer os fatores que tém
de ser tidos em consideracdo no tratamento e na reabilitacdo das doentes com cancro da
mama ap0s o procedimento.

Por outro lado, ndo ha davida de que o cancro da mama tem uma enorme influéncia
na vida das mulheres. As novas circunstancias que surgirdo como resultado desta doenca
exigirdo que as mulheres se reajustem, que facam mudancas na sua vida pessoal, familiar e
sexual. E uma doenca que afeta as mulheres e as suas familias através das novas
circunstancias que vao surgir. A auto-percecéo, a autoestima e a saude mental da mulher séo
significativamente afetadas pelo cancro da mama, segundo Sendersky et al. (2002).

O cancro da mama também tem um impacto significativo na salde e na
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funcionalidade geral da mulher. O facto de se tratar de uma doenca que produz altera¢bes no
funcionamento biopsicossocial, 0 que obriga a um reajustamento das experiéncias
intrapsiquicas, é algo que deve ser tido em consideracdo. Por um lado, é uma doenca que
tem potencial para resultar em morte e, por outro, € uma doenca altamente estigmatizante,
sobretudo para a doente pelo facto de ser do sexo feminino (Dias et al., 2001).

Como salientam Faria e Xarepe (2000), a mama transporta consigo um significado
simultaneamente social e pessoal e € um 6rgdo privilegiado do Ser Mulher. Se por um lado
a mama é o orgdo pelo qual a mulher amamenta, representando a maternidade, por outro
lado € um indicador sexual, permitindo observar a excitabilidade no relacionamento sexual.
O cancro da mama € visto como uma ameaca a integridade fisica da mulher e a vivéncia da
sua feminilidade e por estas razdes, é vivenciado com sofrimento, com sentimentos de
inferioridade, rejeicédo e perda de autoestima (Ramos & Patrédo, 2005).

No percurso de satude mental de uma mulher submetida a mastectomia, o impacto na
sua autoimagem, autoestima e sexualidade é profundo, e a nossa intervengdo enquanto
enfermeiros especialistas em salde mental e psiquiatria deve ter em conta a centralidade
emocional e simbolica da mama.

A mama, para além de ser um drgdo bioldgico, tem significados culturais e afetivos
que influenciam diretamente a identidade feminina. Como salientam autores como Dias et
al. (2002), o cancro da mama afeta profundamente o funcionamento biopsicossocial da
mulher, impondo uma necessidade de adaptacdo das suas vivéncias, uma vez que se trata de
uma doenca potencialmente mortal, com tratamentos agressivos que podem deixar marcas
fisicas e psicologicas irreversiveis.

Neste contexto, o papel do enfermeiro especialista vai para além do tratamento fisico,
englobando a recuperacdo da salde mental, a gestdo do sofrimento e a adaptacdo a nova
realidade.

Ao longo do acompanhamento da mulher submetida a cirurgia, o enfermeiro
especialista deve ajuda-la a desenvolver estratégias de coping para lidar com as profundas
alteracGes na sua autoimagem e com o impacto emocional que a mastectomia pode ter.
Coping refere-se as estratégias que uma pessoa utiliza para lidar com situacdes stressantes
e, neste caso, a mulher enfrenta ndo so a perda fisica, mas também a perturbacdo da sua
feminilidade e identidade sexual.

O seio feminino, como refere Silva (2008), é um simbolo de acolhimento e nutricao,
tanto fisica como emocional, o que torna a sua perda ainda mais significativa e pode por em

causa a percecdo que a mulher tem do seu papel de mée e esposa. A intervencdo do
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enfermeiro especialista deve, pois, ser sensivel a complexidade emocional e cultural que
envolve a perda da mama.

No apoio as mulheres, o EE deve atuar de forma psicossocial, oferecendo
intervencdes que ajudem a mulher a reformular a sua relacdo com o seu corpo. A perda da
mama € muitas vezes sentida como uma perda de seducdo e atratividade, o que pode
comprometer a autoestima e poér em causa a relagdo da mulher com o seu companheiro.
Como refere Teixeira (2008), o peito da mulher tem uma funcdo erotica e simboliza
culturalmente o desejo e a confianca. Neste sentido, o EE deve ajudar a mulher a redescobrir
formas de intimidade e sexualidade, trabalhando para que a doente ndo seja reduzida a sua
aparéncia fisica.

