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RESUMO

Tendo como finalidade o desenvolvimento e aquisicdo das competéncias
comuns e especificas de Enfermeiro especialista em Saude Mental e Psiquiatrica foi
delineado um projeto, operacionalizado em dois contextos de cuidados (internamento e
comunitario), tendo por base uma intencédo pessoal de intervir na promoc¢ao da Saude
Mental e prevencao da doenca, numa fase de vulnerabilidade para a mulher, o periodo

perinatal.

No contexto comunitario existe um grupo de suporte a maes, que relune
semanalmente mulheres e 0s seus bebés, desde o nascimento, até cerca dos trés anos.
Visa a partilha de experiéncias e preocupacgodes relativas ao novo papel parental, com
particular relevo para as manifestacdes de ansiedade, com repercussdes intrapessoais
e ao nivel da relacdo mae-bebé. Assim, pareceu-me pertinente desenvolver
intervengdes psicoterapéuticas de Enfermagem em mulheres com ansiedade no

periodo perinatal.

A pesquisa bibliografica corroborou a importancia da intervencéo do Enfermeiro
Especialista em Salde Mental e Psiquiatrica neste periodo de grande vulnerabilidade
para a mulher e com tanto impacto no desenvolvimento saudavel da crianca. O
Enfermeiro desempenha assim, um papel fulcral, como facilitador na transi¢cdo para este
novo papel parental. Tal como enunciado pela Teoria das Transi¢cbes de Afaf Meleis,

que suporta concetualmente o projeto.

Em contexto de internamento, foi possivel perceber nas criangcas e jovens, as
repercussdes que as alteragdes psicoemocionais da mae, no periodo perinatal, podem
ter no seu desenvolvimento, em particular no processo de sofrimento mental. Foi
possivel desenvolver, com supervisao, intervencdes psicoterapéuticas de Enfermagem,
com uma populacdo-alvo e objetivos diferentes do projeto, permitindo, ainda assim,

contribuir para o desenvolvimento das competéncias especificas.

No contexto comunitario, apos diagndstico de situacdo e de acordo com a evidéncia,
foi elaborada uma intervencgéo, através de sessdes de relaxamento e psicoeducacéo,
com o objetivo de reducao dos sintomas de ansiedade neste periodo. De acordo com a
avaliacdo, a intervencdo psicoterapéutica de enfermagem, demonstrou beneficios no
controlo da ansiedade nas participantes, no entanto, realga-se a necessidade de um

estudo mais aprofundado em relacdo ao controle da ansiedade neste periodo.



Palavras-Chave: Transicdo para a parentalidade, ansiedade, promocdo da saude

mental perinatal.



ABSTRACT

With the goal of developing and acquisition of the common and specific skills of
a specialist Nurse in Mental Health and Psychiatry, a project was designed,
operationalized in two contexts of care (in-patient ward and community), based on a
personal intention to intervene in the promotion of Mental Health and disease prevention,

in a vulnerable phase for woman, the perinatal period.

In the community context, there is a support group for mothers, which brings
together, on a weekly basis, woman, and their babies, from birth until about three years
old. It aims sharing experiences and concerns regarding the new parental role, with
particular emphasis on the manifestations of anxiety, with intrapersonal and mother-baby
relationship repercussions. Thus, is seemed pertinent to develop psychotherapeutic

Nursing interventions in women with anxiety in perinatal period.

Bibliographic research corroborated the importance of the specialist Nurse in
Mental Health and Psychiatry intervention in this period of great vulnerability for woman
and with so much impact on the child’s healthy development. The Nurse thus plays a
key role as a facilitator in the transition to this new parental role. As enunciated by Afaf

Meleis Theory, that conceptually supports the project.

In the in-patient ward, it was possible to understand ins children and teenagers,
the repercussions that the psycho-emotional changes in mothers, in perinatal period, can
have on their development, in mental suffering process. It was possible to develop,
supervised, psychotherapeutic Nursing interventions, with a different target population
and objectives from the project, allowing, even so, to contribute to the development of

specific skills.

In the community context, after situation diagnosis and according to the evidence,
an intervention was designed, through relaxation and psychoeducation sessions, with
the aim of reducing anxiety symptoms in this period. According to the evaluation, the
psychotherapeutic nursing intervention demonstrate benefits in anxiety control in
participants, however, the need for a more in-dept study in relation to anxiety control in

this period is highlighted.

Keywords: Transition to parenthood, anxiety, perinatal mental health promotion.
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INTRODUCAO

O presente relatorio foi desenvolvido no ambito do 12° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica,
ministrado na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL). O mesmo, descreve o
caminho para o cuidar especializado desenvolvido ao longo do periodo de Estagio, realizado
em contexto de internamento e comunitario. Aborda ainda o projeto de estagio, desenvolvido
na area da Promoc¢do da Saude Mental Perinatal, com intervencdo psicoterapéutica de
Enfermagem para controlo da ansiedade neste periodo.

A gravidez e o0 poOs-parto podem ser considerados momentos de bem-estar e emocgdes
positivas, mas também stress e dificuldades (Biaggi et. al., 2016). Apresenta-se como um
momento de rapida e significativa mudanca: bioldgicas, sociais e psicologicas (Shi & MacBeth,
2017). Estas, para além de prepararem a mulher para o assumir do novo papel parental,
podem constituir-se como um momento de grande vulnerabilidade, gerando assim
dificuldades ao assumir deste novo papel, mas constituindo-se assim como um momento em

gue podem emergir sintomas ansiosos.

A evidéncia demonstra a prevaléncia da ansiedade neste periodo, como uma das
perturbagbes mentais mais comuns, a par com a depressao (Bayrampour, et al, 2018; Alipour
et al, 2012). Realcando a importancia da intervencdo na prevencao e promocao da Saude
Mental das mées neste periodo, relevante ndo s6 para o bem-estar materno, como para o
desenvolvimento positivo do bebé. Atuando também na prevencao de problemas emocionais
e comportamentais, que sdo comuns nesta fase do desenvolvimento infantil e colocam a

crianca em risco de desenvolver problemas no futuro (Solmeyer et al., 2014).

Torna-se assim evidente, que o sofrimento mental das maes tem um efeito negativo e
impacto na qualidade de vida, dindmica familiar, interacdo entre a mée e o bebé e

consequentemente no desenvolvimento positivo da crianga.

Glover (2014), realga a importancia da intervengdo precoce na ansiedade perinatal,
para reducdo de sintomas e tratamento da ansiedade. Assim, a implementacdo de
intervencbes de ambito psicoterapéutico de Enfermagem para controlo e reducédo da
ansiedade neste periodo, torna-se relevante enquanto intervencdo especializada de
Enfermagem em saude mental e psiquiatrica, constituindo-se como uma intervencdo nao
farmacologica com potencial terapéutico, que permite a pessoa a manutencdo e/ou

recuperacao do seu estado de saude (Barbui et al, 2020).

Desempenhando fungdes como enfermeira, na &area de Urgéncia e Cuidados

Intensivos (UCI) h& cerca de nove anos, a experiéncia que trago comigo no ambito especifico
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da saude mental € escassa. Desta forma, dentro das motivacdes e ambices que me levaram
a embrenhar por este caminho, a promocéo da salde mental era uma delas. Sabia, portanto,
gue queria que 0 meu projeto estivesse direcionado para esta vertente, da intervencédo na
saude mental precoce, prevenindo assim a ocorréncia e instalacdo da patologia. Devido a
experiéncias pessoais, com maes préximas de mim, com evidentes sinais de ansiedade neste
periodo e vivéncias com maes internadas em contexto pandémico, em UCI, separadas dos
seus bebés recém-nascidos, cujos sinais de ansiedade eram também evidentes, percebi a
relevancia e o papel que o Enfermeiro especialista em saiude mental e psiquiatrica (EESMP)

podia desempenhar nesta fase tao vulneravel da vida da mulher e da familia.

Assim, embora a experiéncia com a populacdo especifica fosse escassa, decidi
aprofundar os meus conhecimentos na area através da pesquisa, de modo a delinear o projeto
de estagio, junto desta populacdo. Brooks et al (2019) refere que a intervencdo
psicoterapéutica de enfermagem, tal como a psicoeducacéo e o relaxamento podem aumentar
0 bem-estar materno e reduzir os sintomas de ansiedade. Desta forma, torna-se evidente a
importante enquanto estratégia para a preparacdo psicoemocional das maes, para as

dificuldades inerentes a transicdo e consequentemente para o desenvolvimento da criancga.

Ap6s contacto com os campos de estagio, no periodo de observacédo, compreendi que, a
par com a literatura, seria uma intervencao pertinente. Decidi colocar o foco de intervencgéo
apenas na mulher e ndo no casal, por se tratar de um momento Unico e marcante na vida de
todas as mulheres, por considerar que existe um foco na preparacdo fisica para as
dificuldades inerentes a gravidez e maternidade, mas uma auséncia de preparacdo

psicoemocional das mesmas.

Desta forma, com base nos dados encontrados na evidéncia cientifica, através da
pesquisa realizada, de acordo com os achados de Brooks et al (2019), recorri as técnicas de
relaxamento e psicoeducacao, enquanto intervencao a implementar no grupo de apoio a méaes
ja existente num dos campos de estagio, pois aliado a partilha semanal, poderia constituir-se

como uma intervencao relevante para reducdo da ansiedade nesta fase.

O projeto de estagio teve assim por base o desenvolvimento das competéncias de EESMP
preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE). Deste modo, intervir enquanto futura
EESMP, na prevencdo e promocdo da Saude Mental, ndo s6 das méaes, como do bebé e
crianca, neste periodo fulcral do ciclo de vida, pareceu-me uma temética interessante e que

se enquadrava dentro do que pretendia trabalhar.

Relativamente a sua estrutura, encontra-se dividido em quatro partes: inicia com o
enquadramento conceptual a tematica do projeto, sendo apresentada a pesquisa realizada e
a componente tedrica que suporta a pertinéncia do mesmo; na segunda parte é apresentado
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0 percurso para desenvolvimento das competéncias de Enfermeiro Especialista, EESMP e
Mestre; a terceira parte apresenta o projeto desenvolvido para controlo de ansiedade no
periodo perinatal com recurso a intervencao psicoterapéutica de enfermagem. Por fim, séo

apresentadas as consideragdes éticas e a bibliografia consultada ao longo de todo o relatério.

O presente trabalho esta elaborado de acordo com a norma da American
Psychological Association (APA), em vigor na ESEL.
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

Para o desenvolvimento do projeto de estégio foi desenvolvida uma pesquisa centrada na
temdtica para a area da Saude Mental Perinatal, tendo sido realizada uma pesquisa has bases
de dados Medline e CINAHL, com recurso ao motor de busca da EBSCO Host. A mesma foi
complementada com pesquisa na literatura cinzenta existente, de modo a fundamentar o

projeto.

Segundo o Conselho de Enfermagem (2001), na sua prética, o enfermeiro incorpora o0s
resultados da investigagdo, constituindo-se esta como uma prética relevante para a melhoria
da qualidade dos cuidados e exercicio da profissdo. Neste sentido, todo o projeto se
desenvolve em torno da promocdo da salude mental, através da identificacdo de sinais
precoces de sofrimento mental por parte das maes, permitindo desenvolver um trabalho
adaptativo a este momento e capacitando-as para a adogédo de comportamentos e estratégias
redutoras da ansiedade. Para além disso, atua também a nivel da prevencdo de
complicacdes, através da identificacdo de problemas potenciais, uma vez que o sofrimento
mental das mées, tem também impacto direto do desenvolvimento da crianca. Permite atuar
assim a nivel da promog¢éo e preven¢do da saude mental em idade precoce, facilitando a

criacdo de um ambiente seguro e propicio ao desenvolvimento infantil.

1.1. Transicao para a Parentalidade

A transicdo para a parentalidade, constitui-se como um momento que implica transi¢cdes
individuais, conjugais e sociais para os pais (Canavarro, 2001). E encarada como um dos
papéis mais exigentes em termos sociais, fisicos e mentais (Janisse, Barnett & Nies, 2009).
De acordo com Brito (2009), “é um acontecimento que marca para sempre a mulher e do
homem, pela intensa metamorfose psiquica que ira reorganizar a sua identidade e transforma-
los em mée e pai, aptos a cuidar de um ser novo e desconhecido, o bebé” (p.600). Para
Brazelton (2000), “durante a maior parte deste tempo a maioria dos pais sentir-se-ao
unicamente esgotados e sem contacto com o resto do mundo” (p.175). Para o mesmo autor,
esta fase constitui-se como um momento de aprendizagem de como se tornarem familia e a

reorganizacao a si inerente, sendo por isso um momento crucial.

A gravidez e 0 poOs-parto podem ser considerados momentos de bem-estar e emocdes
positivas, mas também stress e dificuldades (Biaggi et. al., 2016). As vivéncias neste periodo
sdo distintas, para o homem e mulher. No entanto, constituem-se como um processo de
transformagdo para ambos, sobretudo emocional, traduzindo-se assim num momento de

vulnerabilidade para a mée e para o pai.
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Para a mulher, apresenta-se como um momento de rapida e significativa mudanca:
biolégicas, sociais e psicoldgicas (Shi & MacBeth, 2017). Este periodo ndo acarreta apenas
uma mudanca corporal, como também uma mudanca no conjunto de representacdes que tem
sobre si mesma enquanto filha e futura méae, sobre o bebé e sobre o seu parceiro (Correia &
Santo, 2017). A semelhanca da gravidez, o parto constitui-se como um fenémeno intenso e
inesquecivel na vida da mulher. Apds o nascimento, as mudancas continuam a verificar-se a
nivel biolégico e fisico, com a mudanca corporal no pds-parto. A diminuicdo de progesterona
e estrogénio acontece abruptamente no pés-parto e a prolactina aumenta, dando origem a
lactacdo. Com o restabelecimento da mulher, a recém mae encontra-se vulneravel e pode

desenvolver quadros psicopatoldgicos (Colman & Colman, 1994).

