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A intervencdo terapéutica do EESMP com Mediadores de Expressdo, na gestao da ansiedade da pessoa
internada com perturbacao mental

“A Enfermagem é uma arte e para realiza-la como arte, requer uma devogao tao exclusiva,
um preparo tao rigoroso, guanto a obra de qualquer pintor ou escultor pois o0 que é tratar da
tela morta ou do frio do marmore comparado ao tratar do corpo vivo, o templo do espirito de

Deus? E uma das artes poder-te-ei dizer, a mais bela das artes!”

Florence Nightingale

“Os cuidados de enfermagem s&o uma arte — a arte da enfermagem — porque o seu

resultado para um beneficiario de cuidados provém sempre de um ato Unico de criagdo.”

Hesbeen, 2000
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RESUMO

O Relatério descreve o percurso desenvolvido durante os estagios | e estagio final num
departamento de saude mental e psiquiatrico de um Hospital do sul do pais. Tem como
tematica “Gestdo da ansiedade com recurso a mediadores expressivos na pessoa com

perturbacdo mental grave internada”.

A Ansiedade esta descrita como a perturbacdo mental mais prevalente e presente na vida
adulta, e €, também, uma das perturbacdes de salde mental mais diagnosticadas em pessoas
com perturbacdo mental internadas. A nivel mundial, 301 milhdes de pessoas sofrem com
esta perturbacdo que pode ter mdltiplas causas, devendo por isso, ser analisada

individualmente com base na histéria pessoal e social de cada pessoa.

Como principal objetivo, pretendemos aprofundar o cuidado relacional de ajuda como
alicerce das intervencdes psicoterapéuticas ndo farmacologicas a realizar, com vista a

capacitacdo da pessoa na gestdo da sua ansiedade.

Neste sentido, tivemos como opcdo metodoldégica o processo de cuidados de
enfermagem tendo por base um programa de intervencdo composto por seis sessfes. Todas
as sessfes foram complementadas pelo uso de mediadores de expressao com o intuito de
aumentar conhecimentos, informar, explicar, ensinar sobre a ansiedade da pessoa com

perturbacdo mental internada, capacitando-a para a sua gestao.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem de Saude mental e Psiquiatrica; Relagdo de Ajuda,
Intervencdo Terapéutica com Mediadores de Expressdo, Ansiedade da pessoa com

perturbacdo mental.



A intervencdo terapéutica do EESMP com Mediadores de Expressdo, na gestao da ansiedade da pessoa
internada com perturbacao mental

ABSTRACT

The report describes the pathway developed during Stage | and Final Stage in a mental
and psychiatric health department of a Southern Hospital. It has as its theme “Management of
anxiety with the use of expressive mediators in the person with serious mental disorder

interned”.

Anxiety is described as the most prevalent and present mental disorder in adult life and is
also one of the most diagnosed mental health disorders in people with hospitalized mental
disturbances. Globally, 301 million people suffer from this disorder, which can have multiple
causes, and should therefore be analyzed individually based on the personal and social history

of each person.

As the main objective, we intend to deepen relational care of help as the foundation of the
non-pharmacological psychotherapeutic interventions to be carried out, with a view to

empowering the person in the management of their anxiety.

In this sense, we had as a methodological option the nursing care process based on a
program of intervention consisting of six sessions. All sessions were complemented by the use
of expression mediators with the aim of increasing knowledge, informing, explaining, teaching
about the anxiety of the person with interned mental disorder, empowering them for their

management.

KEYWORDS: Mental and Psychiatric Health Nursing; Relationship of Help, Therapeutic

Intervention with Expression Mediators, Anxiety of the Person with Mental Disorder
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SIGLAS

EEESMP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
IP— Instituto Politécnico

ME — Mestrado em Enfermagem

OMS - Organizacdo Mundial da SaudeOE — Ordem dos Enfermeiros

ONU - Organizacéo da Nacdes Unidas

OPSS - Observatorio Portugués dos sistemas de saidePNSM — Plano Nacional de
Saude Mental

RA — Relacdo de Ajuda

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos EnfermeirosRIL — Reviséo Integrativa
de Leitura

RT — Relagéo TerapéuticaUC — Unidade Curricular

USF — Unidade de Saude Familiar
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INTRODUCAO

O presente documento surge no ambito da Unidade Curricular (UC) Relatério, do 3°
semestre, do 6° Curso de Mestrado de Enfermagem, ministrado no Instituto Politécnico (IP)
de Setubal (Escola Superior de Satde) em associacdo com a com a Universidade de Evora,
IP Portalegre, IP Beja e IP Castelo Branco, area de Especializacdo em Saude Mental e
Psiquiatrica, e pretende dar resposta ao método de avaliagdo da mesma, que consiste na

producédo de um relatério de estagio de natureza profissional com discussao publica.

De acordo com Azevedo & Azevedo (2006) um relatério € um documento de grande
relevo devido: ao grau de atualidade que contém, a facilidade de leitura que deve ter e ao seu
carater operacional e pratico. Este “deve enunciar o que foi feito, porque foi feito, apresentar
os dados recolhidos, segundo o método escolhido e criar novos conhecimentos com base
numa proposta de interpretacdo desses dados recolhidos” (p.66). Assim sendo, a construcao
deste relatério possibilitou a consolidacdo de conhecimentos, mas também a tomada de
consciéncia de possibilidades e fragilidades. Realizou-se um percurso ndo so6 pratico, mas
também tedrico, que permitiu mobilizar saberes e desenvolver competéncias no ambito da
intervencédo do EEESMP. Este relatério pretende ser um momento de andlise critica, reflexdo
eavaliacdo, deixando transparecer o desempenho nos estagios frequentados, de acordo com

0s objetivos tracados.

Segundo o Decreto-Lei n° 113/2021, as perturbacdes mentais e problemas de saude
mental, continuam a apresentar-se como a primeira causa de incapacidade em Portugal. As
perturbacbes mentais surgem com uma prevaléncia de 22,9%, ocupando 0 nosso pais, 0

segundo lugar a nivel europeu.

Sabendo que “os cuidados de salde mental devem ser centrados nas pessoas,
reconhecendo a sua individualidade, necessidades especificas e nivel de autonomia, assim
como evitando a sua estigmatizacéo, discriminagdo negativa ou desrespeito em contexto de
saude, e devem ser prestados através de uma abordagem interdisciplinar e integrada (...)” de
acordo com a recente orientagdo da Base 13 da nova Lei de Bases da Saude em anexo a Lei
n°® 95/2019 de 4 setembro, decidimos centrar-nos no ambito da promog¢&o e manutencao da
saude mental, enquanto areas pertinentes para a escolha do tema de Projeto a ser

implementado nos estagios.

10
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No Relatério Mundial da Saude Mental (WHO, 2022) constatamos que entre todas as
perturbacBes mentais, as perturbacdes da ansiedade séo as mais prevalentes e presentes na
vida adulta. A nivel mundial, em 2019, 301 milhdes de pessoas tém diagnosticada esta
perturbacdo. Assim sendo a nossa opcdo assentou no tema da gestdo da ansiedade da
pessoa internada com perturbagcdo mental, através de mediadores de expressao.