E também essencial envolver a familia e o parceiro no processo de recuperagio
emocional. O apoio familiar é fundamental para que a mulher consiga ultrapassar as suas
dificuldades emocionais. A psicoeducacdo da familia e do parceiro sobre o impacto
emocional da mastectomia & uma competéncia essencial do enfermeiro especialista. Muitas
vezes, 0 parceiro também esta a lidar com as suas proprias dificuldades ao ver a sua
companheira passar por uma experiéncia tdo traumatica. O EE deve, portanto, promover o
didlogo e a compreensdo, ajudando a restabelecer a intimidade e a comunicagéo entre o casal.

Uma das dimensdes fundamentais do trabalho do enfermeiro especialista em salde
mental é a promoc¢édo da autonomia e da autodeterminacao do doente. Ao longo do processo
de adaptacdo, € importante que a mulher tenha um papel ativo nas decisdes que afetam a sua
vida e 0 seu corpo. De acordo com Dias et al. (2002), o progndstico incerto e os tratamentos
agressivos associados ao cancro da mama podem provocar um sentimento de perda de
controlo, que s6 pode ser minimizado se a mulher for incluida nas decisdes terapéuticas. O
papel do enfermeiro especialista €, pois, 0 de promover a participacdo ativa da mulher,
reforcando a sua confianca e ajudando-a a recuperar o sentido de controlo sobre a sua vida
€ 0 Seu corpo.

Outro ponto fulcral na recuperacéo emocional da mulher em vivencia deste processo
oncoldgico € a reconstrucdo da sua autoimagem. A mama, como refere Silva (2008), é um
simbolo de feminilidade e maternidade, mas também de sensualidade. A perda da mama
pode perturbar esta imagem, sendo comum a mulher sentir que a sua identidade como mulher
ficou comprometida. Neste sentido, a intervencdo psicoterapéutica e psicossocial do
enfermeiro especialista deve centrar-se em ajudar a mulher a reformular a sua autoimagem,
promovendo uma aceitacdo gradual das alteragfes do seu corpo e reforcando a sua

autoestima.
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Para além da reconstrucdo da autoimagem, a intervencdo do enfermeiro especialista
deve incidir sobre o impacto da mastectomia na sexualidade feminina. A mama feminina,
como salienta Teixeira (2008), € um simbolo erotico de desejo. Muitas mulheres tém
dificuldade em aceitar 0 seu corpo ap0s a mastectomia, 0 que pode p6r em causa a sua
sexualidade. O enfermeiro especialista deve ajudar a mulher e 0 seu companheiro a encontrar
novas formas de intimidade e a redescobrir a sua sexualidade, incentivando uma
comunicacdo aberta e honesta sobre as mudancas que a mastectomia imp0os.

Ao longo do ciclo de vida, o impacto da mastectomia pode variar, e as mulheres
podem enfrentar diferentes desafios emocionais e psicossociais em alturas diferentes. Cabe
ao enfermeiro especialista estar presente em todas essas fases, oferecendo apoio continuo e
ajustando as intervencdes de acordo com as necessidades da paciente. A mastectomia néao é
um acontecimento isolado, mas sim um processo que envolve multiplas fases de adaptacéo
e recuperacgdo. A intervencgdo do enfermeiro especialista deve ser holistica, envolvendo ndo
sO a doente, mas também a sua familia, e promovendo a recuperagdo da saide mental em
todas as suas dimensoes.

Finalmente, os cuidados a mulher com patologia mamaria devem ser
multidisciplinares. O trabalho do enfermeiro de satide mental deve ser integrado num plano
de cuidados mais alargado que envolva outros profissionais de saide, como oncologistas,
cirurgides e fisioterapeutas. A colaboracéo entre as diferentes areas da salde é essencial para
garantir que a mulher receba cuidados integrados e centrados nas suas necessidades.

Em concluséo, o papel dos enfermeiros especialistas em satde mental e psiquiatria
nos cuidados a mulher com patologia mamaria é fundamental para promover a recuperacao
emocional e a adaptacdo a nova realidade. A mama, como simbolo de feminilidade,
maternidade e sexualidade, é central na identidade da mulher, e a sua perda afeta
profundamente a autoimagem e a autoestima. O EE, com base nas competéncias descritas
no Regulamento 515/2018, deve prestar cuidados psicoterapéuticos, psicoeducativos e
psicossociais, ajudando a mulher a desenvolver estratégias de coping, a reformular a sua
autoimagem e a redescobrir a sua sexualidade. através de uma abordagem centrada na pessoa
e envolvendo a familia, contribuindo para a recuperagdo da salde mental e para a

reintegracdo plena da mulher na sua vida familiar, social e profissional.
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