Segundo Mercer (2006), o processo de “tornar-se mae”, desenvolve-se em trés
componentes essenciais: a ligacdo com o filho; o sentir-se competente nos cuidados ao filho;
e, a expressao da satisfacdo e de prazer no exercicio do papel maternal. Desta forma,
relativamente a transicdo para a maternidade, considera-se que esta € alcancada quando a
mulher se sente em harmonia com o novo papel. Assim, estas alteracdes preparam-na para
0 novo papel parental, constituindo-se este momento, como uma fase de vulnerabilidade

psicolégica (Brito, 2009).

Este periodo de transicdo para o novo papel, tem sido identificado como uma altura
propicia ao emergir de sintomas ansiosos (Meleis, 2010). Tais fatores, contribuem para a
dificuldade em assumir a responsabilidade inerente ao novo papel parental. Segundo Leal
(2005), a parentalidade pode ser definida como “um processo maturativo que leva a uma
restruturacdo psicoafectiva permitindo a dois adultos tornarem-se pais, isto &, responder as
necessidades fisicas, afetivas e psiquicas do(s) seu(s)filho(s)” (p.322). Este fendmeno, &

constituido por trés componentes: comportamental, cognitivo e emocional (Cruz, 2005).

Segundo o International council of Nurses (ICN), através da Classificacdo Internacional

para a pratica de Enfermagem (CIPE,2011), a parentalidade é definida como

assumir as responsabilidades de ser mae e/ou pai; comportamentos destinados a facilitar a
incorporagdo de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para otimizar o
crescimento e desenvolvimento das criangas; interiorizacdo das expectativas dos individuos,
familias, amigos e sociedade, quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou

inadequados (p.66)

Ambas as definicdes realcam a necessidade de uma reorganizacao familiar. A chegada
de uma crianga, implica um realinhamento de papéis para toda a familia. E necessario um

reajuste de tarefas no sistema conjugal, que permitam fazer face a responsabilidade inerente
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ao novo papel, podendo constituir-se como um momento de tensdo, pelo caracter irreversivel

do compromisso assumido (Townsend, 2011).

De acordo com Canavarro & Pedrosa (2005), existem tarefas caracteristicas deste

periodo, tais como:

Reavaliar e reestruturar a relacdo _com o0s_pais: verifica-se neste periodo uma

aproximacao a familia, surgindo o bebé como unificador entre duas geracfes. Surge
0 apoio facultado pelos avés, que deve, contudo, ser negociado de forma a manter o
equilibrio da relacdo. Constitui-se como uma fase em que se ativam memorias
relativas a infancia dos progenitores relativas ao papel parental dos seus pais,
podendo constituir-se como uma fase de resolucéo ou agravamento de conflitos;

Reavaliar e reestruturar a relacdo com o codnjuge/companheiro: Pode ser um momento

em que o relacionamento é fortalecido ou constituir-se como um obstaculo ao mesmo.
Sendo necessarios reajustes que dependerao do fortalecimento prévio do casal. Estes
assentam na comunicacgdo, partilha de experiéncias e duvidas e sensibilidade para
com as necessidades um do outro. A divisdo de tarefas domésticas e cuidados ao
bebé podem também constituir-se como areas de conflito conjugal;

Construir a relacdo com a crianca enquanto pessoa separada: Esta relagdo assenta

numa perspetiva em que deve existir um equilibrio entre dimensdes, tais como “apoiar
e favorecer a autonomia, estar junto e separado, dar continuidade e favorecer a
diferenga” (Canavarro & Pedrosa, 2005, p.243). Dizem assim respeito a aptidées
parentais para dar resposta as necessidades da crianca ao longo do seu
desenvolvimento;

Reavaliar e reestruturar a sua propria identidade: O nascimento de uma crianga

implica a construcdo da identidade parental e uma reorganizacdo da identidade
pessoal, para o casal. Esta tem inicio durante a gravidez e tem continuidade no pos-
parto. Constitui-se como uma fase de adaptacado aos papes e tarefas, mas também a

um momento de redefinicdo de valores, prioridades e objetivos.

Assim, a adaptacdo ao papel parental, consiste na capacidade de superacéo das tarefas

parentais, transformando-as em competéncias parentais para cuidar e educar a crianca,

contribuindo para o desenvolvimento positivo da mesma (Canavarro, 2001).

Deste modo, o periodo perinatal constitui-se como um momento de rapidas e significativas

mudancgas na vida da mulher, com ocorréncia de transformagdes corporais e psicologicas

significativas. Estas implicam uma reorganizacdo constante e requer a capacidade de

respostas cognitivas, emocionais e comportamentais que sao novas para a mulher (Shi &

MacBeth, 2017; Canavarro, 2001). Estas restruturacdes e transformacdes, necessarias ao
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papel de méae, tornam este periodo como um momento de grande vulnerabilidade, pela

exposicdo constante a novas exigéncias.
1.2. Relagdo méae-bebé e Desenvolvimento da Crianca

De acordo com a perspetiva historica, o inicio do estudo das primeiras relagées direciona-
nos para o trabalho desenvolvido por Freud, que em 1915, “argumenta que a crianga possui
necessidades fisioldégicas que devem ser satisfeitas, sobretudo de alimento e conforto, e que
0 bebé se torna interessado em uma figura humana, especificamente a méae, por ela ser a
fonte da sua satisfagdo” (Brum & Schermann, 2004, p.458). Nesta perspetiva, a vinculagéao a
figura materna é vista como um impulso, em que o bebé se liga & mae afetivamente, por esta

ser 0 agente da satisfacdo das suas necessidades fisioldgicas basicas.

Estudos desenvolvidos por René Spitz, em 1945, demonstram que a auséncia dos pais e
afeto, se apresenta como um fator importante o desenvolvimento da crianc¢a, indicando que a
auséncia pode constituir-se em dificuldades no desenvolvimento fisico, baixo peso, auséncia

de apetite e dificuldades de relacionamento (Brum & Schermann, 2004, p.458).

J& Erik Erikson, nos trabalhos que desenvolveu entre 1950 e 1985, aborda a importancia
dos primeiros anos de vida para o desenvolvimento infantil, demonstrando que o
comportamento da mée é essencial a que crianca desenvolva um senso de confianca bésica.
Realcando assim a importancia de “(...) amar e reagir de maneira previsivel e confiante para

com a crianga” (Brum & Schermann, 2004, p.458).
De acordo com o trabalho desenvolvido por Winnicott em 1963,

descreveu o desenvolvimento emocional primitivo em termos da jornada da dependéncia a
independéncia, propondo trés categorias: dependéncia absoluta, dependéncia relativa e autonomia
relativa. Para ele, é na fase de dependéncia absoluta que a mae desenvolve o que chamou de

preocupacdo materna priméaria (Brum & Schermann, 2004, p.458)

De acordo com o autor, isto permite que a mée seja capaz se conectar com o bebé e
compreendé-lo. A ndo ocorréncia ira gerar um estado de ndo-integracdo, surgindo aqui “as
primeiras falhas primitivas no desenvolvimento, acarretando o aparecimento de patologias
mentais” (Brum & Schermann, 2004, p.458).

Segundo a Teoria do Apego desenvolvida por Bowlby em 1969, as primeiras relacdes tém
importancia para o desenvolvimento da criangca. De acordo com a sua perspetiva, o vinculo
com a crianca, denominado por si apego, “‘tem uma fungao bioldgica que lhe é especifica e é
o produto da atividade destes sistemas comportamentais que tém a proximidade com a mée

como resultado previsivel” (Brum & Schermann, 2004, p.458).
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O trabalho desenvolvido por Ainsworth em 1978, através da formulagéo da “situagao
estranha”, permitiu a identificacao dos diferentes padrdes de apego. A “situacéo estranha” por
si desenvolvida, consiste, numa série de sete episddios: “A crianga, inicialmente esta com a
mae, depois com a mae e um estranho, sozinha com o estranho, reunida & mae; sozinha; e,
entdo com a mée. Classificando as reacdes das crian¢as a essa situacdo como: seguramente
apegados a mae, ansiosamente apegados a mae e esquivos e ansiosamente apegados a
mae e ambivalentes” (Brum & Schermann, 2004, p.460).

Desta forma, o estabelecimento dos diferentes padrdes de apego, ira estar relacionado
com a sensitividade materna (ou seja, a habilidade que a mée tem de perceber, interpretar e
responder a crianca de forma adequada) ao desenvolvimento das necessidades da crianga e
a capacidade da crianga em “usar a mae como base segura, a partir da qual explora 0 mundo
e para onde retorna em situacao de perigo ou angustia” (Brum & Schermann, 2004, p.460).

Mais recentemente, Brito (2009), defende que “(...) a criangca nasce com um equipamento
neurofisioldgico programado, em parte geneticamente, para que as suas potencialidades se
possam desenvolver, precisa de ser estimulada por experiéncias sensoriais e afetivas e
satisfeita nas suas necessidades” (p. 601). Ou seja, a crianca necessita que a mae-pai, atribua
significado aquilo sente e expressa, adequando a resposta as suas necessidades. Para o
mesmo autor, “os comportamentos instintivos do bebé, como a sugéo, a preensao, o seguir
com o olhar, o chorar, o sorrir, constituem competéncias inatas que geram no adulto um
movimento de aproximacgéo e protecdo, a base para a criagdo de uma vinculagdo méae-pai-
bebé” (Brito, 2009, p.601).

Segundo Brito (2009), a relacdo méae-bebé tem relevancia e constitui-se como principal
“motor para o adequado desenvolvimento psico-afectivo do bebé” (p.601). Beneficiando de
cuidados parentais satisfatérios e seguros, permite futuramente proporcionar esses mesmos
cuidados no assumir da sua fungao parental. Desta forma, podem “(...) prevenir-se muitas
perturbacBes mentais na crianca e na vida adulta, e comportamentos de risco (Brito, 2009,
p.602).

Assim, diversos estudos desenvolvidos suportam a importancia da qualidade da interagcédo
mae-bebé, e relacdo entre os eventos perinatais e o desenvolvimento da crian¢a. Os primeiros
meses de vida da crianca constituem-se como fundamentais ao desenvolvimento do apego
seguro. Quando este se desenvolve, consiste no bom progndstico para desenvolvimento

afetivo, social e cognitivo da crian¢a (Brum & Schermann, 2004).

Torna-se assim claro o impacto da relacdo no desenvolvimento da crianga. A constituicdo
de um vinculo adequado com a mée terd assim forte impacto na saude mental da criancga,
prevenindo a instalacdo da doenga mental em idade precoce. A prevengdo no inicio da

infancia torna-se essencial a reducéo de problemas comportamentais e emocionais na crianga
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e fundamental a promocédo do seu desenvolvimento positivo, constituindo-se como base do

desenvolvimento psiquico futuro (Solmeyer et al, 2014).

1.3. Periodo Perinatal e a suarelagdo com a Ansiedade

Ao longo da vida, todo o ser humano experiéncia sintomatologia caracteristica de
ansiedade. Conotada como emoc¢ao negativa, parte integrante da condicdo humana, a
ansiedade representa-se como um conjunto de emocdes que nos alertam quando algo
necessita de preocupacao. Assim ajuda a “responder de modo mais adequado a estimulos,
uma vez que acelera os reflexos e concentra a atengcdo” (Rebelo & Carvalho ,2015, p.2),

funcionando desta forma como algo positivo.

O termo ansiedade surge muitas vezes associado ao stress, como sinénimo. No
entanto, séo diferentes. Ansiedade € a resposta emocional subjetiva ao stressor e o stress é
uma pressao externa exercida sobre a pessoa (Townsend, 2011). A ansiedade pode assim
ser considerada como uma reacao normal a um perigo ou ameaca, que se dissipa quando
estes deixam de estar presentes. Esta torna-se uma problematica, quando se eleva a um nivel
que interfere com a capacidade do individuo em satisfazer as suas necessidades basicas
(Townsend, 2011).

Diferenciar ansiedade normal e anormal, ou ansiedade patolégica e ndo patoldgica,
nem sempre é facil. A normalidade da mesma é determinada pelos padrdes sociais, sendo
gue o que é considerado normal numa determinada regido ou pais, pode ndo o ser noutro
(Townsend, 2011).

Segundo Rebelo & Carvalho (2015) a ansiedade nao patolégica, caracteriza-se como
“(...) um alarme protetor desencadeando respostas automaticas e imediatas que estimulam o
ser humano a agir em modo de defesa” (p.2). Segundo Townsend (2011), a ansiedade é
considerada patoldgica se: “for muito desproporcional em relagao a situagao que a cria e se
interfere com o funcionamento social, ocupacional ou outras areas importantes do mesmo (p.
586).

Segundo a CIPE (2011), a ansiedade pode ser definida como “sentimentos de
ameaga, perigo ou angustia” (p.39). O conceito de ansiedade em si, é algo complexo, que vai
para além da sua perspetiva negativa, pois integra em si também uma perspetiva positiva,
“‘uma vez que é responsavel pelas atividades quotidianas a que o ser humano atribui menor
importancia como o simples levantar da cama. Se néo existir um estimulo, o individuo nao se

propde a cumprir nem a desempenhar a atividade proposta” (Rebelo & Carvalho, 2015, p.3).

As perturbacbes da ansiedade constituem-se como as mais comuns das doencas

psiquiatricas e originam incapacidade funcional e sofrimento consideravel (Townsend, 2011).
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Estudos demonstram que ao longo da vida, cerca de 30% das mulheres experienciam algum
tipo de perturbacéo ansiosa (Correia & Santo, 2017). A gravidez e transi¢cao para o0 novo papel
parental, sdo habitualmente considerados um momento de felicidade e realizacdo para a
mulher. No entanto, podem constituir-se por si s6 como um fator desencadeante de
ansiedade, no qual a mulher vive sentimentos de ansiedade relacionados com o bem-estar

do bebé e o seu préprio bem-estar.