Esta nossa opcéo assentou em trés premissas: a primeira, relacionada com a adoc¢éo de
um referencial de enfermagem de base humanista que considera a pessoa como tendo
potencial de desenvolvimento e recursos; a segunda adota o conceito de pessoa como um
sistema composto por particularidades biolégicas, cognitivas, afetivas, sociais e espirituais,
interligado com o meio Chalifour (2008), reforcando a singularidade do ser humano assim
como a crenca de que todas as pessoas detém recursos internos que podem ser utilizados
para lidar com as dificuldades da vida; e a terceira, considera os referenciais da profisséo,

gue igualmente assumem o conceito de pessoa como

“um ser social e agente intencional de comportamentos baseados nos valores,
nas crencas e nos desejos da natureza individual, o que torna cada pessoa
num ser unico,com dignidade prépria e direito a autodeterminar-se (...) Os
comportamentos da pessoa sao influenciados pelo ambiente no qual ela vive
e se desenvolve. A pessoa pode sentir-se saudavel quando transforma e
integra as alteracdes da sua vidaquotidiana no seu projeto de vida, podendo
nao ser feita a mesma apreciacéo desse estado pelo proprio e pelos outros.
A pessoa é também centro de processos hdo intencionais” (Ordem dos
Enfermeiros, 2001, p.8,9)

Consideramos que a pessoa internada com perturbacdo mental tem recursos para
potenciar a sua aprendizagem na gestdo da ansiedade e, ao proporcionar-lhes uma
intervencéo de enfermagem favorecedora desta, acreditamos contribuir para o aumento do

seu bem-estar, assim como capacita-los para influenciarem positivamente a sua saulde.

Os estagios decorreram em dois contextos, mas ambos inseridos no mesmo
Departamento de Salde Mental e Psiquiatrico de um Hospital do sul do pais. O primeiro
ocorreu no Hospital Dia (Consulta Externa) e o segundo no servico de internamento. No
primeiro foi delineado um projeto, a nivel individual, de intervencdo de enfermagem com
recurso a mediador expressivo, homeadamente o recurso a histéria de vida através dos
encontros que constituiram a entrevista clinica. No segundo demos continuidade ao projeto
com atividades planeadas com o grupo de pessoas internadas, na area das intervencgdes de

ambito psicoterapéutico e socioterapéutico com recurso a mediadores de expressao.

11
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Definimos como objetivos do relatorio:

e Enquadrar conceptualmente e teoricamente o trabalho desenvolvido

e Apresentar o projeto de intervengéo realizado

o Refletir sobre a relevancia das intervencgdes psicoterapéuticas e socioterapéuticas
realizadas como futura enfermeira especialista em satde mental e psiquiatrica, no
ambito da gestdo da ansiedade da pessoa com perturbagdo mental internada

e Descrever reflexivamente a aquisicdo das competéncias comuns, especificas e
de mestre em Enfermagem de salde mental e psiquiatrica durante o mestrado e

respetivos estagios.

O presente relatério encontra-se dividido em trés grandes partes: na primeira parte
apresenta-se todo o enquadramento conceptual de enfermagem de salude mental e
psiquiatrica, de abordagem sistémica e humanista; na segunda parte apresentamos todo o
Percurso referente a pratica clinica, onde descrevemos os instrumentos e intervencées
desenvolvidas; e na terceira parte apresentaremos a descricdo e reflexdo da aquisicdo das

competéncias do EEESMP, assim como as respetivas consideracdes finais.

O trabalho encontra-se redigido segundo o novo acordo ortogréafico, a sua apresentacao
segue as normas de elaboracdo de trabalhos escritos do Instituto Politécnico de Portalegre e
citacbes e referéncias bibliograficas seguem a 72 edicdo da American Psychological
Association (APA).

12
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PARTE 1 — CUIDAR DA PESSOA COM PERTURBRAGAO MENTAL NO INTERNAMENTO

1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1- APESSOA COM PERTURBACAO MENTAL INTERNADA: BREVE CARACTERIZACAO

“A Doenca Mental ndo é sinal de malogro pessoal. Ndo acontece s6 aos outros.”

(Dra. Gro Harlem Brundtland, WHO 2002)

Comparativamente a outros paises da Europa, Portugal, no inicio do séc. XIX, mostrava-
se com algumas limita¢cdes no enquadramento legal e terapéutico relativamente aos seus
“alienados”, sendo que todos eles estariam em cadeias ou em hospitais de caracter geral
(Sena, 2003).

No seio de uma conjuntura favoravel em meados do séc. XIX e num espirito
empreendedor apareceram sinais consistentes quanto a assisténcia das pessoas com
perturbacBes mentais. Foi nesta época que se passou a ver a psiquiatria como ciéncia,
aspetos relacionados com assisténcia psiquiatrica em estruturas préprias foram legislados;
igualmente no séc. XIX da-se o nascimento da enfermagem como profissdo, estimulando a

enfermagem psiquiatrica e de saude mental.

O Hospital de Rilhafoles (aberto em 1850) j& sobrelotado, seria convertido em asilo para
“alienados” de acordo com a Lei Sena (primeiro documento legislativo na psiquiatria), sendo
gue os servicos eram organizados e direcionados a assisténcia destes. As pessoas com
perturbacdes, apelidados nesta época de “loucos, alienados”, eram retirados de suas familias
e institucionalizados em locais com praticas estruturadas e ordenadas. Estas pessoas
frequentemente mantinham-se por tempo indeterminado, devido em grande parte pela
caréncia de ferramentas terapéuticas no que respeitava ao entendimento e tratamento da
perturbacdo mental acarretando consequéncias debilitantes e irreversiveis nas pessoas

causadas por esta institucionalizacdo (Sa, L., Candeias, A., Macedo, E., & Esteves, A. 2021).

Com o aparecimento dos psicofarmacos (segunda metade seculo XX) e com o controle

13
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dos sintomas da psicose, os enfermeiros puderam iniciar a relagao terapéutica (RT) e realizar
estudos de investigacdo, privilegiando e promovendo a (re)integracdo da pessoa com
sintomatologia/patologia psiquiatrica na familia e comunidade, de acordo com as metas atuais
da Saude Mental e Psiquiatria (Sequeira 2006).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) afirma que a saude mental ultrapassa a simples
auséncia de perturbacdo e doenca mental, referindo-se a um estado cognitivo,
comportamental, emocional e de bem-estar, que se vai refletir no modo como as pessoas
usam as suas competéncias ao lidar com todas as demandas e dificuldades no seu dia a dia,
incluindo a forma como se relacionam, capacidade de amar, trabalhar e cooperar na
comunidade. Assim sendo a OMS estimula a pensarmos a salde mental das pessoas muito

além das doencas e perturbacdes mentais que acometem estas.

Assim sendo, a perturbacdo mental abarca a alteracdo da capacidade de pensar, sentir,
ter juizo critico, de lidar com a realidade e de instituir relagdes interpessoais, podendo-se

manifestar em diferentes niveis de gravidade.

Baseado nos dados epidemiolégicos recolhidos nos ultimos anos, os problemas com a
saude mental e as perturbacgfes psiquiatricas tornaram-se no principal motivo de incapacidade
e uma das principais causas de morbilidade e mortalidade nos paises europeus. No Estudo
Epidemioldgico Nacional de Saude Mental 1 em cada 5 Portugueses (23%) sofrem de uma
perturbacdo mental, situando Portugal no segundo lugar na Europa no que concerne a
prevaléncia de perturbacdes mentais, sendo que a maior percentagem encontra-se nas
perturbacBes da ansiedade (16.5%) (Almeida e Xavier, 2013). Igualmente o0 mesmo estudo
indica que graves problemas no acesso aos cuidados de salde mental, uma vez que
aproximadamente 65% das pessoas com patologia mental ndo receberam tratamento nos 12
meses anteriores ao levantamento de dados. Cerca de um sexto da populagéo recorre a

servicos de saude mental e somente 1.7% procura ajuda nos servigos publicos.

Como coadjuvante temos a caréncia de profissionais especializados, nomeadamente de
enfermeiros, uma vez que segundo a Comissao Europeia, o racio portugués fica muito aquém
da média europeia e concomitantemente o nimero de enfermeiros a trabalhar na salde

mental é também inferior ao necessario.

Podemos afirmar que a pessoa com perturbacdo mental muito raramente “pede”

internamento, numa unidade psiquiatrica, com o motivo que se sentem infelizes ou por algum
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sofrimento. As pessoas com perturbacdo mental, sdo normalmente internadas quando o seu
comportamento/conduta provoca algum tipo de inconveniente, nomeadamente social. O
internamento, apesar de necessario em muitas situagées, pode igualmente ser responsavel
pela retirada da pessoa do seu contexto e todas as circunstancias, promovendo a par com a
perturbacéo, mais sofrimento e desconforto. Contudo, assim como em outras patologias, a
perturbacdo mental frequentemente exige cuidados médicos e terapéuticos em internamento,
no entanto existem outras respostas criadas para o seguimento da pessoa com perturbacao
mental, como na consulta externa ou hospital de dia com o objetivo de promover a reabilitacéo

social.

O Plano Nacional de Saude Mental 2017-2020 continua a relatar insuficiéncias graves
nos servicos de saude mental, nomeadamente na acessibilidade, qualidade e equidade de
cuidados, constatando-se ainda que no internamento continuamos a consumir a maior parte
dos recursos. No entanto comegam a surgir mais intervencdes na comunidade, o que vai ao
encontro com o Relatério Mundial de Satude (OMS 2001) em que a prestacdo de cuidados as
pessoas com perturbacdo mental cronica apresenta melhores resultados na comunidade em

relacédo ao internamento institucional.

O Relatério de Primavera do Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude de 2022
(OPSS) contrariamente ao descrito no de 2014, tendo em conta a Pandemia COVID-19,
apresenta um decréscimo nos internamentos hospitalares (nomeadamente psiquiatricos) nos
anos de 2019, 2020 e 2021, enunciando que segundo muitos autores aferiu-se que “a
utilizacao de servicos de saude diminuiu cerca de um ter¢o durante a pandemia” (OPSS 2022,
p.17). De modo que na maioria dos episédios, tal como no resto do Mundo, em Portugal “...0

recurso a telessaude foi a solugdo encontrada...” (OPSS 2022, p.17).

A semelhanca do relatério a Norma COVID-19 N° 011/2020 de 18/04/2020 recomenda
“... critérios mais estritos de internamento (focados nas situacdes nas situacdes mais graves,

de acordo com julgamento clinico e planeamento atempado das altas” (p. 6).

Concomitantemente ndo poderemos esquecer que Pandemia a parte, relembrando dados
do mesmo Observatdrio de 2014, o internamento em Portugal, apresentava a maior taxa de
consumo de recursos (83%) evidenciando a crescente procura de servigos de saude mental
e psiquiétrica, constatando-se um maior nimero de admissdes primarias assim como de

reinternamentos.
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Estes dados preocupantes colidem e fazem-nos refletir, quando por exemplo observamos
alLei de Saude Mental — Lei n.° 113/2021 em que refere ser da responsabilidade do Estado
uma melhor saude mental das pessoas, através da promocéao, prevencao e identificacao das

perturbacdes mentais e dos seus efeitos secundarios.

No mesmo sentido evoca que “a Base 13 da nova Lei de Bases da Saude, aprovada em

anexo ao Dec Lein.° 95/2019, de 4 de setembro, estabelece que os cuidados de satde mental

devem ser centrados nas pessoas, reconhecendo a sua individualidade, necessidades
especificas e nivel de autonomia, assim como evitando a sua estigmatizacdo, discriminacao
negativa ou desrespeito em contexto de saude, e devem ser prestados através de uma

abordagem interdisciplinar e integrada, prioritariamente ao nivel da comunidade.”

Igualmente no Relatério da Avaliagdo do Plano Nacional de Saiude Mental 2007-2016 e
propostas prioritarias para a extensdo a 2020, ja se encontrava descrito nas mdultiplas
recomendacdes preconizadas pela equipa da OMS/WHO para a implementacdo do PNSM
(Plano Nacional de Saude Mental) e para resolucdo de problemas encontrados que se
deveria:

“Aumentar a capacidade e a competéncia para tratar e apoiar pessoas com doencas
mentais graves na comunidade...”
“Formar as equipas dos cuidados de saude primarios para a identificacao, o diagnostico

e o tratamento das pessoas com problemas de ansiedade e depressao” (p.25).

1.2 - A ANSIEDADE/FOCO DE INTERVENCAO DO EEESMP

Segundo a OMS nédo ha saude sem saude mental, pelo que poder-se-a afirmar que a
saude mental seja conseguida atraveés da capacidade que a pessoa demonstra na utilizagédo
das diversas estratégias de coping, para gerir situacdes de stress na sua vida, adquirindo um

bem-estar fisico, mental e social, permitindo-lhe um papel ativo na sociedade.

Ao considerar que ndo existe Salde sem Saude Mental (sendo esta demarcada por
diversos fatores bioldgicos, socioecondmicos, genéticos e ambientais), a OMS menciona a
Saude Mental como um sistema dindmico de pensamentos, sentimentos e emocdes que por

sua vez condicionam a atitude do ser humano dependendo da sua fase de vida
(Towsend,2011). Poderemos entdo afirmar que uma boa salde mental se apresenta como o

alicerce para uma evolugéo estavel relativamente as rela¢des interpessoais, na vida familiar
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e na integracdo social, considerando a capacidade adaptativa da pessoa perante situacdes
de crise/stress ou mudangas com o objetivo de alcancar relagdes satisfatorias e na criacao de

um sentido para a vida.

A perturbacdo mental por sua vez, ao gerar um desequilibrio no comportamento da
pessoa e interferir com a sua parte funcional a nivel familiar, laboral ou social, exige de nés
enfermeiros o cuidar com vista a melhorar e recuperar a sua saude, uma vez que as ‘pessoas
gue se encontram a viver processos de sofrimento, alteracdo ou perturbacdo mental tém
ganhos em saude quando cuidados por enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica (EEESMP), diminuindo significativamente o grau de incapacidade que

estas perturbacgdes originam.”

De acordo com o Relatério de Saiude STADA 2022 (onde foram inquiridos 30 mil
europeus, dos quais 1997 foram portugueses) 59% das pessoas referiu pelo menos uma vez
na vida sentir-se perto de um burnout, estimando-se que em 100 pessoas, 30 venham a
desenvolver problemas de saiude mental e 12 desenvolvam doenca mental grave. Como
também ja referido em outros estudos e reforcado pela ONU (Organizacdo das Nacdes

Unidas) a ansiedade (31%) revela-se ser a perturbacdo mais comum a nivel mundial.

Tal como temos vindo a enunciar, a salde mental ndo é sé a auséncia de doenca, este
lema vai ao encontro do “Plano de acéo abrangente de salde mental 2013-2030” (OMS), onde
surge a necessidade de mudarmos/transformarmos as nossas atitudes, comportamentos,
acfes e métodos para a promocao e protecdo da salde mental. Todos os esforcos
encaminham-se para uma sociedade onde todas as pessoas possam exercer os seus direitos
humanos com acesso a cuidados de saude mental especializados de qualidade, sendo que
com estas agfes estamos a minimizar o sofrimento e a otimizar a dignidade das pessoas,

promovendo odesenvolvimento da sociedade.