Os sentimentos como o medo, angustia, receio, que normalmente surgem como
adaptativos ao papel parental (Guerra et al, 2014; Furtado et al, 2019; Brooks et al, 2019),
podem tornar-se marcantes, e ter efeitos negativos, surgindo assim uma ansiedade de origem

patoldgica (Correia & Santo, 2017).

A ansiedade generalizada e ansiedade social sdo os tipos de ansiedade mais
identificados no periodo perinatal (Shi & Mac Beth, 2017). A ansiedade social € “0 medo ou
ansiedade acentuados ou intensos de situagfes sociais nas quais o individuo pode ser
avaliado pelos outros” (APA, 2015, p.31), ou seja, quando exposta a situacdes sociais, a mae
tera medo de ser negativamente avaliada pelos outros. A ansiedade generalizada caracteriza-
se por “ansiedade e preocupacao crénicas nao realistas e excessivas” (Townsend, 2011,
p.587), na qual a pessoa tem dificuldade em controlar a preocupagéo e evitar pensamentos

gue interfiram na atencgéo as tarefas, ou atividades que realiza.

Heron et al, refere que em 21% de mulheres gravidas com sintomas ansiosos
significativos, 64% mantiveram-se sintomaticas no pos-parto (Heron et al, 2004), realcando
assim a importancia da intervencéo precoce. De acordo com Wenzel (2011), a ansiedade &
mais comum que a depressao no periodo pds-parto, constituindo-se a ansiedade na gravidez

como um fator de risco para a depressao no pés-parto (Nogueira, et al., 2014).

As mudancas que ocorrem neste periodo, a nivel psicolégico e fisiol6gico, podem
causar um desequilibrio hormonal que pode contribuir para 0 aumento do stress e ansiedade
(Brooks et al, 2019). A evidéncia demonstra assim, a prevaléncia da ansiedade neste periodo,
como uma das perturbacbes mentais mais comuns, a par com a depressao (Bayrampour, et
al, 2018; Alipour et al, 2012)

De acordo com Furtado et al. (2019), a ansiedade pode ainda assumir, diversas formas

de manifestacao fisica, entre as quais:

(...) preocupagéao constante, cansaco, dificuldade de concentracgéo, irritabilidade ou desanimo.
O aumento da frequéncia cardiaca, a sudorese, a presenca de dor e tensdo muscular, o0s
tremores, o0 aumento da frequéncia respiratoria, as tonturas, a indigestdo ou até o aumento da

frequéncia urinaria” (p.622).

21



Assim, o diagnostico diferencial de ansiedade no periodo perinatal, por todas as
transformac@es inerentes a esta fase, torna-se algo dificil e para o qual os profissionais de
salude devem estar despertos e preparados. Para além do impacto na mae, pode influenciar
a relacdo mae-bebé e os cuidados ao recém-nascido, tendo consequentemente impacto, no

desenvolvimento da crianca (Brandéo et al, 2018; Emmanuel et al, 2021).
1.4. Promocéao da Saude Mental Perinatal

De acordo com a DGS (2005), promover a saude mental é “potenciar o estado de equilibrio
gue permite ao sujeito compreender, interpretar e adaptar-se ao meio que o cerca, estabelecer

relagdes significativas com os outros e ser um membro criativo e produtivo da sociedade”
(p.4).

Glover (2014), aponta o estado emocional da mulher como negligenciado no periodo
perinatal, embora os estudos demonstrem os seus efeitos negativos, para a mée e bebé. As
mudancgas inerentes a este periodo tornam-no como um periodo critico para a sua saude
mental, constituindo-se como “desafios no decurso do seu projeto de vida, que implicam

processos de adaptagéo para a sua resolugao saudavel” (Guerra et al, 2014, p.118).

A promogado da saude mental requer “uma compreensao fisica, psicoldgica e social,
principalmente durante a gravidez e o inicio de vida do bebé” (Correia & Santo, 2017, p.61).
De acordo com Lavender et al., (2016), a saude mental perinatal constitui-se como uma
problematica para as mulheres, familias e sociedade. As intervengdes neste ambito
necessitam de estar disponiveis e acessiveis a mulher desde o inicio da gravidez. Estas,
devem ser adequadas e ir de encontro a complexidade do papel inerente a parentalidade. A
integragdo destas intervengfes tem a capacidade de permitir a obtencdo de resultados n&o

s6 para a mulher, como para a familia, constituindo-se como ganhos em saude.

A promocao da saude mental neste periodo €, desta forma, efetiva, implicando o
desenvolvimento de cuidados “abrangentes, fisicos, psiquicos e sociais, nos periodos pré e
pos-natal” (DGS, 2005, p.4).

O apoio durante a transicdo pretende o restabelecimento do funcionamento prévio,

mediante:

reforco de mecanismos de defesa adaptativos; ado¢ao de medidas que visam o alivio dos sintomas;
promocdo do crescimento emocional, estimulando ativamente a ultrapassagem das etapas
evolutivas e aquisicdo de maturidade emocional através da promog¢do da autonomia, da
consolidagdo de uma identidade prépria, do estabelecimento de uma autoimagem estavel e
integrada do self e da melhoria da capacidade de julgamento da realidade (Correia & Santo, 2017,
p.61)
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Glover (2014), realca a importancia da Saude Mental para a saude em geral, pelo que
uma avaliacdo do estado mental da mulher devia ser incluida no acompanhamento da
gravidez. Este periodo, embora sendo considerado um processo natural e saudavel, constitui-
se como uma altura na qual desvios da normalidade podem surgir, pelo que o despiste
precoce deve ser considerado, de modo a reduzir as consequéncias negativas para a
gravida/mae, familia e crianca (Guerra et al, 2014). A doenca mental neste periodo constitui-
se como um problema para as mulheres, as suas familias e sociedade (Lavender et a, 2016).
Desta forma, a promocdo da salde mental neste periodo visa recuperar o equilibrio
perturbado, prevenindo a sua ocorréncia (Meleis, 2010). O enfermeiro encontra-se numa
posicdo de maior proximidade, que lhe permite uma preparacdo ndo sé da mae, como da

familia, para este novo papel (Meleis, et al, 2000)

1.5. Aintervencado do EESMP no periodo Perinatal

De acordo com Nogueira et al. (2014) citando Boyce & Condon (2000), a maternidade
pode constituir-se como um periodo stressante e gerador de ansiedade devido a cinco fatores:

Grande numero de fatores de stress psicossociais vivenciados pelas mulheres em todo o periodo
perinatal; Mudancas fisiolégicas e hormonais que caracterizam a gravidez e o nascimento;
Exigéncias fisicas e a dor associadas a gravidez e ao nascimento; Possibilidade de vir a ser alvo
de intervencg@es obstétricas fisica e psicologicamente stressantes e aumento da probabilidade de

uma perturbacgdo psiquiatrica ja existente sofrer exacerbacéo neste periodo (p.80)

Glover (2014), refere que todas as mudangas vivenciadas neste periodo tornam as
mulheres propensas de desenvolver problemas de ansiedade, pelo que realgca a importancia
na intervengcdo precoce com foco na ansiedade perinatal, sobretudo quando existe

vulnerabilidade prévia para problemas deste foro.

Este periodo de transicdo constitui-se assim, como uma fase desafiante para toda a

familia, com impacto na salde mental de todos os intervenientes.

Segundo Meleis (2010), as transic6es podem ser definidas como o periodo entre estados
estaveis, ou seja, sao considerados pontos de mudanca, resultando no pressuposto de novos

papéis, novas relacdes, que conduzem a novas auto-concecgoes.
De acordo com Meleis (2012), existem quatro tipos de transicoes:

e saude-doenca (compreende a passagem de um estado de bem-estar para um estado
de doenca, aguda ou crénica);

e desenvolvimentais (com foco no desenvolvimento humano, compreende processos

maturativos e de aquisicdo de novos papeis ao longo do ciclo vital);
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e situacionais (relacionadas com eventos, de caracter individual ou familiar, que
desencadeia mudanca de papéis e adaptacao a nova situagao)
e organizacional (desenvolvidas em contexto ambiental e sdo precipitadas pela

mudanga na estrutura e dindmica da organizag&o).

A transicdo para a parentalidade enquadra-se na transicdo situacional, com a aquisi¢do
do novo papel parental. Esta fase apresenta-se como um momento de maior vulnerabilidade,
que pode afetar o estado de salde da mulher (Meleis et al, 2000). De acordo com Meleis
(2012), a intervencao de enfermagem nestes processos de transi¢édo, tem atitude preventiva
e de preparacdo para a mudanca, mas também de acompanhamento durante o periodo de
mudanga e ap0s, com o intuito de manutencao e reencontro do equilibrio que pode ter sido

perturbado pela transicao.

A Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica tem como foco da sua agao a “promocéao
da saude mental, na prevencdo, no diagnostico e na intervencdo perante as respostas
humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicdo, geradores de
sofrimento, alteracdo ou doenga mental” (Regulamento N°129/2011 - Regulamento Das
Competéncias Especificas Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem de Saude Mental,
2011). O EESMP, encontra-se numa posicdo privilegiada e de proximidade com o utente,
tendo desta forma um papel fundamental, na detecdo precoce dos sinais e sintomas de

ansiedade e intervencéo junto da mulher, crianca e familia.

A intervencdo através do suporte e capacitacdo deste grupo, torna-se essencial a
restituicdo e promocao da salde mental e bem-estar ndo s6 da mulher, como da crianca e da
familia. Segundo Darvill et al (2010), uma das variaveis descritas para 0 sucesso da transicao

€ o0 suporte, sendo que a sua auséncia aumenta a vulnerabilidade desta fase.

Assim, a intervengdo de Enfermagem permite uma atuag&o primaria e secundaria: numa
atuacao primaria, na medida que atua ao nivel da reducao de incidéncia de perturbacdes
mentais, capacitando as méaes a lidar de forma mais eficaz com todas as problematicas desta
transicdo; e secundaria pois permite a identificacdo precoce de problemas e iniciar

intervencao precoce.

Desta forma, o EESMP, tem um papel essencial nesta transicéo, atuando com base num
modelo de parceria do cuidar, envolvendo a mulher no processo e promovendo a exceléncia
do cuidar, “o enfermeiro especialista em saldde mental conjuntamente com o cliente,
desenvolve processos eficazes de adaptacdo as situacdes de vida e condigbes de saude
mental” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 17037).
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1.6. Intervencao Psicoterapéutica de Enfermagem para controlo
da Ansiedade Perinatal

A implementacdo de intervencdes no ambito psicoterapéutico de Enfermagem para
controlo da ansiedade neste periodo, torna-se assim relevante enquanto intervencao
especializada de Enfermagem em Salde Mental e Psiquiatrica, tanto para a mae como para

0 bebé e familia.

Os beneficios da sua utilizacdo encontram-se demonstrados pela evidéncia, para reducdo
de sintomas e tratamento da ansiedade. Constituem-se assim como uma medida n&o
farmacologica com potencial terapéutico, que permite & pessoa a manutengdo e/ou
recuperacdo do seu estado de saude (Barbui et al, 2020). A promocdo da saude mental,
prevencgdo da instalagdo da doenga mental e intervencdo neste periodo, visa a recuperacao

do equilibrio perturbado pelas dificuldades inerentes a transi¢do (Meleis, 2010).

De encontro ao referido no Programa Nacional de Saude Mental (PNSM) (2017),
relacionando-se com a melhoria dos cuidados em enfermagem e indicadores na area de
Saude Mental e Psiquiatrica, uma vez que tem inerente o desenvolvimento de a¢bes de

prevencdo da doenga mental e promocédo da satde mental.

Ainda de acordo com as metas definidas no PNSM, para o ano 2020, “inverter a tendéncia
da prescricdo de medicamentos para o tratamento de ansiedade na populagéo através da sua
estabilizagdo” (p.4), apdés a ansiedade ter sido identificada como uma perturbagdo com

elevada prevaléncia em territério nacional.

De acordo com Austin (2010), a Salude Mental Perinatal diz respeito a saide mental da
mé&e e da crianca, desde a concec¢do até ao primeiro ano de vida pds-natal. Assim, o
Enfermeiro especialista assume o importante papel como mediador na avaliagdo das
necessidades de educacao por parte das méaes e satisfacdo das mesmas, dando resposta as
suas duvidas e incertezas. Para além da vertente educacional, a intervengdo ira ter uma
atuacao na reducado dos sintomas ansiosos que possam surgir das davidas. E, numa altura
em que as tecnologias permitem acesso a todo o tipo de informacé&o, cabe ao enfermeiro o

papel de apoiar em escolhas adequadas e informadas.

Brooks et al (2019), refere que a psicoeducacao e o relaxamento, tem beneficios para a
reducdo de ansiedade e aumento do bem-estar neste periodo. Pelo que uma intervencéo
psicoterapéutica de Enfermagem com recurso a técnicas de relaxamento e psicoeducacdo
que responda as necessidades desta populacdo pode constituir-se como uma intervencao

pertinente, de baixo custo e com elevados ganhos em saude.
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1.6.1.Relaxamento

De acordo com os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem de
saude mental e psiquiatrica (Ordem dos Enfermeiros, 2017), o relaxamento pode ser definido

como

uma técnica de relaxamento (também conhecido como treino de relaxamento) € um método,
processo, procedimento ou atividade que ajuda a pessoa a relaxar, para atingir um estado de calma
aumentado; ou reduzir os niveis de stress, ansiedade ou raiva. As técnicas de relaxamento sao
muitas vezes utilizadas como um elemento de um programa mais amplo de gestdo de stresse e
pode diminuir a tensdo muscular, a pressao arterial e a frequéncia cardiaca e respiratoria, entre

outros beneficios para a saude (p.16)

Segundo Towsend (2011), podem ser consideradas varias técnicas de relaxamento, tais
como: o fisico, exercicios respiratorios, meditacdo, imagens mentais, biofeedback,

massagem, musica, imaginacdo guiada, entre outros.

A aplicabilidade de técnicas de relaxamento no ambito da salde mental perinatal,
encontra-se comprovada. De acordo com Stadlander (2017), o relaxamento pode ajudar a
mulher a desenvolver um plano para reduzir as suas preocupacdes e aprender técnicas de
relaxamento. S&o referidos ainda, os beneficios da prética regular de meditagédo, acupunctura,
massagem e yoga (Beddoe & Lee, 2008; Guardino et al, 2014). A utilizagdo do relaxamento,
permite a reducéo do cortisol e controlo da frequéncia cardiaca, com consequente controlo e

reducdo dos sintomas ansiosos (Glover, 2014).

Deste modo, atendendo as caracteristicas especificas do grupo com o qual me deparei no
projeto, mdes em periodo pés-parto, a técnica selecionada foi técnica de respiracdo com

recurso a guides de meditagéao.

Para Payne (2002), a utilizacdo de técnicas de respiracdo leva diretamente para o
sistema nervoso autonomo, um feito que aumenta o seu potencial como método para
influenciar a estimulagao fisiolégica. Segundo Viana (2019), a meditagao “corresponde a uma
pratica de recluséo interior. (...) Quando centramos a atengao na observacao interior, a mente
esvazia-se e gradualmente tranquiliza-se, atingindo um estado de inatividade que beneficia
largamente” (p.29). A pratica de meditagdo é algo simples, sem custos associados, que
permite levar a consciéncia das maes para a forma como respiram, proporcionando a
introdugdo de um momento indutor de relaxamento e tranquilidade. Possibilita também dar
conhecimento e treinar, capacitando as maes para a utilizagcdo de uma ferramenta, que
possam utilizar em momentos de maior ansiedade, criando um curto espac¢o 5-10 minutos do
seu dia dedicados a si mesmas.
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Segundo Payne (2002), entre os beneficios da meditagdo podemos encontrar: uma
maior compreensao de si mesmo; relaxamento e paz interior; maior clareza de pensamento e
melhoria da concentracao; viver em harmonia consigo mesmo, através da descoberta do seu
“eu”; compreensao das suas emocfes e auto-percepcéo, vivendo o presente e valorando o
agui e agora. O planeamento destas sessdes teve assim por base, esta introspecao,
permitindo as maes mapear 0s seus comportamentos internos e externos, bem como
apreender técnicas que lhes permitam estar atentas ao seu corpo, para se reajustar e atingir
o resultado esperado: autocontrolo dos sinais e sintomas de ansiedade (Diana, F.& Mendes,
R., 2020).

1.6.2.Psicoeducacéao

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2017), a psicoeducacéo pode ser definida como

Uma forma especifica de educacgéo. E destinada a ajudar pessoas com doenga mental ou qualquer
pessoa com interesse na doenca mental, possibilitando a compreensdo dos factos sobre uma
ampla gama de doencas mentais, de forma clara e concisa. E também uma maneira de desenvolver
compreensd@o e aprender estratégias para lidar com a doenca mental e os seus efeitos. A
psicoeducacéo ndo é um tratamento - é projetada para ser parte de um plano global de tratamento.
Por exemplo, o conhecimento de uma doenca € crucial para os individuos e sua rede de apoio
poderem ser capazes de conceber os seus proprios planos de prevencdo de recaidas e de

estratégias de gestdo da doencga (p.15)

Para Lemes & Neto, 2017, a psicoeducacgao “é uma técnica que relaciona os instrumentos
psicolégicos e pedagdgicos com objetivo de ensinar o paciente e os cuidadores sobre a
patologia fisica e/ou psiquica, bem como sobre o seu tratamento” (p.17). Torna assim,
possivel o desenvolvimento de uma intervencdo no ambito da prevencdo da ocorréncia de

doenca mental.

Para Houghton (2007) & Townsend (2011), a psicoeducacdo €é considerada uma
intervengéo para reducao da ansiedade, dando aos utentes a oportunidade de discutir as suas
dificuldades com alguém interessado e compreensivo. Permite desta forma aumentar o

entendimento da pessoa sobre as situagdes causadoras de ansiedade.

Para além disso, o periodo perinatal constitui-se como uma etapa de aquisi¢cdo de novas
tarefas parentais. A procura de informacao é uma atitude caracteristica das mées e pais, pelo
gue a necessidade de informacdo urge. Desta forma, a informagdo acerca das tarefas
parentais, pode surgir como estratégia redutora da ansiedade, mas também capacitadora. Na
medida em que permitira o esclarecimento de dulvidas inerentes as tarefas parentais,

eliminando ou reduzindo eventuais factores de stress.
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De acordo com Halford & Petch (2010), a psicoeducacao tem um potencial consideravel
para melhorar a adaptacéo dos casais a paternidade e melhorar a sensibilidade e capacidade
de resposta dos pais, atenuando os desafios inerentes a transicao neste periodo. Desta forma,
a psicoeducacédo pode incluir a informacdo educacional, mudancas na familia e casal, medo

e ansiedade, o parto, maternidade, e preparacao para o parto (Brooks et al, 2019).

De acordo com Meleis et al (2000), “conhecimento € empoderamento para a aqueles que
o desenvolvem, aqueles que o utilizam e aqueles que beneficiam dele” (p. 13). A compreenséao
das propriedades e caracteristicas inerentes ao processo de transi¢do para a parentalidade
ird contribuir para a promocdo da salde mental neste periodo e capacitar as maes para
responder positivamente a este momento. Assim, a psicoeducacdo apresenta-se enorme
relevancia neste sentido, uma vez que permite empoderar e capacitar a mulher para a gestédo
da ansiedade, contribuir para o reajuste emocional e comportamental com énfase na

adaptacdo e com ganhos para a saude mental.

28



2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O desenvolvimento das competéncias comuns de Enfermeiro Especialista e Enfermeiro
Especialista em Saude Mental e Psiquiatria, foram desenvolvidos em contexto de estagio,
organizado em dois contextos diferentes: internamento e comunitério. Decorreu durante um

periodo de dezoito semanas, realizado entre outubro de 2021 e fevereiro de 2022.

2.1. Competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude Mental

e Psiquiatrica
O presente capitulo apresentard uma breve descricdo dos contextos de estagio e as
atividades desenvolvidas nos mesmos, tendo em vista o desenvolvimento de competéncias
do EESMP. Seréo apresentadas as competéncias a atingir e os contributos de cada contexto

para o desenvolvimento das mesmas.

O primeiro contexto foi o de internamento, realizado num Hospital no distrito de Lisboa,
destinado aos cuidados a jovens e adolescentes. Este servigo, recebe criangas em regime de
internamento com idades compreendidas entre os 6 e 18 anos. Favorece uma intervencao
multidisciplinar, através da criagdo e manutengcdo de um ambiente terapéutico. As
intervencgdes realizadas podem ser de caréacter individual ou em grupo e familia. E constituido
por quartos individuais e partilhados, existindo um quarto denominado “quarto dos colchdes”,
dedicado a intervencdes especializadas em momentos de crise. Faz parte integrante do
servi¢o ainda um refeitorio, trés casas de banho (das quais uma é dedicada a criangas com
necessidade de vigilancia permanente), sala comum, sala dedicada a atividades ludicas e o
gindsio (na qual se realizam diariamente as sessdes de: cineterapia, terapia pela arte,
psicoeducagdo, danga e movimento, auto-cuidado, expressdo dramatica e relaxamento,
programadas uma para cada dia da semana e, dinamizadas por um EESMP. Apresenta ainda

salas de trabalho, gabinetes de consultas e reunides.

O segundo contexto, comunitario, foi realizado, em consulta, numa unidade
especializada em Saude Mental na primeira infancia. Formada por uma equipa de 3
pedopsiquiatras, 1 psicéloga clinica, 2 EESMP e 1 terapeuta ocupacional. Existe, neste
contexto, um programa de consulta conjunta (com a equipa de pediatria do desenvolvimento)
para bebés com idades inferiores a 3 anos cujo motivo de referencia¢éo ao centro sejam sinais
de dificuldades na relagdo e comunicacdo/ suspeita de perturbacdo do espetro do autismo
atipica precoce. Integrado no servico encontra-se 0 grupo de maes, que surgiu da
necessidade de suporte emocional as mées no periodo perinatal e € dinamizado por um

EESMP e uma Psicologa.
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De acordo com o regulamento de competéncias especificas do EESMP, este “(...)
compreende os processos de sofrimento, alteracdo e perturbacdo mental do cliente assim
como as implicacdes para o0 seu projeto de vida, o potencial de recuperacao e a forma como
a saude mental é afetada pelos fatores contextuais”, focando-se a sua intervengao “(...) na
promocao da saude mental, na prevencao, no diagndstico e na intervencao perante respostas
humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicdo, geradores de

sofrimento, alteracdo ou doenca mental” (OE, 2018, p. 21427).

Assim, a OE, descreve quatro competéncias especificadas do EESMP, que passarei
a apresentar de seguida. Torna-se importante ressalvar que fruto das experiéncias
vivenciadas em cada contexto, algumas competéncias foram mais desenvolvidas do que
outras. No entanto, as esséncias da profissdo de Enfermagem requerem desenvolvimento,
atualizacdo e um aperfeicoamento destas mesmas competéncias, que virdo decorrentes da

experiéncia que decorrerd com o trabalho desenvolvido na &rea.

Relativamente a primeira competéncia especifica do EESMP, considero que esta
foi uma das competéncias que mais notoriamente desenvolvi ao longo do meu estagio. Para
o desenvolvimento desta primeira competéncia muito se encontra espelhado nos jornais de
aprendizagem que fui criando, retratando na perfeicdo esta jornada de crescimento enquanto
pessoa e Enfermeira. Estes, foram elaborados de acordo com o ciclo de Gibbs, permitindo-

me refletir de uma forma estruturada sobre as situagfes vivenciadas.

Se numa fase inicial refleti acerca de como me sentia “despida”, sendo que toda a minha
experiéncia assenta numa realidade na qual a “tarefa” assume uma posi¢éo tdo importante,
funcionando como ponte para estabelecer a relagéo terapéutica com o utente. Nesse inicio, a
utilizagao do “eu” como instrumento terapéutico foi assustadora, tendo sido fruto de reflexao,
que ndo se inclui neste relatério devido ao seu caracter muito pessoal. A medida que fui
descobrindo mais sobre mim, pude conhecer-me melhor e conhecer melhor o outro. E, foi
fascinante e empolgante esta descoberta, permitindo-me olhar para mim e para o outro, como
nunca o fiz. Se no inicio nao sabia “o0 que fazer com as maos”, no final, conseguia sem duvida
utilizar os recursos que trazia dentro de mim e mobiliza-los para verdadeiramente cuidar do
outro, permitindo-me encontrar-me de outra forma com o meu “eu” profissional. E, apreciar,
desfrutar desta nova realidade. Apercebo-me agora de como 0 meu “eu” esta presente nos

momentos de relacéo, guiado pelo eu profissional, para ajudar o outro.

Este percurso para o desenvolvimento desta primeira competéncia de EESMP, fez-me
refletir acerca do que é realmente ser Enfermeiro e o que é ser Enfermeiro em Saude Mental
e Psiquiatrica (SMP). Talvez nesta fase do meu percurso, ndo fosse pertinente esta reflexao.
No entanto, julgo que se tornou essencial a todo o percurso que se seguiu, para melhor

compreensado dos diferentes papéis inerentes a ser Enfermeiro.
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De acordo com Peplau (1991), para o outro, o enfermeiro é: um estranho, o técnico, o
professor, o lider, o substituto e o conselheiro. Pelo que considero, que a minha reflexdo néo
é de todo descabida. De facto, se refletirmos, ser enfermeiro € assumir os diferentes sub-
papéis inerentes da profissdo e adequa-los a cada momento. Passei de estranho na fase
inicial do meu percurso em ambos 0s contextos, para uma fase de desenvolvimento e
aprofundamento dos diversos sub-papéis, sobretudo o de professor e conselheiro. Neste
ultimo papel, o enfermeiro de SMP, representa uma intervencdo essencial, através da
compreensdo da totalidade da sua situacdo atual, associada as suas experiéncias de vida,

com base numa perspetiva holistica do cuidar.

Considero que numa fase inicial, julguei demasiado as minhas capacidades, ou criticado
a minha atuacéo em determinados momentos de formas muito rigidas. A relagéo terapéutica
constitui-se como uma “experiéncia mutuamente significativa” (Townsend, 2011, p.122), ou
seja, requer que cada um veja o outro como “ser humano”. Dentro desta minha descri¢éo
prévia, vi isso como uma “falha”, nesta minha perspetiva de querer fazer tudo de forma
perfeita. No entanto, esta perspetiva, é essencial a relagéo terapéutica, pelo que o considero
que trabalhei, de modo a balancear, a demonstracdo da minha vulnerabilidade, pois isso pode
comprometer o desempenho do meu papel enquanto Enfermeira. No entanto, ser auténtico e
empdtico, sdo essenciais a construcdo de uma relagéo terapéutica com base na confianca

mutua.

Desta forma, considero que esta primeira competéncia contribuiu em muito para o
desenvolvimento da relacéo terapéutica, a par com a comunicac¢do. E, sendo Enfermeira ha
cerca de 10 anos, com pouca experiéncia na area da Saude Mental, criticava demasiado as
capacidades e aprendizagens que trazia comigo, como se estas fossem insuficientes. Do que
trazia comigo, considero que os Enfermeiros que trabalham em areas “gerais” como eu, tém
tendéncia a “esconder-se”, habitualmente por detras das técnicas, nao estando habituados a
esta exposi¢do constante. Dai sentir por vezes um cansacgo extremo, que advém claro, das
horas de sono em divida, decorrentes do estagio, mas também, desta confrontacdo com o eu,

e deste conhecimento de mim e do outro.