Atualmente a tematica da ansiedade encontra-se cada vez mais presente entre todos,
consequente do ritmo de vida, do aumento dos niveis de stress e das préprias expectativas
apresentadas as pessoas. Conotada muitas vezes de forma negativa a ansiedade carateriza-
se por um conjunto de sentimentos desencadeados por preocupagfes ou medos que ajudam
a pessoa a responder de forma adequada a estimulos, aumentando os niveis de concentracéo
na resolugdo do problema. Na verdade, a ansiedade ndo patoldgica, tem como funcdo a

protecéo do organismo perante o perigo (Rebelo e Carvalho, 2015).
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Quando a pessoa nao consegue manter a ansiedade em niveis baixos e esta interfere
com a funcionalidade diaria esta torna-se problematica, Peplau 1963 (citado por Towsend,
2011) reconheceu quatro niveis de ansiedade: ligeiro, moderado, grave e panico e salienta a
importancia de os enfermeiros saberem distinguir os diferentes niveis, para uma intervencao

personalizada.

Para a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2016) ansiedade € uma emocédo negativa, percecao
de ameaca, perigo ou angustia. Para a American Psychiatric Association (APA,2014) a
intensidade da ansiedade a sua duracdo, interferéncia e frequéncia com que acontece difere
do estado normal a ansiedade patolégica. Para esta entidade, a ansiedade é definida como
uma apreensao expectante exacerbada por um conjunto de acontecimentos que sucedem em
mais de metade dos dias, com impacto no dia a dia, por um periodo de pelo menos seis meses
com associacdo de sintomas que poderdo ser: inquietacdo, dificuldade de concentracao,

irritabilidade, factibilidade, tens&o muscular e perturba¢fes no sono.

O aumento da prevaléncia de perturbacdes relacionadas com a salde mental tem exigido
aos profissionais uma crescente adaptacéo e adequacao dos cuidados face a esta realidade.
Posto isto e no ambito das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista de Saude
Mental e Psiquiatrica (EEESMP), é imperativo capacitar as pessoas para a aprendizagem de
intervencdes terapéuticas no controlo e reducdo de sintomas na ansiedade. O EEESMP ao
tracar um plano de cuidados de enfermagem para a pessoa com ansiedade deve equacionar
intervencBes que possibilitem a mudanca nos niveis de ansiedade assim como ajudar na

identificacdo de fatores desencadeantes da ansiedade em si.

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE),
intervencdes de enfermagem de salde mental e psiquiatrica séo atividades de intervengéo
clinica (autbnomas ou interdependentes) alicercadas em relacdes de confianga em
associacao com o cliente, familia e grupos de comunidade, estas interven¢des podem assumir

caracter psico e socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais (OE,2018).

Enquanto futuros EEESMP devemos compreender o sofrimento e a perturbacdo mental
decada pessoa, assim como os efeitos desses problemas na sua vida, percebendo o seu
potencial de recuperagdo sem esquecer que a salude mental encontra-se interligada a uma

“@

serie de fatores circunstanciais. Particularmente “...a enfermagem de salde mental e
psiquiatrica foca-se na promocdo da saude mental, na prevencdo, no diagnostico e na

intervencao perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de
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transicéo, geradores de sofrimento, alteragdo ou doenca mental.” (OE ,2018p.21427)

Enquanto profissionais de saude poderemos considerar a comunicagdo como uma
ferramenta essencial no desempenho da nossa atividade profissional, a comunicacao é
considerada uma das caracteristicas importantes que define a qualidade das intervencdes em
enfermagem. A forma como comunicamos pode desenvolver vinculos emocionais de ajuda e
suporte promovendo um ambiente produtivo adequando melhores cuidados a pessoa.
Chalifour salienta a importancia da comunicagédo como sendo uma ferramenta basilar para a
construcdo da relacdo de ajuda, mostrando-se uma essencial intervencdo em cuidados de
enfermagem. Segundo o mesmo autor refere que a comunicagao deve ser clara, coerente
mantendo uma relacdo benéfica com o objetivo de promover a confianca e seguranca da
pessoa. A abordagem de Chalifour enuncia igualmente que esta comunicacdo deve ser
alicercada em quatro premissas: a escuta ativa, empatia, esclarecimento e planeamento.
Sendo que na escuta ativa envolvemos a atencdo, compreendendo as preocupacles e
necessidades da pessoa, através da empatia colocamo-nos no lugar da pessoa abarcando os
seus sentimentos e emocgdes, e transversalmente ao usar uma linguagem clara e simples os
enfermeiros esclarecem todas as informacdes necessérias colaborando com as pessoas para

desenvolver um plano de cuidados personalizado.

Para Phaneuf (2002) numa comunicacao as trocas abarcam dois elementos principais —
a parte informativa, relacionada ao dominio cognitivo (0 qué da mensagem), e a parte afetiva
unida a forma como é transmitida (0 como); fazendo da comunica¢do um processo de (cri)

ecriacao de partilha, de troca de sentimentos e emocdes entre pessoas.

Podemos encontrar na literatura a existéncia de uma pandéplia de elementos verbais e
nao-verbais no processo comunicativo, estimando-se que somente cerca de 7% de todo o
significado é verbal, 38% por sinais paralinguisticos e finalmente 55% por gestos corporais. A
comunicacao fornece entdo uma percecdo mais consciente e totalizadora da comunicagéo e
a sua utilizacdo no dia a dia acresce a capacidade de prestarmos atencéo a tudo o que nédo
envolva palavras conduzindo a estratégias mais apropriadas. A comunicagdo na salde carece
de ser terapéutica, pois objetiva o cuidado favorecendo a autoconfianca, a tranquilidade, a
empatia, respeito, individualidade e ética pela pessoa cuidada. Ou seja, as utilizagbes de
terapias com mediadores de expressdo possibilitam diversos beneficios estabelecendo-se
uma melhor comunicacdo, uma expressdao emocional significativa e um maior
autoconhecimento, aumentando a capacidade de pensar e criar. Desta forma, este processo

melhora o estado fisico, mental e emocional das pessoas, reduzindo o stress. (Ferraz,2007)
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Enquanto EEESMP ao utilizarmos intervengbes comunicacionais como terapéutica, como
coadjuvante das intervengdes farmacolédgicas, vamos com certeza ter uma melhor gestao da

ansiedade na pessoa com perturbacdo mental.

Sendo a comunicacdo uma das ferramentas preponderantes para promover a
humanizacdo dos cuidados €é fundamental que as pessoas se sintam ouvidas e
compreendidas. Concomitantemente uma comunica¢cdo adequada através da escuta ativa
tem igualmente como objetivo minimizar a apreenséo e angustia, salientando outras vertentes
além da queixa inicial principal, recolhendo informac¢des de uma forma acolhedora e
humanizada. A escuta ativa vai permitir que o EEESMP através da sua postura de interesse,
expressodes de estimulo & continuidade da fala e relagéo de confianca entre ambos, identifique
a gueixa principal da pessoa, apresentando estratégias e ferramentas que permitam um
ambiente acolhedor de todo o relato do seu sofrimento, promovendo assim uma reducao da
ansiedade e o medo. Townsend,2011 chega mesmo a salientar que “Escutar ativamente é
prestar atencdo ao que o cliente diz, verbal e ndo-verbalmente. A escuta ativa cria um clima
no qual o cliente pode comunicar. Através da escuta activa, o enfermeiro comunica a

aceitacao e respeito pelo cliente, e a comunicag¢do melhora” p.139.

1.3 - ENQUANDRANDO A INTERVENCAO PSICOTERAPEUTICA DO EESMP NA GESTAO
DA ANSIEDADE DA PESSOA COM PERTURBACAO MENTAL INTERNADA

As pessoas com perturbacdo mental que se encontram internadas experienciam na sua
maioria, fortes sintomas de ansiedade que interferem com a sua funcionalidade quotidiana,
por se apresentarem tao incapacitantes. O EEESMP através da intervencao terapéutica
demonstra um papel crucial na gestdo da ansiedade, ajudando a reduzir os sintomas e
melhorando a qualidade de vida da pessoa, uma vez que estas intervencdes podem ser

adaptadas as necessidades e preferéncias de cada um.