Neste sentido, esta primeira competéncia permitiu-me trabalhar também a gestdo das
minhas proprias emocdes, a medida que estas iam surgindo. Esta tomada de consciéncia das
minhas préprias emocdes, que me permitiu assimilar e regula-las, de modo a guiar 0 meu
pensamento e acdo, durante a relagdo com o outro. Segundo Goleman (2020), denominada
de autoconsciéncia emocional, representando o reconhecimento de como “(...) as nossas

emoc¢Bes modelam as nossas percegfes, pensamentos e atos” (p.63).

Os momentos de reflexdo junto dos orientadores, foram também um ganho para o meu
desenvolvimento, permitindo-me tomar melhor consciéncia de mim, enquanto pessoa e
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Enfermeira. Permitindo-me trabalhar as dificuldades que iam surgindo, tais como a questédo
da assertividade na comunica¢cdo com a populacao jovem e as minhas insegurancas iniciais,
que se foram transformando. Esta consciéncia possibilita-nos também gerir os fenémenos de
transferéncia e contratransferéncia, que inevitavelmente encontramos no cuidado ao outro,

levando-nos a atingir os objetivos terapéuticos definidos para o cuidar.

No cuidar do outro em Salde Mental, esta consciéncia de nos torna-se essencial, guiando-
nos para uma melhor compreenséo dos fendmenos de doenca/sofrimento mental daqueles
que encontramos. Confrontarmo-nos com histérias de vida complexas, sofrimento mental e o
inesperado, em cada encontro com o0 outro, requer que esta competéncia de
autoconhecimento seja tdo importante, permitindo-nos gerir as nossas emogoes,
comportamentos e agir isentos de juizos de valor. Cada um destes “encontros”, com que me
confrontei ao longo do estagio, tao diferentes entre si, e observar a forma como cada um vive
o sofrimento mental de formas também elas tao diferentes, mediante aquilo que é, aquilo que
viveu e aquilo que quer viver. Julgo que a disponibilidade para estar, foi mais importante do
que a disponibilidade para dizer ou fazer, e isto era algo que me incomodava tanto no inicio,
quando olho para tras. E curioso perceber que quando nos libertamos dessa preocupacao,

conseguimos dar mais de n6s mesmos na rela¢cdo com o outro.

Fui conhecendo mais sobre este mundo da Saude Mental, percebendo o quanto este
medo que trazia, se encontrava tao ligado ao desconhecido, e ao estigma associado a doenca
mental. Percebi isto maioritariamente no trabalho da Ligacdo, desenvolvido nas consultas.
Levando-me a questionar, se tratar de todos sem estigma ou preconceito, sem juizos de valor,
se tratava apenas de uma competéncia do enfermeiro de cuidados gerais, ou apenas e s6 de
uma competéncia do EESMP? Quando é que estes conceitos se cruzam? E quando é que se
separam? Ou devem andar de maos dadas, para cuidar do outro, que é na realidade uma

competéncia comum a todos ndés, Enfermeiros.

Cuidar do outro ndo como gostariamos de ser cuidados, mas cuidar do outro, como ele
gostaria de ser cuidado, tendo por base os seus principios, valores, crencas e as suas
escolhas...ndo as nossas. A comunicagao e, mais uma vez o tempo que dispomos para ouvir
0 outro e nos permite realmente ajuda-lo. E, sinto de facto este trabalho como tdo importante.
Percebo, o quanto a nossa concentragao no “fazer”’, nos cega e ndo nos permite olhar o outro
como um todo. Agora, que me desligo deste “fazer” e tiro tempo para estar, ouvir...percebo
gue esta cegueira, esta venda sobre os nossos olhos, compromete o cuidar do outro como
um todo. Ou seja, para cuidar da saude fisica do outro, ndo podemos separa-lo da sua saude

mental.
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E, isto, transformou-me enquanto profissional no meu proprio contexto, que é no fundo
um contexto privilegiado, pelos racios de enfermeiro por doente. Por vezes, considero que o
meu pensamento, ou as minhas emocdes se possam tornar repetitivas ao longo deste
percurso, mas sinto que todas elas se foram encaixando, permitindo-me reconstruir enquanto
profissional e enquanto pessoa. E, talvez por isso considere que desenvolvi tanto esta
competéncia, porgue na realidade foi como se esta venda caisse e me permitisse realmente

ver tudo pela primeira vez.

Relativamente a segunda e terceira competéncias especificas do EESMP,
considero que estas se relacionam entre si. Ambas dizem respeito a apreciacdo das
necessidades de saude mental, através de uma apreciacdo global da histéria da pessoa e
familia e processo de enfermagem. Permitindo a formulacdo de diagndsticos, definicao de

intervencgdes e resultados esperados, implementacéo e avaliacdo dos mesmos.

Neste ambito, considero que foram essenciais ao desenvolvimento desta competéncia, a
pesquisa bibliogréfica realizada acerca dos cuidados a pessoa em sofrimento mental
relacionados com a psicopatologia. Esta pesquisa tornou-se fundamental a correta apreciagédo

dos jovens/criancas, identificacdo das necessidades e planeamento das intervengoes.

Foram também importantes: a participacao nas reuniées semanais de equipa em ambos
0S contextos; assistir e participar nas passagens de turno; os momentos de intervencao
individual junto dos jovens no internamento; com as familias, nos momentos de visita; em
consulta com os pais e 0s seus bebés; com as maes e os seus bebés no trabalho desenvolvido
pela ligagdo e no grupo de méaes, permitindo-me mobilizar ganhos depreendidos do
desenvolvimento da primeira competéncia, que considero ser transversal e dissociavel de
todas as outras. Atendendo a sensibilidade cultural, respeitando os costumes, principios e
valores de quem encontrava, adequando a linguagem a cada pessoa e familia, de acordo com

a sua individualidade.

Considero que a observacdo do outro, da sua comunicacdo verbal e ndo verbal foi
importante para a avaliacdo global das necessidades da pessoa. Neste ambito, considero que
0s registos de observacao e interacdo realizados em contexto comunitario tiveram enorme
relevancia. Permitindo-me desenvolver através da observacéo, a colheita de dados essencial
a uma correta avaliacdo das necessidades de salde mental da crianca e familia. No ambito
do meu projeto, de acordo com Ribeiro et al., (2014), através do registo de interacao livre do
comportamento, olhar, toque, expressdes faciais, a colheita de dados importantes para
avaliagdo da relagdo méae-crianca e o desenvolvimento infantil. Sendo que, os registos de
interacdo sdo posteriormente apresentados em reunido de equipa, na qual os participantes
ndo tém qualquer tipo de dado, torna-se relevante a precisdo da descricao da cena, tendo por
isso sido um desafio. A discusséo entre equipa do caso posteriormente a leitura do registo é
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igualmente relevante, permitindo a discusséo das diferentes opinides, que permite delinear

uma intervencao para a crianca e familia.

As intervencdes de Enfermagem delineadas no internamento e comunidade tiveram em
conta todos estes aspetos. Para consolidacao desta competéncia, foram também essenciais
as entrevistas de colheita de dados realizadas, permitindo uma apreciacgéo clinica da pessoa
que respondesse as suas necessidades, formulando diagndsticos, planeando e

implementando intervencfes com esse fim.

Esta competéncia foi desenvolvida através da prestacdo de cuidados, das intervencdes
de Enfermagem planeadas e néo planeadas, e também através da realizagdo do Estudo de
Caso. O estudo de Caso néo é colocado no presente relatdrio, tendo em conta a protecéo de
dados do jovem, atendendo aos principios éticos e deontolégicos que regem a profissdo. De
acordo com o artigo 85° “Dever do Sigilo”, alinea d), da Deontologia Profissional de
enfermagem “Manter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado em situagdes
de ensino, investigacao ou controlo da qualidade de cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2015,
p.78).

No Estudo de Caso foram realizadas varias entrevistas para colheita de dados do jovem
e pais, em momentos de visita, permitindo uma melhor compreenséo do processo de doenca
do jovem e planeamento da intervencao. Para além disso, a sua realizagdo, bem como todo
0 percurso e trabalho a si inerente contribuiu para desenvolvimento da primeira competéncia
do EESMP, levando-me a tomar consciéncia de mim enquanto pessoa e Enfermeiro na
prestacéo de cuidados. Contribuindo para um conhecimento do outro em profundidade, mas

também conhecimento acerca de mim. Nesse sentido, considero ter sido muito importante.

Ao trabalhar com o jovem e a sua familia, foi também possivel compreender os fatores
protetores e blogueadores da dinamica familiar e trabalhar estas questbes. Assim,
indiretamente, pude perceber qual o impacto que o estado emocional da mée tem no processo
da criancga e restante familia, indo assim, de encontro ao projeto de estagio. Percebendo, que
ndo se trata de dar solugdes, mas encontrar formas de ultrapassarem as dificuldades em

conjunto, guiando neste sentido para encontrarem as suas proprias solugdes.

Foi utilizada a Linguagem CIPE, na formulacdo dos diagnésticos de Enfermagem e

processo de enfermagem, de forma a uniformizar a linguagem utilizada.

Para o estabelecimento da relacdo terapéutica, teve contributo o desenvolvimento de
estratégias de comunicacdo e intervencdo em crise. A intervencdo em crise, foi
maioritariamente trabalhada no internamento, embora também o tenha sido em momentos da

Ligacdo, na comunidade. Aliado a mobilizagdo de “si”, no processo terapéutico, percebi a
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importancia da intervenc¢éo individualizada e de grupo. Percebi que o percurso de recuperacao
€ longo...nao nos basta estalar os dedos e aparece. E, esse trabalho é desafiante e intenso.

O EESMP esté la para ajudar a ultrapassar esses obstaculos.

Compreendi ainda a importancia de pedir ajuda, de como o0s jovens, as maes com as quais
me cruzei neste caminho, confiaram, expressaram as suas emocdes de forma a permitir que
observassemos as suas vulnerabilidades, inerentes a forma como cada um pedia ajuda.
Deparei-me em momentos com a palavra compaixao, pois nao fiquei indiferente ao sofrimento
do outro, reconheci-o e isso permitiu-me conectar com 0 outro, sem julgamento e com base

na aceitacao, este olhar o outro que é cada vez mais um verdadeiramente “olhar”.

Aterceira competéncia especificado EESMP foi desenvolvida através das intervencdes
de enfermagem de ambito psicoterapéutico, psicossocial e psicoeducativo, realizadas em
grupo, ou momentos individuais. Tendo por base o projeto de estagio definido, as intervencdes
delineadas em internamento coincidiram com as intervengdes que planeava desenvolver em
contexto comunitario. Considerando a minha inexperiéncia neste tipo de intervengdes, foi
importante o planeamento inicial no internamento, permitindo-me um maior a vontade no

contexto comunitario, num grupo mais restrito e ja consolidado.

No internamento, existem intervengcdes de ambito psicoterapéutico definidas diariamente.
Numa fase inicial, observei e participei em algumas dessas sessdes: Danca e Movimento
(com a tematica “Dangar o Outono”), psicoeducacdo (com a tematica “autoestima”) e
Relaxamento (Guido de Imaginacdo Guiada). As trés despoletaram em mim sentimentos
diferentes, tendo sido alvo de reflexdo nos jornais de aprendizagem pela sua importancia para

O percurso.

Para além destas trés sessdes previamente descritas, que ocorreram nas primeiras
semanas, participei e colaborei como co-terapeuta numa sessdo de Psicoeducagédo com a
tematica acerca do “Sono”, Auto-Cuidado com a tematica “Cuidar de mim e Cuidar dos Outros”
e Terapia pela Arte com a tematica “As minhas relacdées” dinamizada por uma colega de
Mestrado. Participei ainda numa sessé@o de cineterapia (com o filme “Divertidamente”) e

terapia pela arte (com a tematica “se eu fosse uma casa”).

Nas sessdes que posteriormente planeei e dinamizei, sempre com participacdo e
supervisdo do EESMP do contexto, estas tiveram em conta a avaliacdo das necessidades dos
jovens. Neste sentido, essas necessidades foram de certa forma coincidentes com as do meu
projeto em contexto comunitério, permitindo-me direcionar a minha intervencgéo junto desta
populacdo para a problemética da ansiedade. Observar e participar como co-terapeuta em
algumas sessfes foi igualmente importante. Perceber que todos ndés somos diferentes,

mesmo enquanto profissionais, e permitindo-me aprender com cada um deles, nas areas que
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cada um tem mais gosto e competéncia para trabalhar. Participar em parceria com uma colega
de mestrado foi também muito importante, pois possibilitou que lhe transmitisse seguranca,

através da compreensdo de que as suas insegurangas sao também as minhas.

Em contexto de internamento foram planeadas duas sessfes de relaxamento e uma
sessao de psicoeducacdo com a temética da “Ansiedade”. Para avaliagdo dessas mesmas
sessOes foi criada uma grelha de avaliagdo/Registo da sesséo. Esta foi criada, tendo como
base a avaliacdo da observacdo dos participantes e aplicada as diversas atividades
desenvolvidas nos dois contextos. Para o planeamento das sessfes foi desenvolvido um
trabalho de pesquisa, apresentado no planeamento de cada sessdo. As sessOes foram
delineadas tendo por base o plano terapéutico dos jovens e, tentando incentiva-los a participar
de forma ativa no seu processo terapéutico. Sendo que algumas sessdes eram de caracter
obrigatério, como o relaxamento, era desafiante observar posturas tensas, inquietude, na
conducdo das sessdes. Aprender a confiar na orientadora enquanto co-terapeuta nestes
momentos e, em mMim mesma enguanto terapeuta, nas sessdes que participei foi igualmente

importante para o sucesso das atividades desenvolvidas.

O planeamento, implementacdo e participacdo das sessdes, supervisionada por um
EESMP, permitiu-me “treinar” esta minha competéncia enquanto futura Especialista, sendo
estas fundamentais ao processo de recuperacdo do doente com doenca mental. A populagéo
na qual a intervencgéo foi desenvolvida, constituiu-se sem duvida, como um desafio, em termos
de comunicacao e assertividade. Sendo que a minha experiéncia é em contexto de adultos,
trabalhar com jovens foi desafiante, no sentido em que estabelecer uma relacéo de confianca
é diferente. Pelas caracteristicas inerentes ao periodo da adolescéncia e, como patologia
prevalente as perturba¢des do comportamento alimentar, chegar a estes jovens era bastante
dificil e requereu uma pesquisa constante de estratégias para contornar esta dificuldade.
Estas, foram ultrapassadas com o apoio dos orientadores, sendo que no final do estagio a

comunicacéao se foi tornando mais féacil.

As sess0es elaboradas para a implementacdo do projeto em contexto comunitario, junto
do grupo de maes serdo aprofundadas mais adiante no relatério, no capitulo dedicado ao

projeto, tendo sido igualmente relevantes para o desenvolvimento desta competéncia.

As reflexdes, quer com os orientadores, docente orientador e equipa foram igualmente
relevantes, permitindo-me adequar a minha intervencéo e perceber o que podia melhorar em
cada uma delas. Sinto que a minha confianca foi crescendo, a medida que o meu
conhecimento também se ia desenvolvendo. Desta forma, quando me vi confrontada com um
grupo ja formado, criado, no qual a relacéo terapéutica com as dinamizadoras ja se encontrava

numa fase diferente da minha, considero que me senti mais segura nas minhas ac¢oes. Desta
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forma, julgo que ter iniciado 0 meu percurso no internamento foi essencial ao desenvolvimento

das minhas competéncias.

Esta ultima competéncia do EESMP, apresenta-se como essencial a recuperacao
psicossocial da pessoa portadora de doenca mental, pelo que estas estratégias, visam a
adocdo de mudancas de comportamento na pessoa. Neste sentido, estas intervencdes
permitem dotar a pessoa de capacidades para enfrentar as adversidades que encontrara apos
a alta, e atingir assim o equilibrio necessario a manutencdo da sua saude. Dai a importancia
de uma correta avaliacdo das necessidades, que lhes permita tirar “frutos” para que possam
aplicar apos a alta. A avaliagdo constituiu-se como importante neste sentido, uma vez que
permite re-estruturar a intervencdo, sempre que seja necessaria incluindo a pessoa no seu

processo terapéutico.

Assim, o periodo de estagio permitiu adquirir e consolidar as competéncias do EESMP.
Os periodos e contextos de estagio foram bastante enriqguecedores nesse sentido, dotando-

me assim de competéncias essenciais ao cuidar especializado do outro.

2.2. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Descritas acima as competéncias do EESMP, existem competéncias comuns a todos os
especialistas, independentemente da sua area de especializacdo. O presente capitulo
apresentard uma breve descricdo dos contextos de estagio e as atividades desenvolvidas nos
mesmos, tendo em vista o desenvolvimento de competéncias do EE. Serdo apresentadas as
competéncias a atingir e os contributos de cada contexto para o desenvolvimento das

mesmas.

A disciplina de Enfermagem requer por parte do profissional uma constante atualizagéo,
permitindo um agir com base na exceléncia do cuidar e tendo em conta evidéncia cientifica
atual. Segundo Alarcdo & Rua (2005), o conceito de disciplina pressupde “(...) um dominio
especializado do conhecimento com o seu préprio objeto de estudo, a sua metodologia, as
suas leis” (p.374). Neste sentido, a competéncia pode definir-se como “a capacidade de agir
em situagdo, o que implica manifestacdo de uma resposta articulada entre: o que fazer, a
quem, porqué e para qué” (Alarcdo & Rua, 2005, p. 376). Relacionando-se desta forma com
o conhecimento, e os limites do préprio saber, a competéncia constitui-se como a mobilizagéo

da acdo, e a aprendizagem continua como fator essencial.

Segundo a OE, o EE, pode ser definido como “aquele a quem se reconhece a competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas
de especialidade em enfermagem” (p. 4744). No que diz respeito as competéncias comuns,

sdo quatro os dominios preconizados pela OE (2019): responsabilidade profissional, ética e
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legal, melhoria continua da qualidade e gestdo dos cuidados e desenvolvimento de

aprendizagens profissionais.

No dominio daresponsabilidade profissional, ética e legal, considero que € um dominio
que se encontra em constante desenvolvimento, como regulador e condutor da acado, de
acordo com o Regulamento do Exercicio profissional dos Enfermeiros (REPE) e a Deontologia

Profissional.

A especificidade das competéncias especificas do EE, tornam-no detentor de uma melhor
consciéncia de si, pelos processos de autoconhecimento decorrentes da sua pratica. Neste
sentido, a consciéncia e reconhecimento, do profissional que “sabe de onde vem e para onde
vai e 0 que faz e porque faz” (Nunes, p.21), constituem-se como a fonte do agir. A reflexdo
centrada no agir, constituem-se como o cerne da Enfermagem e essencial quando nos
confrontamos com questdes éticas na nossa pratica diaria. Desta forma, considero que as
competéncias especificas de EESMP me permitiram desenvolver esta competéncia em
particular pelo caminho de autoconhecimento pessoal e profissional percorrido. E, tendo em
conta o estigma da sociedade em torno da patologia psiquiatrica e as suas caracteristicas
especificas, me permitiu intervir tendo em conta a vulnerabilidade destes utentes. As reflexdes
realizadas ao longo dos dois contextos de estagio, nas quais fundamentei a acdo com base

em evidéncia, sao ilustrativas do desenvolvimento desta competéncia.

No dominio da melhoria continua da qualidade, saliento o planeamento e lideranca, das
sessdes desenvolvidas. Estas, resultaram de uma avaliacdo das necessidades, pesquisa
bibliogréfica e andlise, que permitiu planeamento e implementacéo. A discusséo dos projetos
desenvolvidos, com o docente, Enfermeiro orientador e equipa nos diferentes servigos foi
essencial, permitindo uma resposta eficaz as problematicas identificadas e um envolvimento

de toda a equipa.

Ainda neste dominio, encontramos 0 ambiente seguro e terapéutico, que em Saude
Mental, se constituem com enorme relevancia. Deparam-nos nesta vertente com o termo
Milieu Therapy, ou, ambiente terapéutico, cujo objetivo € “manipular o ambiente de modo que
todos os aspetos da experiéncia hospitalar do cliente sejam considerados terapéuticos”
(Townsend, 2011, p.201). Assim, 0 meu primeiro contacto com o este termo foi durante o
internamento, no qual todo o ambiente era adaptado ao processo terapéutico dos jovens,
requerendo a sua participacdo ativa e visando a criacdo de mudancas comportamentais que
permitam a otimizacdo da sua saude. Desta forma, participar no plano terapéutico destes
jovens permitiu desenvolver competéncias neste dominio, e contribuir para um ambiente

seguro através da prevengdo de comportamentos de risco.
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No dominio da gestdo dos cuidados, a observacdo dos Enfermeiros orientadores nos
diferentes contextos relevou-se muito importante, no que toca as suas experiéncias neste
dominio de gestdo dos cuidados e recursos disponiveis. Tanto no internamento, como na
comunidade, de entre os estilos de lideranca existentes, considero que o estilo participativo
foi o que mais observei, através da participacao ativa de todos os profissionais na tomada de
decisdo. Desta forma, para além de contribuir positivamente para os cuidados prestados,
através da reflexdo inerente a discusséo dos casos, fomenta um ambiente positivo entre os

profissionais envolvidos.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais encontramos o
autoconhecimento e assertividade, sendo que o0 autoconhecimento se relaciona com a

primeira competéncia do EESMP, ja tendo sido abordada neste relatorio.

A saude Mental requer uma mobilizacao do “eu” profissional para o cuidar do outro, nestes
processos, 0 autoconhecimento torna-se fundamental. A relacdo de ajuda é algo muito
complexo e exigente na mobilizagdo do “eu” enquanto recurso. Esta confrontagdo com as
emocdes do outro, requer uma aprendizagem, na utilizacdo dos NOSs0s recursos pessoais e
profissionais, de forma a utiliza-los da melhor forma possivel. Neste sentido, os dois contextos
foram ricos em experiéncias em vivencias, permitindo-me processos de autorreflexdo

constantes.

Neste percurso de autoconhecimento e reflexdo, a constante pesquisa realizada, com
recurso a bases de dados e bibliografia, frequéncia em alguns Webinar, permitiram-se

aprofundar conhecimentos nas diversas areas e relaciona-los com a prética.

2.3. Competéncias de Mestre

Relacionando-se com a disseminagcdo do conhecimento, encontramos as

competéncias de mestre, que se inicia com a defesa do presente relatério de estagio.

A participagdo no Congresso Internacional, European Conference on Mental Health,
no qual participei com uma comunicacao livre sobre o projeto de estagio delineado e a
participacdo, em grupo, no Congresso Internacional de Saude Mental com o Poster “O
relaxamento como técnica de redugéo da ansiedade da pessoa com doenca mental”, de modo
a realgar a importancia desta area especifica para a Saude Mental e o papel das intervencdes

psicoterapéuticas como estratégia para reducéo de ansiedade.

Neste sentido, as competéncias de mestre através da disseminag¢do do conhecimento
encontram-se com enorme relevancia para o desenvolvimento da disciplina de Enfermagem,
pelo que considero continuar a contribuir para este crescimento através do desenvolvimento

de projetos de investigacao e ciéncia de Enfermagem no futuro.
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Todas as vivéncias experienciadas durante o estagio foram cruciais para a aquisicao
das competéncias, permitindo-me lidar com situacdes complexas e delinear a acdo com base

na evidéncia cientifica e procurando a exceléncia do cuidar.
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3. A INTERVENCAO DO EESMP NA PROMOCAO DA SAUDE
MENTAL PERINATAL

3.1. Apresentacdo da Problematica

Este capitulo visa a apresentacdo de toda a metodologia para elaboracdo do projeto de
estagio. Este surge através da necessidade de suporte as mées para controlo da ansiedade
no periodo perinatal, que se constitui como periodo de mudangas significativas (Shi &
MacBeth, 2017). A parentalidade pode ser considerada como um papel altamente complexo

e exigente, do ponto de vista emocional, fisico e cognitivo (Janisse, Barnett & Nies, 2009).

Os momentos de transi¢do, no qual esta fase se enquadra, tém sido identificados como
uma altura propicia ao emergir de sintomas ansiosos, para além de outros, tais como:
desconforto, medo, vergonha, culpabilidade, desorganizacdo funcional (Meleis, 2010). Tais
fatores, contribuem para a dificuldade em assumir a responsabilidade ao novo papel inerente
a parentalidade. Desta forma, a ansiedade pode surgir como um dos sintomas que dificultam
a transicdo da mulher para o papel parental, com consequente impacto na vida familiar e

desenvolvimento da crianga.

Brooks et al (2019) refere que a intervencao psicoterapéutica de enfermagem, tal como a
psicoeducacdo e o relaxamento podem aumentar o bem-estar materno e reduzir os sintomas
de ansiedade. A intervencao junto deste grupo especifico, prende-se com o facto de esta fase
ser um periodo de grande vulnerabilidade, quer para a mulher, familia e crianga, no qual o
EESMP pode desempenhar um papel fundamental na prevencdo e promoc¢do da saude
mental quer da mé&e, quer da crianga, através da promog¢do positiva do desenvolvimento
infantil. Assim, a especificidade da intervencédo na saude mental precoce podendo prevenir a
ocorréncia e instalagdo da patologia em si, foi algo que me cativou e motivou a iniciar este
projeto. A sua proposta e desenvolvimento teve, como base, a aquisicdo das competéncias

do EESMP e competéncias comuns do EE.

Dentro das intervencdes psicoterapéuticas de enfermagem, Stadlander (2017), aponta o
relaxamento como uma técnica que pode ajudar a mulher a desenvolver um plano para reduzir
as suas preocupacdes. Segundo Lemes & Neto (2017), a psicoeducacgdo permite relacionar

instrumentos psicoldgicos e pedagdgicos, com a vertente de educacéo.

Assim, a bibliografia encontrada demonstrou a pertinéncia de delinear uma intervengéo
psicoterapéutica de enfermagem, baseada na utilizagdo de técnicas de relaxamento e

psicoeducacdo, tendo como foco na ansiedade neste periodo.
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O presente Trabalho sera desenvolvido utilizando a Metodologia de Projeto, que

segundo Ruivo et al (2010), se baseia

(...) numa investigacdo centrada no problema real identificado e na implementacdo de
estratégias e intervencdes eficazes para a sua resolugdo. Esta metodologia através da pesquisa,
analise e resolugdo de problemas reais do contexto € promotora de uma préatica fundamentada e
baseada em evidéncia (p.2).

Uma vez que a intervencdo enquanto EESMP deve ser sustentada pela evidéncia
cientifica, foi realizada uma pesquisa bibliografica com recurso as bases de dados (MEDLINE
e CINAHL) e literatura cinzenta.