Na enfermagem, a intervencéo terapéutica deve ser baseada numa ideologia teorica e
ser uma intervenc&o estruturada e organizada por um EEESMP. E importante que a pessoa
desempenhe um papel ativo no seu processo de autoconhecimento/ tomada de consciéncia
em que os objetivos e metas sejam definidos em conjunto, por esta e o profissional. A relacéo
interpessoal, comunicacdo e ajuda mutua sdo fundamentais para o sucesso da intervengéo,
gue tem como objetivo e mudanca de comportamento e a melhoria de salde para a pessoa

(Sampaio, Sequeira & Lluch Canut, 2018).
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Além de todas as atividades interdependentes o EEESMP, executa intervencdes
autbnomas de ambito psicoterapéutico, sendo estas, organizadas e orientadas para o aqui e
agora, e apresenta como pressuposto que os problemas e perturbagbes da pessoa séo
devidas a distor¢cbes na maneira como o pensamento se apercebe de si, do mundo e do futuro.
(Townsend,2011)

As intervencBes de ambito psicoterapéutico apresentam como finalidade que a pessoa
possa conviver na plenitude com o que faz, pensa e diz, o que nos leva imperativamente a
adotar um processo que envolva dimensdes basicas humanas. Ribeiro (1999) elucida ainda
que, pensar, agir e falar na sua maxima, é utilizar o poder humano de forma essencial e sem
gualquer tipo de incertezas. Existindo uma necessidade de mudanca, pretende-se que as
intervencdes de ambito psicoterapéutico facilitem a “a descoberta de si”, permitindo olhar para
dentro de si e percebendo-se de uma forma positiva, pois ao conviver com sentimentos de
esperanga e de transformacdo, delegara para secundario as “causas da desgraga”. Ao
responsabilizar-se por si e de interagir com o mundo de forma produtiva, entende-se a pessoa

humana por real e concreta e ndo abstrata, encontrando-nos no dominio do aqui e agora.

Segundo a OE na “...na pratica clinica em enfermagem de saide mental e psiquiatrica,
sdo as competéncias de ambito psicoterapéutico, que permitem aos EEESMP desenvolver um
juizo clinico singular, logo uma pratica clinica distinta das outras areas de especialidade”
(OE,2018, p.21427). As competéncias especificas do EEESMP definem, igualmente, que este
recorre a metodologia de gestéo de caso no exercicio da sua pratica em saude mental, através
de funcBes de terapeuta de referéncia, da elaboracéo e supervisdo de planos de cuidados
individualizados, coordenacéo da passagem de utente/familia entre situacdes de cuidados de

saude mental e na elaboracgédo de relatérios da situagdo clinica do utente (OE,2018, p.21429).

A ansiedade é uma das perturbac¢des de saude mental mais diagnosticados em pessoas
internadas. Existem varias abordagens para diminuir e/ou controlar a ansiedade, sendo que
0s tratamentos comuns sdo a farmacoterapia e terapia cognitivo-comportamental. Terapias
com recurso a mediadores de expressdo, nomeadamente a arteterapia, tém sido apontadas
na literatura como sendo eficazes na diminuigcdo da ansiedade, podendo ser utilizadas pelo

EEESMP em pessoas com perturbagcdes mentais graves que estejam internadas.

A maioria das pessoas em internamento demonstra niveis elevados de ansiedade, porém
guando € possivel analisar essas dificuldades com um enfermeiro especialista que evidencie

compreensao, interesse, empatia, essa ansiedade tem tendéncia a diminuir (Towsend, 2011).
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A relacdo enfermeiro-cliente € o suporte para que uma enfermagem psiquiatrica se
estabeleca, relagdo essa onde o0s dois participantes se devem reconhecer como seres

humanos singulares e essenciais.

A relagcdo entre enfermeiro e pessoa como ferramenta terapéutica na Enfermagem
comecou a ser estudada no final dos anos quarenta. Hildegard Elizabeth Peplau, em 1952,
publicou a sua obra “As relagbes interpessoais na enfermagem” que definiu de forma
organizada e cientifica o papel relacional do enfermeiro. De acordo com Peplau, esse é
baseado na criacdo de relacdes interpessoais num processo gradual, com o objetivo de ajudar
a pessoa a compreender 0 que esta acontecendo e que esta se adapte ao seu contexto de
vida (Peplau,2003).

Peplau considera a enfermagem como um processo terapéutico e interpessoal, com o
objetivo de promover o desenvolvimento da personalidade tanto individualizado como na
comunidade, assim sendo, a funcéo da enfermagem vai ao encontro do uso de principios e

métodos que facilitem e orientem a solucéo de problemas interpessoais (Peplau,1990).

Peplau mostrou interesse por alguns focos fundamentais, concretamente o da ansiedade,
onde ao focar a sua atengéo neste estado o caracterizou como comportamentos associados
a vida de cada pessoa (Santos et al 2004). Assim para uma intervencéo eficaz o EEESMP
deve pesquisar na pessoa as decisdes, (através da interacdo) para a resolucdo do problema,
mostrando-se sO possivel se esta atuar como agente modificador de uma maneira ativa.
Através de uma relacdo de confianca entre profissional/pessoa é possivel que a pessoa com
perturbacdo ultrapasse a situacdo e que crie em si estratégias para enfrentar situacdes

geradoras de ansiedade.

Para Peplau (1990) o centro da acdo do EEESMP assenta na qualidade da relacdo
interpessoal instituida na interagdo entre enfermeiro/pessoa, em que ambos partilham o
“crescimento pessoal” através de um processo ativo. De salientar que na sua teoria, a autora,
refere a importancia do enfermeiro como agente terapéutico, para a resolucdo de problemas
através de si mesmo, e ao potenciar esta competéncias, acredita que o enfermeiro consiga

uma aproximacao cada vez mais ativa da pessoa Santos et al., (2004).

A partir da obra de Peplau, outros estudos surgiram, destacando a importancia da
intervencéo relacional da Enfermagem e reforcando a ideia do papel fundamental do

enfermeiro na relacdo com a pessoa com perturbacgéo. Estes estudos identificaram as
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necessidades e dificuldades da pessoa com perturbacdo e enfatizam a relevancia do
desenvolvimento conjunto de um processo de ajuda para que a pessoa possa expressar o
significado do seu comportamento, compreendendo as suas dificuldades encontrando forma
de as ultrapassar.

‘Deve um enfermeiro fazer coisas para o doente ou podem as relagbes
participativas ser enfatizadas de modo que o enfermeiro faca coisas com o doente
... E provéavel queo processo de enfermagem seja educativo e terapéutico quando
0 enfermeiro e o doente se conhecem e respeitam mutuamente, como pessoas
iguais, no entanto, diferentes, e como pessoas que partilham a solucdo do
problema. (Towsend, 2011 citando Peplau).

A RT consta de um cuidado centrado na pessoa e envolve habilidades de comunicacaoe
empatia, um ambiente seguro sem juizo de valores e planificacdo de objetivos terapéuticos

realistas e com contributo da diade enfermeiro/pessoa (Towsend,2011).