Assim, o desenvolvimento do projeto assenta no metaparadigma transformativo, uma
vez que reconhece “(...) nas pessoas a capacidade e a possibilidade de serem agentes e
parceiros nas decisdes de saude que lhe dizem respeito e que, inicialmente, eram de Unica e
exclusiva responsabilidade dos profissionais de saude” (Ribeiro et al., 2018, p.3). A sua base
€ também suportada pela teoria das transicdes de Afaf Meleis, uma vez que para 0s
Enfermeiros, o desafio se encontra em compreender “(...) os processos de transicdo e
desenvolver terapéuticas efetivas que ajudem as pessoas a recuperar a estabilidade e o bem-
estar” (Ribeiro et al., 2018, p.3). Esta perspetiva permite atender néo s6 as necessidades das
mées, como da familia e da crianca, tendo em ateng¢éo o ambiente que os rodeia e assentando

numa perspetiva holistica do cuidar.

3.2. Objetivos

Como objetivos gerais, 0 projeto apresenta: realizar intervencdo Psicoterapéutica de
Enfermagem para mdes com foco na ansiedade, através da realizacdo de sessbes de

relaxamento e psicoeducacgédo, e adquirir competéncias comuns do EESMP.

Seguidamente apresento 0s objetivos especificos:

e Adquirir competéncias especificas do Enfermeiro especialista em Saude Mental e
Psiquiatrica;

e Identificar as necessidades /fatores desencadeantes da ansiedade através da
observacao/partilha nas primeiras sessoes;

¢ Planear atividades psicoterapéuticas para controlo de ansiedade das maes;

e Realizar atividades psicoterapéuticas para controlo de ansiedade das maes;

e Desenvolver uma prética reflexiva e tomada de consciéncia na prestacéo de cuidados

especializados enquanto EESMP.
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3.3. Caracterizagcao do Grupo

Consiste num grupo aberto, habitualmente referenciados através da consulta, ou da linha
de SOS Saude Mental do Bebé em vigor na instituicdo. De caracter voluntario, ndo existindo
obrigatoriedade de presenca semanal. Durante o desenvolvimento do meu estagio, era
constituido por oito bebés e as suas mées, sendo que um dos pais também estava presente.
A tabela abaixo, representa a caracterizagcdo do grupo, com a idade da méae, bebés,
profissdes, intercorréncias durante a gravidez ou trabalho de parto e principais preocupagdes

da mae.
Idade do = Idade @ N°filhos Profisséo Intercorréncias Principais
bebé da durante gravidez/ Preocupagdes
mée parto/outros da mae
1 més 32a Primipara Psicologa Sem intercorréncias Bebé chora
muito
6 Meses 35a Multipara = Contabilista Nasceu com baixo Bebé chora
peso muito
19 34 a Primipara Fisioterapeuta Prematuro 34 s+ 4d Bebé chora
meses muito
18 34a 2¢ filho Enfermeira Sem intercorréncias Relacdo com o
meses irmao mais
velho
20 35a 1° filho Marketing Flv Bebé néo
meses (desempregada) dorme
17 29 a 1° filho Fisioterapeuta Sem intercorréncias Cansaco
meses materno
16 33a 1° filho Hospedeira Mé&e com DPP Relacdo méae —
meses bebé
7meses 32a 1° filho Enfermeira Sem intercorréncias Bebé chora
muito

Tabela 1 — Caracterizagédo do Grupo.

Da tabela acima apresentada, podemos concluir que os bebés que frequentam o grupo
apresentam idades compreendidas entre um e vinte meses; as maes apresentam idades
compreendidas entre os 29 e 35 anos de idade; maioritariamente primeiro filho; das profissées
destaca-se que a maioria das maes apresentam curso superior, licenciatura; dois dos bebés
tiveram intercorréncias durante o parto (prematuridade e baixo peso a nascenca), sendo
importante realcar que uma das maes sofreu de depressdo pds parto e uma das maes
recorreu a uma Fertilizacéo in Vitro (FIV), sendo mée solteira. As principais preocupacdes das

maes prendem-se com o choro, sono e relagdo (mée-bebé, mae-irmao).
3.4. Diagnoéstico de Situagao

De acordo com Rebelo & Carvalho (2015), existem manifestacdes ansiosas que podem
ser detetadas diretamente pelos profissionais de saude, podendo estas ser de varios
dominios: sométicos, cognitivos, emocionais e comportamentais. Existem ainda
caracteristicas que podem ser detetadas indiretamente, através de instrumentos de avaliagéo.
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Para diagnéstico de situacéo, foi recorrido a manifestagfes diretas, adquiridas através da
observacdo do grupo nos primeiros dias de participacdo e, discussdo com a Enfermeira

orientadora do contexto.

Tendo em conta a situacdo pandémica, causando volatilidade na assiduidade das mées
no grupo, o possivel cancelamento devido a COVID-19, o reduzido tempo para a intervencao,
a par com ser um grupo reduzido, ja pré-existente com uma rotina de partilha e confianca pré-
estabelecida, optei pela ndo utilizagdo de escalas para avaliagdo dos sintomas de ansiedade.
O facto de nado de tratar de um estudo de eficacia da interveng&o contribuiu também para a
opc¢éao de nao utilizar escalas. Este aspeto constituiu-se como um desafio, por dificultar uma
andlise mais objetiva, mas implicou uma maior atencdo da minha parte através da observacéo,

tendo-se traduzido como um aspeto positivo.

Desta forma, a colheita de dados foi feita através da verbalizag&do de sintomas ansiosos
e manifestagdo de sinais e sintomas de ansiedade. Decorrente da observacao, todas as maes
apresentavam dificuldades relacionadas com o sono, regulagdo emocional, bem como

dificuldades relacionadas com o autocuidado e autoestima, no periodo pés-parto.

De acordo com Mercer (2004), tornar-se mae implica a transicdo do que € conhecido,
para uma nova e desconhecida realidade. Esta transi¢cdo implica mudanca e a construcéo de
uma nova concecdo de si mesma para as maes. Neste sentido, torna-se percetivel as
dificuldades existentes a construcéo deste novo papel, e encontrar tempo para cuidar de si
mesmas, engquanto seres individuais pode tornar-se dificil para a maioria das maes, quando
todo o seu tempo é dedicado a responder as necessidades do bebé. De acordo com Jevitt et
al., (2012), muitas mulheres referem sentimentos de perda de identidade neste periodo, com
a chegada do novo membro da familia. Desta forma, o apoio na constru¢éo da identidade

maternal torna-se crucial para o desenvolvimento psicossocial da mulher (Mercer, 2004).

Para além de todos os desafios inerentes ao novo papel parental, as redes sociais
representam atualmente um papel preponderante na vida das maes. Com o crescimento dos
influencers digitais, houve um crescimento de partilha de conteddos que se inserem ha
partilha das suas experiencias e crencas pessoais, podendo atingir até cerca de 50 mil
visualizacdes diarias (Germic et al., 2021). Com aspetos positivos, permitindo a criacdo de
relacdes, encontrar espacos para discutir assuntos em comum e procura de aconselhamento
(Moujaes & Verrier, 2021).

No entanto, existem também aspetos menos positivos associados a utilizagdo das
redes sociais, de acordo com Germic et al., (2021), existe relacdo entre as maes que usam
estas fontes em busca de informacgéo acerca do papel parental e uma baixa crenga nas suas

habilidades parentais, abrindo assim caminho para o impacto do uso da internet neste
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periodo. Os ideais de maternidade atualmente, levam os pais a continuamente se comparam
com as imagens inatingiveis de paternidade, vistas nas redes sociais. Embora considerem
gue sao pouco realistas e inatingiveis, continuam a fazer essa comparacdo, podendo
despoletar nas maes sentimentos de insuficiéncia e fracasso, mas também, ter impacto
negativo no humor e imagem corporal (Germic et al., 2021; Moujaes & Verrier, 2021). De
acordo com Moujaes & Verrier (2021), existe relacdo entre a ansiedade materna e a utilizacao
do Instagram, maioritariamente baseada na comparac¢ao social, no desempenho do seu papel

parental e autoestima.

Desta forma, torna-se evidente o papel da pressdo social no aparecimento ou
agravamento dos sintomas ansiosos. Para além desta, o blues no pos-parto, é frequente,
ocorrendo em cerca de 13,7% a 76% das mulheres (Rezaie-Keikhaie et al., 2020). Sendo
considerado uma reagdo normal as alteracbes fisiologicas nesta fase, € expectavel que
remitam de forma espontanea apés alguns dias. Quando este se mantém, pode indicar um
sinal de alerta para o qual os profissionais de salude tém de estar despertos, sendo essencial

a intervencdo na saude mental da mulher neste periodo (Rezaie-Keikhaie et al., 2020).

3.5. Planeamento das Sessdes

As intervengfes foram planeadas com base nos dados recolhidos, cruzados com a
evidéncia encontrada e, posteriormente delineado um plano de intervencdo adequado as
necessidades das maes, em articulagdo com Enfermeira orientadora, docente orientador, e
condi¢des encontradas no contexto de estagio. Estas foram desenvolvidas, tendo como foco
as necessidades do grupo, mas também a aquisicdo das competéncias do EESMP,
permitindo a compreensdo dos processos de sofrimento, alteragdo da perturbacdo mental e

as suas implicagfes para o seu projeto de vida.
De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2017)

A especificidade da préatica clinica em enfermagem de salde mental e psiquiatrica engloba a
exceléncia relacional, a mobilizacdo de si mesmo como instrumento terapéutico e a mobilizacao 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. Esta
pratica clinica permite estabelecer relagbes de confianca e parceria com o cliente, assim como

aumentar o insight sobre os problemas e a capacidade de encontrar novas vias de resolucéo (p.2)
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Seguidamente apresento o Cronograma das atividades Planeadas:
Ano 2021 2022

Més Dezembro Janeiro Fevereiro

Dia 7 13 4 11 -- 1 8 15 .

Tabela 2 - Cronograma de Atividades planeadas

Observacéao/Integracao Grupo cancelado (sem participantes)

. Sesséo de Relaxamento Sessdo de Psicoeducacédo

Para colheita de dados e observacédo, bem como integracéo no grupo, foram preconizados
dois dias, enunciados no cronograma de atividades acima representado. Estes dias
permitiram a realizacdo da colheita de dados, necesséaria ao diagnostico de situacdo e
posterior planeamento das atividades/intervencao junto das maes.

Seguidamente a tabela resume os sinais e sintomas de ansiedade observados no
grupo nas primeiras sessoes, tendo sido posteriormente realizado o planeamento das sessfes

em funcéo destes:

Principais Sinais e sintomas de Ansiedade Observados

Dificuldade em dormir/insénia
Irritabilidade/nervosismo
Dificuldade em relaxar
Inseguranca face ao desempenho do papel parental

Diminuicdo da auto-estima

Tabela 3 — Principais sinais e sintomas de ansiedade observados.

As sessdes de relaxamento realizaram-se nas datas apresentadas em cronograma, tendo
sido planeadas quatro sessdes e realizadas apenas trés sessdes. Devido as restricoes
relacionadas com a pandemia Covid-19, por membros do grupo se encontrarem infetados no
periodo acima enunciado, de um a 15 de fevereiro ndo foram realizadas sessdes por numero
de elementos insuficiente (auséncia de participantes). Desta forma, foi planeada uma quarta
sessdo de Relaxamento e uma terceira sessdo de psicoeducacdo, que ndo foram

implementadas, devido as restricbes que impossibilitaram a realizacdo da mesma.
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Atendendo as caracteristicas especificas do grupo e 0s principais sinais e sintomas de
ansiedade observados, a técnica de relaxamento selecionada, foi a meditagdo com recurso a
técnicas de respiracdo. A escolha, aliada ao suporte da evidéncia, prendeu-se como facto de
ja ser um grupo previamente constituido, com nimero de participantes ligeiramente reduzido,
no qual a relacdo de confiangca com os técnicos ja se encontrava estabelecida. Este fator
constituiu-se como desafiante numa fase inicial, tendo sido ultrapassada a dificuldade através
da discusséo das preocupacdes com a Enfermeira orientadora e o Docente orientador. O
planeamento de sessdes de curta duracdo e que pudessem ser utilizadas como recurso no
domicilio foi também tido em consideracdo na escolha. Ja as sessdes de psicoeducacao
tiveram como tematica: sono, ansiedade e autocuidado e autoimagem, atendendo aos dados
colhidos na observacgdo do grupo nas primeiras sessoes.

Seguidamente apresento uma tabela com as sessdes planeadas e as tematicas das

mesmas:
Sesséo de Relaxamento Data de Realizacédo Tematica
N°1 18.01.22 Respiragédo Consciente
N°2 25.01.22 Libertar os pensamentos
N°3 22.02.22 Meditagdo compassiva
N°4 N&o realizada Meditar a andar
Sesséo de Psicoeducacéo Data de Realizacédo Tematica
N°1 04.01.22 Sono
N°2 11.01.22 Ansiedade
N°3 N&o realizada Autocuidado e autoimagem

Tabela 4 — Planeamento das sessfes de relaxamento e psicoeducacao.

Os planos de sesséo foram elaborados com a respetiva justificacdo da intervencdo. As
sessoes de relaxamento ocorreram nos dias dezoito, vinte e cinco de janeiro e 22 de fevereiro.
As sess0Oes de psicoeducacao decorreram nos dias quatro e onze de janeiro. Foram também

realizados planos de sesséo para as trés sessoes realizadas.

As sessdes de psicoeducacgdo foram apresentadas de forma “informal”, sem recurso a
Power Point, tendo este aspeto sido desafiante na medida em que n&o tinha um suporte digital
e dada a minha inexperiéncia neste tipo de intervencdo. No entanto, este aspeto foi
ultrapassado, uma vez que a discussao gerada em torno dos tépicos se tornou enriquecedora,
permitindo abordar questdes importantes para o grupo, que a existéncia do suporte digital

talvez ndo o tivesse permitido.
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3.6. Apresentacado dos Resultados

Para avaliacdo das sess0es foi criada uma grelha de avaliagdo/registo de atividade, onde
sdo apresentados 0s seguintes parametros: temética; objetivos; participantes; andlise da
participacdo através da observagdo; sentimentos observados e verbalizados; posturas
observadas e avaliagdo global da sessdo. As grelhas de avaliagdo das sessbes de
relaxamento e psicoeducacgdo desenvolvidas, foram criadas para aplicacdo no contexto de
internamento com base na observagédo dos participantes. As mesmas, foram aplicadas nas
atividades desenvolvidas em contexto comunitario as diferentes atividades, correspondendo

a avaliacdo das sessoes de relaxamento e psicoeducacao.

Relativamente aos principais sinais e sintomas de ansiedade verificados através da
colheita de dados inicial, foi evidenciada a redugdo dos mesmos com recurso as técnicas de
relaxamento e psicoeducacédo selecionadas, embora os dados sejam limitados uma vez que

as sessoes realizadas foram em nimero reduzido.

Principais Sinais e sintomas de Principais resultados da observagao nas
Ansiedade Observados sessOes de relaxamento e
psicoeducacao.
Dificuldade em dormir/insénia Sentimentos de frustragéo, relacionados com
a qualidade do sono dos bebés.
Qualidade do sono do bebé relacionada com
a fraca qualidade do sono materno.
Irritabilidade/nervosismo Adocdo de Féacies tranquilo/sereno,
coincidente com a postura corporal, nas
sessdes de relaxamento.
Observado momento envolvéncia com o
bebé, que dormia sobre o peito, de olhos
fechados, facies tranquilo, numa postura de
aparente tranquilidade.
Dificuldade em relaxar Observacéo da alteragdo postural ao longo
das sessbes, tensdo (corpo e féacies),
dissipados ao longo da sessdo, com a
adocao de facies e postura mais tranquilos.
Inseguranca face ao desempenho do papel @ Foram verbalizados como causadores de
parental ansiedade “medo de nao ser boa mae” (sic),
“receio do que os outros pensam quando ele

estd a chorar e ndo consigo perceber o
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o

porqué” (sic) e “receio de perder a paciéncia”
(sic).

Diminuicao da auto-estima Referéncia a sentimentos de perda de
identidade no pos-parto, falta de tempo para
auto-cuidado e preocupacdes com alteracdes
da imagem corporal.

Tabela 5 — Sinais e sintomas de ansiedade e resultados observados.

3.7. Discussao dos Resultados

Relativamente analise da participagdo através da observacdo, todos os
participantes aderiram as dindmicas propostas tanto nas sessdes de relaxamento como de
psicoeducagdo. A ndo adeséo por parte dos participantes, poderia ter-se constituido como
uma das limitacdes a realizacdo das sessfes e inviabilizar todo o projeto, no entanto, esta

nao se verificou.

Entre os sentimentos observados/verbalizados, foram observados em todas as
sessOes de relaxamento, momentos de frustracdo, relacionados com a inquietude dos
bebés, interrupcao da sessao e partilha das experiéncias pessoais, estes foram ultrapassados
recorrendo as co-terapeutas, colaborando quando os bebés estavam mais inquietos, e

progressivamente & medida que a sessdo ia decorrendo. Foram também observados

momentos de sorriso no rosto e tranquilidade na maioria dos participantes.

Relativamente as posturas observadas, as posturas de tensao (corpo e facies), foram
prevalentes no inicio das sessbes em todos os participantes. Estas foram-se dissipando a
medida que a sessao de relaxamento ia decorrendo, tendo progressivamente sido adotado
um facies tranquilo/sereno, coincidente com a postura corporal. Na terceira sessdo de
relaxamento foi observado numa das mées, momento de envolvéncia com o bebé, que dormia

sobre o peito, de olhos fechados, facies tranquilo, numa postura de aparente tranquilidade.

Como avaliacdo global, das sessdes de relaxamento, na primeira sessdao um dos
participantes refere “nao acreditar nestes exercicios” e que “é dificil relaxar” (sic). No entanto
refere que os exercicios respiratorios ja a ajudaram em outros momentos de maior ansiedade
e stress, realcando os beneficios destas técnicas e demonstrando interesse em retomar uma
pratica regular. A relacdo de confianca ja existente no grupo, permitiu que as maes
desfrutassem das sessdes, confiando nas co-terapeutas para cuidar dos seus bebés por
momentos, permitindo-lhes desfrutar das sessdes. As participantes realcaram como ponto
positivo, a curta duracdo das meditagdes, permitindo a sua aplicagdo no domicilio. No entanto
referem ser mais facil a aplicagdo das mesmas com recurso a um dinamizador externo, que
as conduza na sessdo. Este facto realga a importédncia da existéncia de programas
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direcionados ao controlo da ansiedade das maes nesta fase. Os sons, emitidos pelos bebés
durante as sessbes perturbou numa fase inicial, mas este foi-se dissipando e as maes

referiram conseguir concentrar-se no som da voz e musica utilizada.

Entre os sentimentos observados/verbalizados, foram observados nas sessfes de
psicoeducacdo, momentos de frustracao, relacionados com a qualidade do sono dos bebés.
Foram verbalizados como causadores de ansiedade “medo de n&o ser boa méae” (sic), “receio
do que os outros pensam quando ele esta a chorar e ndo consigo perceber o porqué” (sic) e
“receio de perder a paciéncia” (sic). Observados momentos de ternura e afeto, enquanto uma
das maes partilhava as suas experiéncias ansiosas, tendo uma referido “existem momentos
em que olho para ele e tudo desaparece, outros que olho e sé me apetece desaparecer, € um

mar de emogdes” (sic).

Relativamente as posturas observadas, nas sessdes de psicoeducacgdo, as posturas de
tensdo (corpo e facies), foram observadas nos momentos de partilha, relacionados
experiéncias pessoais, que se foram dissipando, adotando os participantes facies

tranquilo/sereno, coincidente com a postura.

Como avaliagcdo global, das sessGes de psicoeducagdo, na sessdo do sono, foi
encaminhada uma das méaes para a procura de ajuda diferenciada, quando as estratégias néo
farmacologicas se demonstraram insuficientes. Uma das maes realcou a utilizacéo de terapias
complementares como benéfica para o sono do seu bebé e consequentemente o seu bem-
estar e melhoria do padrdo do sono. Na sessao acerca da ansiedade, as maes manifestaram
ja ter experienciado sintomas de ansiedade relacionados com o bem-estar do seu bebé e
desempenho do papel parental, tendo na sua maioria referido a opinido dos outros como

importante e com influéncia nas suas insegurancas enguanto maes.

De uma forma geral as sessbes de relaxamento e psicoeducacdo demonstraram
beneficios no controlo da ansiedade na populacdo, no entanto, real¢ca também a necessidade
da conducéo de mais estudos relativos a ansiedade neste periodo de grande vulnerabilidade
para a mulher, crianca e familia. A necessidade da existéncia de programas direcionados a
esta necessidade das méaes € também um fator a realcar, com relevancia na intervencéo
especializada do EESMP, capacitando as maes para ultrapassar esta transicdo e restaurando

o equilibrio conturbado pela mesma.
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4. CONSIDERACOES ETICAS

De acordo com o Livro Verde da Comissdo das Comunidades Europeias
(2008): “E a saude mental que abre aos cidad&os as portas da realizagéo intelectual e
emocional, bem como a integracdo na escola, no trabalho e na sociedade. E ela que
contribui para a prosperidade, solidariedade e justica social das nossas sociedades”
(p.4). Desta forma, considero que a promocdo e prevencdo da saude mental
apresentam-se com enorme relevancia. A intervencdo em idades precoces e no periodo
perinatal, pode prevenir a instalagdo da patologia e facilitar o desenvolvimento positivo

da crianga, capacitando-os para a adocdo de comportamentos saudaveis.

Segundo Fortin (1996), “qualquer investigacdo efetuada junto de seres
humanos levanta questdes morais e éticas” (p.113). Desta forma, considero que foram
tomadas medidas para proteger os direitos e liberdade das criancas e familias com as
quais me cruzei ao longo deste estagio: direito ao anonimato e a confidencialidade;
direito a protecdo contra o desconforto e prejuizo; respeito pela justica e equidade;

respeito pelos valores humanos.

Enquanto Enfermeiros assumimos o compromisso de cuidado outro, tendo por
base a defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana. E, este principio ético
prende-se com a autonomia, algo relevante na area da satude mental. O anonimato das
criancas, mées e familias, foi assegurado ao longo do projeto, ndo tendo sido utilizado
nenhum dado que permitisse a identificacdo da pessoa ou histéria relatada, o que
implicou que neste relatério ndo apresentasse o estudo de caso, cujos conteudos
poderiam enriquecer este trabalho. Relativamente ao direito a protecdo contra
desconforto e prejuizo, este prende-se com o principio da beneficéncia, o dever de fazer
o bem, de ajudar o outro a obter o que é para seu beneficio. Neste sentido procurei tanto
nos cuidados a criangca como as mées e familia, assegurar este principio, ndo incorrendo
no paternalismo e, assegurando a liberdade da mesma. No respeito pela igualdade e
equidade, cuidando de cada pessoa sem distingdo, sem juizos de valor. Entrando assim,
no respeito pelos valores humanos, prestado cuidados sem discriminacao, com respeito
pelos direitos quer dos jovens e criangas internados, quer das mulheres no periodo pos-

parto.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente capitulo visa elaborar uma sintese dos aspetos apreendidos ao
deste periodo de estagio/projeto, mas também refletir criticamente acerca dos mesmos.
Sdo os momentos de reflexdo que nos permitem crescer e desenvolver, pelo que
analisar o que foi apreendido se torna relevante para o término deste caminho. Este
exigiu um extenso trabalho de pesquisa, de constru¢ao de todo o projeto e intervencdes

delineadas.

Os locais de estagio, profissionais e pessoas com as quais me cruzei neste meu
percurso foram favorecedores do desenvolvimento das competéncias de EESMP, retra-
tado neste relatdrio nos jornais de aprendizagem, planeamento das sessfées e momen-
tos de reflexdo. A primeira competéncia, destaco como sendo basilar, e que se relaciona
com todas as outras, pelo que foi aquela em que mais me procurei desenvolver, e com
a qual mais me surpreendi. Trazendo-me um grande conhecimento acerca de mim
mesma e do outro, e permitindo-me mobilizar todas as competéncias apreendidas no
cuidar do outro que se apresenta diante de mim, “despida” das técnicas a que vinha tao
habituada na minha pratica enquanto enfermeira generalista.

O contacto com as criancas/jovens e o grupo de maes e familias, nos meus dois
contextos de estagio, realidade muito diferente da minha prética clinica até entao, per-
mitiram-me redescobrir enquanto profissional e construir-me enquanto especialista, tra-
duzindo-se assim em ganhos profissionais e pessoais.

A Enfermagem é uma “praxis”, cuja finalidade é “o bem-estar de outros seres huma-
nos, de acordo com os projetos de salde e vida que eles mesmos demandam — entao,
esta ndo é uma finalidade cientifica ou técnica, mas de ordem moral; ou seja, assenta
num conceito moral basico (a preocupag¢do com outras pessoas) e 0s conhecimentos,
capacidades e competéncias requeridas dirigem-se para responder a esta finalidade”
(NUNES, 2011, p.43).

Como enfermeira h& cerca de nove anos, 0 meu percurso encontra-se ainda no ini-
cio, no entanto acredito que fazer a diferenca esta dentro de cada um de noés, e € da
responsabilidade também de cada um de nos. Assim incluir esta definicdo de Enferma-
gem fez-me agora mais sentido que nunca, apds conclusao desta etapa para me tornar
EESMP, pois aliado a experiéncia que deste estagio e projeto permitiu-me uma maior
compreensdo do que € ser Enfermeiro e, mais especificamente do papel que o EESMP
tem nas organizacdes de saude e impacto na recuperacdo e manutencao da saude
mental das pessoas com que se cruza.

Com um interesse pessoal na area da promocéo da Saude Mental e prevencéo da

doenca mental, o projeto de estagio surgiu através da necessidade de suporte as maes
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para controlo da ansiedade no periodo perinatal, um momento de transicdo, conside-
rado como um dos mais exigentes e complexos do ponto de vista emaocional, fisico e
cognitivo (Janisse, Barnett & Nies, 2009).

Identificada assim como uma altura propicia ao emergir de sintomas ansiosos, mas
também de grande vulnerabilidade para a mulher, considero que embora a curta dura-
cdo da intervencdo, foi possivel ver alguns ganhos para este grupo. Real¢cando a impor-
tancia do trabalho ja pré-existente, desenvolvido pela EESMP do contexto, permitindo a
este grupo a criacdo de um espaco seguro, de partilha e aconselhamento, visivelmente
tdo importante.

Assim, chegado o fim deste percurso, considero que o facto de a amostra do grupo
ser reduzida, o curto tempo para a intervencdo e o facto de nos encontrarmos a atra-
vessar uma situacdo atipica, com a pandemia, condicionou os resultados obtidos. No
entanto, considero que os objetivos inicialmente definidos foram alcangados, permitindo
obter através da observacdo das sessfes aspetos positivos da intervencao psicotera-
péutica de Enfermagem com recurso ao relaxamento e psicoeducacao, para as mulhe-
res que frequentaram o grupo. Todavia, dado o acima enunciado, ndo € possivel afirmar
que os beneficios se centram apenas na intervencao delineada, uma vez que as outras
variaveis ja existentes no grupo previamente, podem ter contribuido para este aspeto.

Em suma, considero que o trabalho desenvolvido me permitiu desenvolver as com-
peténcias enquanto EE, EESMP e Mestre, mas também contribuir para a disciplina de
Enfermagem, demonstrando os ganhos em salde para este grupo numa fase de grande
vulnerabilidade, capacitando estas mulheres para a recuperacdo do equilibrio pertur-
bado pela transicdo, que se representa como uma das mais desafiantes na vida da mu-

Iher e familia.
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