Tal como muitos autores citam, os cuidados de enfermagem, concentram-se nas relacdes
interpessoais, uma vez que o relacionamento humano apresenta-se como 0 componente mais
caracterizador na enfermagem. Deste ponto de vista a relagdo pode e deve ser considerada
como intervencao no processo de cuidados de enfermagem. Lopes (2011) enuncia que, na
enfermagem, a relacdo entre enfermeiro e a pessoa com perturbacdo é crucial por duas
razdes, a partida sdo os enfermeiros os profissionais que passam mais tempo com as
pessoas, em segundo porque esse contacto pode tornar-se mais intimo em determinadas

situacgdes, podendo causar desconforto tanto para a pessoa quanto para o profissional.

Por outras palavras, tal como Rogers (2010), este entende a relacéo de ajuda (RA) como
uma situacdo em que uma pessoa assiste a outra a descobrir-se, a expressar- se e utilizar
melhor 0s sues recursos internos, sendo um processo em gue um dos envolvidos promove

uma maior compreensao, expressao e uso efetivos dos seus recursos.

Neste mesmo livro o0 autor, inicia uma reflexdo significativa sobre o desafio de ajudar
pessoas em situacdo de perturbacdo e conflito, questionando se possui 0S recursos,
conhecimento e competéncias e forga psicologica suficientes para as ajudar. Esta
interrogacéo pensamos ser relevante para todos nés enfermeiros, uma vez que a duvida leva-
nos em busca de maior conhecimento e experiéncia para melhorar a nossa capacidade de

ajudar as pessoas.

Ser& de todo premente mencionar que foi no decorrer deste Mestrado que despertamos
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em nos toda a importancia “real” da relacdo terapéutica, levando-nos a uma pesquisa e

reflexdo intensa, e fomentando em nés o desejo de a “utilizar” no nosso contexto clinico.

Para Rogers o papel dos sentimentos e da experiéncia sdo fundamentais como fator de
crescimento e apresentam-se como o “‘caminho” para um verdadeiro desenvolvimento do ser
humano. Referindo ainda que, qualquer pessoa detém no seu interior habilidades para obter
comportamentos de salde com vista a um crescimento positivo em situacdes mais

desfavoraveis (1999).

A imensiddo de varios recursos, que a pessoa dispde, possibilita a manutencdo do seu
equilibrio quando confrontada com diversas condicbes ambientais, sendo este equilibrio
baseado no fendmeno de habituacao sujeito a uma estimulacao intensa e continuada. Espera-
se assim e segundo Rogers (2009) “provocar uma mudanca construtiva na personalidade e

comportamento de pessoas perturbadas ou mal-adaptadas que procuram ajuda” (264).

A instituicdo de uma RA nédo depende s6 da vontade da pessoa, o enfermeiro tem de ser
genuino, aceitando a pessoa para que a relacdo funcione. Outro autor relevante na RA é
Chalifour (2008) que apresenta um modelo de intervencéo de ajuda profissional. Este baseia-
se no ideal de que as pessoas tém uma propensdo natural para desenvolver as suas
capacidades e que possuem recursos inatos para o desenvolvimento pessoal em interacéo
com o ambiente. Assim a ajuda profissional deve ser estabelecida por quatro componentes
fundamentais: a pessoa que recebe ajuda, o profissional que intervém, o contexto/ambiente
em que a ajuda é prestada e os processos de relacdo entre profissional e pessoa com
perturbacdo. Sendo a pessoa referida como um sistema aberto (pessoa com perturbacéo e
profissional) e em permanente interagdo com o ambiente, o enfermeiro deve deter um
profundo conhecimento de si e utilizar-se como instrumento terapéutico, para beneficio da
relacdo, que deve ser marcada pelo respeito, aceitagdo, compreensdo, acolhimento e

esperanca Chalifour, (2008).

Segundo 0 mesmo autor, a pessoa € um ser possuindo caracteristicas bioldgicas,
cognitivas, emotivas, sociais, e em interagdo com o ambiente, apresentando-se como um ser
holistico. O enfermeiro deve, portanto, adquirir conhecimentos cientificos relativos &
problematica da perturbagdo, mas obter igualmente, conhecimentos psicossociais
decorrentes do problema. Chalifour enuncia como capacidades principais para o profissional:
capacidade ligada ao contacto, capacidade na comunicagdo verbal e ndo verbal e capacidade

em acompanhar os diversos processos manifestados na relagéo.
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De acordo com Goleman (2011), a aptidao emocional é crucial para todos os aspetos da
vida e consiste em cinco qualidades distintas: autoconhecimento, gestdo de emocdes, auto-
motivacdo, empatia e gestdo de relacionamentos. O autoconhecimento pode-se definir como
a base da inteligéncia emocional, envolvendo a capacidade de reconhecer e compreender as
nossas emocdes e como estas afetam o nosso comportamento e desempenho, sendo o
suporte para uma habilidade mais ampla (inteligéncia emocional) o autoconhecimento
emocional abarca fatores do nosso “eu”, tais como, o -caracter, crencas, ideias,
comportamentos, valores e sentimentos. Concomitantemente, a gestdo de emocdes € a
habilidade de lidar com emocbes de forma adequada e ativa, requerendo um profundo
autoconhecimento. Todas as pessoas podem aperfeicoar a sua aptiddo emocional através de

intervencdes adaptadas de educacao e treino emocional.

Damasio (2013) enuncia que €é a partir da relevancia e sentido que cada um de nés da as
situacdes, que embarga ou ndo o progresso da emocao. Para este autor a gestdo de emocdes
apresenta-se interligada & forma ativa como lidamos com momentos de ansiedade, stress,
raiva e tristeza. Pessoas com dificuldades neste ambito, escravizadas e dominadas pelas
préprias emocdes, sentem-se frustradas e experimentam um grande sofrimento. Ao contrario,
as gue conseguem gerir mais eficazmente as suas emocdes revelam superar os desafios

tanto pessoais como profissionais, “Conhece-te a ti mesmo” (Goleman).

O EEESMP deve ser capaz de retribuir um feedback construtivo orientando a pessoa a
ultrapassar as dificuldades e alcancar 0s seus objetivos, através dos seus recursos pessoais
e habilidades, alias o objetivo da relacdo, idealmente, deve ser estruturado entre

“

enfermeiro/pessoa 0 objetivo tem a ver com a promocdo da aprendizagem e do
crescimento num esforco de fazer alteragéo na vida do cliente” (Towsend, 2011 p.122) Sendo
centrada na pessoa e baseada numa conexao empatica, o objetivo primordial € promover o
bem-estar mental e emocional da pessoa alcancando uma vida mais satisfatoria e, por

conseguinte, mais saudavel.

E crucial que o EEESMP obtenha, por parte da pessoa, um aumento da sua tomada de
consciéncia de si no que diz respeito a sua salde, e que de alguma forma este adquira

competéncias individuais para o desenvolvimento de ferramentas com vista a resolucdo de

problemas. Na RT o uso do “si” pode-se considerar como um instrumento terapéutico que visa
a pessoa a desenvolver a autoconsciéncia e a autorreflexdo, ajudando no seu

autoconhecimento e autoestima, consequentemente esta podera responsabilizar-se pelas
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suas agdes e pensamentos.

A intervencéo terapéutica nas pessoas com perturbacdo mental diagnosticada, reforca e
fomenta a relagdo enfermeiro/pessoa ajudando a uma relacdo de ajuda eficaz, de confianca
e duradoura durante o internamento, e através da qual possibilita-se que estes expressem
emocdes e sentimentos, mas também procuramos capacita-los com o recurso aaprendizagem

de técnicas e estratégias que o ajudem na diminuicao dos niveis da sua ansiedade.

Com estas intervengdes psicoterapéuticas o EEESMP vai conseguir avaliar a capacidade

de interacdo da pessoa a nivel singular, mas também no grupo.

Kurt T. Lewin, foi pioneiro na utilizacao da “dindmica de grupo”, sendo que este autor
propds que a compreensao da dindmica de grupo fosse crucial para o desenvolvimento das

intervencdes eficazes e positivas em contexto de grupo (Pasqualini, J., et al,2021).

A partir de segunda guerra mundial a dindmica de grupo comecou a surgir, no entanto,

s6 no final da década de 30 é que se iniciaram as suas pesquisas.

O objetivo da dinamica de grupo compreende em

“estudar a natureza (ou estrutura) dos pequenos grupos; a dindmica da vida grupal
e oseu funcionamento, assim como o seu processo de desenvolvimento, fenébmenos
e principios que lhe regem, as forcas psicolégicas e sociais que lhe influenciam
(como por exemplo, forcas de atracéo, rejeicdo, coeséo, a lideranca, a resisténcia a
mudanca,a interdependéncia, efc.)” Ramalho.C.M.(2010 p. 7).

Jé para Kurt, seu impulsionador e pesquisador, apresenta como sua inquietagao principal
o0 estudo de grupos pequenos nas suas dimensbes existenciais e verdadeiras, abrangendo a
relacé@o verdadeira, a criatividade e objetivos tangiveis, e para isso utiliza uma lideranga eficaz,
com técnicas funcionais e facilitadoras e percebendo como se processam 0s mecanismos de

atracao interpessoais Mailhiot (1991) citado por Ramalho C. M., (2010).

Diversos autores definem grupos de diferentes formas, mas todos concordam que para
um grupo existir, € necessaria interagcdo entre os membros e objetivos comuns. Algumas
definicbes apontam mesmo que o compartilhar de certas normas em tarefas seja fundamental
para que se considere um grupo e ndo um aglomerado de pessoas. O grupo torna-se
essencial pois nele ocorre a mediacéo entre a pessoa e a sociedade, ndo menos importante,

a existéncia de uma relacao significativa entre duas ou mais pessoas, uma vez que essa
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interacdo é motivada por necessidades materiais e/ou psicossociais com o objetivo de as
satisfazer. Normalmente este grupo € produtivo porque partilha metas especificas e a sua
realizacdo requer cooperacéo entre membros Ramalho C. M., (2010).

No que se refere ainda ao comportamento de cada um no grupo, este é muito influenciado
pela propria reacao grupal com relagdo a cada um dos elementos. Um ambiente autoritério
geralmente cria medo e desconfianca, enquanto um ambiente democratico e aberto permite
gue o grupo utilize a sua capacidade maxima. Embora que, uma participacdo ativa possa
aumentar o conflito, no entanto com uma lideranca adequada pode aumentar a motivacao e
moral do grupo Amado & Guittet, (1989) citado por Ramalho C. M., (2010).

1.3.1 - Modelo de sistemas de Betty Neuman

Silva e Graveto (2008) apontam que os modelos teéricos de enfermagem, além de
regularem a pratica de enfermagem, possibilitam uma intervencdo com objetivos idénticos
com ganhos para a pessoa com perturbacdo. Para estes autores o fundamental sera que o
modelo adotado seja utilizado pelos envolvidos no processo do cuidar, potenciando os ganhos

em saude.

O ser humano apresenta-se em persistente interagcdo com o meio ambiente e diversos
fatores alteram/modificam as pessoas no sentido da sua capacidade de adaptacdo aos
mesmos. Quando diversos stressores convergem, durante um periodo consideravel, a pessoa
podera sentir dificuldade em se adaptar aos mesmos correndo o risco de uma perturbacéo
mental aparecer. O modelo de Sistemas de Neuman tem uma abordagem holistica da
enfermagem assumindo o individuo como um sistema dindmico em constante intera¢cdo com
0 ambiente (com o0s stressores tanto internos como externos), este modelo tenta perceber
como as alteracdes no ambiente podem alterar o bem-estar do individuo e como nés,

enfermeiros, podemos interceder para a promocao da saude e prevencéo de doencas.

O modelo de Neuman baseia-se na natureza dos organismos vivos, enquanto sistemas
abertos, em que todos 0s elementos colaboram para a estabilidade e equilibrio do individuo,
guando este sistema encontra-se durante algum tempo instavel pode originar uma situagéo
de perturbacéo. Este modelo tem como principais constituintes, o stress e a reacdo ao mesmo
e expde quatro pressupostos fundamentais: o ambiente, o ser humano, a salude e a
enfermagem, e estes podem afetar o ser humano positiva ou negativamente (George,2000).

Na 6tica do sistema, a pessoa pode ser um individuo, uma familia, uma comunidade ou grupo,
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onde existem trocas muatuas com o ambiente. Estas influéncias sdo designadas como

stressores inter, intra e extrapessoais (George,2000).

Segundo Neuman, a pessoa é composta por cinco variaveis (fisiologica, psicologica,
sociocultural, de desenvolvimento e espiritual) que se encontram em constante interacéo e
idealmente funcionam de forma harmoniosa. Tanto no caso de perturbacéo ou estado de bem-
estar, a pessoa € composta de forma dindmica através das relacdes destas variaveis (Fawcett,
2005). Os stressores sao estimulos que produzem tensdo e que tém potencial de causar
instabilidade na pessoa (George, 2000; Freese, 2004). Estes podem ser interpessoais (forcas
ambientais externas que ocorrem fora dos limites do sistema do cliente, entre um ou mais
individuos), forcas intrapessoais (forgas ambientais internas que ocorrem dentro do sistema
do cliente) e forcas extrapessoais (forcas que ocorrem fora dos limites do sistema cliente)
(George,2000; Fawcett,2005).

Com o objetivo de proteger o sistema, a pessoa apresenta, também, linhas de defesa
flexivel, impedindo esta de desencadear sintomas e linhas de resisténcia, que sao
estimuladas quando os stressores ultrapassam a linha de defesa normal (quando apresenta
sintomas). Assim sendo, a enfermagem tem como objetivo principal a promog¢éo da ordem do
sistema da pessoa e diminui¢do dos fatores de stress, através das suas intervencdes (Tomey
& Aligood, 2004). Tal como no modelo, a enfermagem é encarada como um modelo de
sistemas, uma vez que a sua aplicacdo contém componentes em constante interacao criando
um sistema aberto composto por forcas de diferentes complexidades, convergentes na

procura de um sistema em que o cliente possa preservar a harmonia (George,2000).

No processo de prevencgdo primaria (presente quando existe uma suspeita ou presenca
de stressor) o enfermeiro, aproveita a sua interagdo dindmica e mutavel com o ambiente,
tendo como objetivo principal a promocao do bem-estar da pessoa. Procura motivar a mesma,
permitindo-lhe o alivio de possiveis maleficios oriundos dos stressores. A prevencgéo
secundaria, acontece, na presenca de sintomatologia de stress e a terciaria, aplicada a um
tratamento ja existente adaptada e ajustada para a estabilidade do sistema da pessoa. Os
trés tipos de prevencdo culminam com a obtenc&o da restauragéo, reten¢cdo ou manutencao
da saude (Neuman & Fawcett, 2011). Podemos afirmar que se encontrando a pessoa em
constante interacédo temos diversos fatores que interferem com o seu bem-estar, deste modo
0 Modelo de Sistemas de Neuman permite-nos a identificacéo dos stressores que a afetam,
sendo possivel o planear e implementar, das intervencdes de enfermagem que possam

reestabelecer o seu equilibrio.
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Tal como plasmado pela OMS no seu Relatério Mundial de Saude (2022) “A saude mental
de uma pessoa também depende dos stressores em sua vida, que sao influenciados por

fatores familiares, comunitarios e estruturais do ambiente “p.19.

1.3.2 - Modelo Jacques Chalifour

A relacdo apresenta-se como crucial no cuidar, e na Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatrica ndo é excecdo, sendo que a recuperacao da harmonia da pessoa em sofrimento

mental tem a sua base em relacdes interpessoais significativas (Chalifour, 2008).

Jacques Chalifour foi professor na area de enfermagem mental, mais de vinte anos na
faculdade de Enfermagem da Universidade de Laval, alids, dedicou-se durante a sua vida ao
estudo sobre cuidados de enfermagem psiquiatrica e da psicologia, uma vez que fez diversas
formagdes clinicas em psicoterapia de “Gestalt”. Trabalhando numa linha de base holistica e
existencialista-humanista, Chalifour considera a pessoa como um sistema aberto, detentora

de atributos fisicos, cognitivos, sociais, afetivos e espirituais.

Falar de RA de acordo com Chalifour (1989), consiste numa interacdo particular entre
duas pessoas — o interveniente/enfermeiro e a pessoa, cada constituinte participa na procura
da satisfacdo de uma necessidade de ajuda, a prestar & pessoa. De acordo com as
necessidades da pessoa, o interveniente cria uma forma de relacdo com vista as suas
necessidades e com a compreensdo que o profissional de salde detém do seu papel,

obviamente conectadas aos objetivos delimitados.

Como ja referimos e tendo em conta a perspetiva existencial e humanista, que privilegia
0 conhecimento e a consciéncia de si, o acolhimento mostra-se como a estratégia relacional
mais importante, que se transpde nha atitude do interveniente e na atitude da pessoa consigo
mesma, levando-nos a considerar as técnicas de comunicagdo verbal como distintas, pois
remetem a um esfor¢co da compreensédo empatica da pessoa (Chalifour,2008). Como objetivos
deste tipo de abordagem temos 0: conservar a esperanca, convidar a pessoa a correr riscos,
reduzir os receios injustificados, promover a coragem, travar a soliddo da pessoa, estimula-la
a dar continuidade a esforgos iniciados, ajudar a reencontrar 0s seus proprios mecanismos
de suporte, assim como a sua autoconfianca, fazendo as suas escolhas, colaborando assim

no tratamento (Chalifour,2008).

De acordo com o mesmo autor, e tendo em atencédo a enunciagcdo de um modelo de ajuda
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profissional, sera importante frisar que este tipo de modelo carece da presenca de alguns
processos, tais como:

- Arelacdo (com a comunicacgédo e as fases da relacdo de ajuda profissional)

- Aentrevista (com as suas fases, Antes, O inicio, O corpo da entrevista, O fim e 0 ApGs)

- A Intervencdo Terapéutica (Intervencdo Terapéutica expressiva -consciéncia de si-,
Intervencdo Terapéutica de resolucdo de problemas, Intervencdo Terapéutica na crise,
Intervencdo Terapéutica no luto e Intervencdo Terapéutica de suporte) (Chalifour,2008p.29)

Nestas relacbes de ajuda profissional terdo de existir atitudes de compreenséo,
compaixao, empatia, respeito, esperanca e autenticidade (Chalifour, 2008). Segundo este
autor o interveniente devera, em prol da qualidade da relacdo, apresentar como premissas a
caracterizacao da pessoa, ambiente humano e fisico da mesma, o reconhecimento das suas
préprias impress@es na presenca desta, e a identificacdo de que s6 com uma relagdo de
gualidade criada por ambos, onde possam brotar lacos, sera possivel o cuidar com vista ao
tratamento. Conjuntamente o interveniente ajuda a pessoa a interrogar o porqué desta ajuda
profissional, através da sua envolvéncia na relacdo estimulando-o no reconhecimento de
sinais, enviados pelo seu organismo, sobre o seu estado de salde com vista & prevencéao ou

resolucao de problemas.

Para Chalifour (2008) a RA manifesta-se através da comunicacao verbal (os reflexos, a
sintese, as questbes, o feedback e a relacédo de si, o conselho e a informacao) e nao verbal
(o toque, a distancia e as posicdes, o olhar, o odor, a escuta, o silencia, o convite a prosseguir),
com estratégias relacionais (0 acolhimento, o suporte, a exploracdo, a clarificacdo, a
elucidacdo, atencdo no momento presente e a confrontacdo) e com estratégias
psicoterapéuticas que se institui entre interveniente e cliente , tendo o interveniente a
responsabilidade de assegurar a sua eficicia através de uma transmissdo de mensagens
claras e compreensiveis, favorecendo um sistema de trocas adequado a um determinado
objetivo, este sistema é inseparavel as caracteristicas da entrevista, uma vez que “a entrevista
constituird um instrumento terapéutico eficaz desde que o interveniente saiba p6-la ao servigo
da relacéo e adapta-la as diferentes variaveis em presenc¢a” (p.37). Nas primeiras entrevistas
o interveniente deve perceber o pedido de ajuda da pessoa, seguidamente deve tentar

conhecé-la através de diversos meios de exploracédo (Chalifour,2008).

A experiéncia relacional é decisiva no processo de tratamento/recuperacdo da pessoa,
entrar em relacdo € o acolher o outro na nossa experiéncia. Do mesmo modo o interveniente

deve tentar compreender o comportamento da pessoa e questionar-se sobre as
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consequéncias provaveis para si e cliente se ndo interviesse junto do mesmo (Chalifour,2008).

Na enfermagem de saude mental e psiquiatrica a RT € basilar no cuidar, uma vez que a
recuperacdo do equilibrio da pessoa em sofrimento mental, depende de relacdes
interpessoais significativas, sendo que os limites terapéuticos sdo um dos fatores da RT que

orientam e protegem a pessoa e enfermeiro para que a manutencdo da mesma seja funcional.

1.3.3 - Evidéncia darevisdo integrativa da literatura

Sendo a ansiedade uma das perturbagdes mais encontradas nas pessoas internadas com
perturbacdo mental, tornou-se para nés evidente encontrarmos alternativas néao

farmacoldgicas para intervencfes de enfermagem no cuidado a essas pessoas.

Por conseguinte, e de acordo com a nossa questdo de investigacdo — Quais as
intervencdes terapéuticas de enfermagem com recurso a mediadores de expresséao que
podem contribuir para a gestdo da ansiedade das pessoas com perturbacdo mental
internada, realizamos uma Reviséo Integrativa de Literatura (RIL), uma vez que tentamos
sistematizar o conhecimento cientifico disponivel em diferentes fontes, ou seja, ndoso artigos
cientificos, mas podendo incluir outros documentos - nomeadamente teses, dissertacdes, e
relatorios de estagio - e incorporar a aplicabilidade dos resultados obtidos dosestudos mais
significativos na pratica (Whittemore & Knaf, 2005). Desta forma, esta metodologia forneceu-
nos a resposta necessaria a uma problematica identificada e a sua resolucdo, devidamente
suportada na evidéncia e refletida sobre a pratica de forma sistematica, e sustentada pela

investigacao.

De acordo com os estudos analisados na RIL, no ambito das intervengbes
psicoterapéuticas com recurso a mediadores de expressédo, estes podem contribuir para a
gestao da ansiedade das pessoas com perturbagdes mentais graves internadas, o que nos
fez optar pela realizacdo de um programa de intervencdes especializadas com recurso a

mediadores de expressao, composto por seis sessdes.

O desenvolvimento do programa de intervencgéo definido no projeto de estagio, permitiu-
nos integrar, sistematizar e operacionalizar todo o conhecimento cientifico obtido na RIL tendo
facilitado o planeamento do mesmo. A resposta as necessidades detetadas no servico de
internamento e o aumento do conhecimento cientifico sdo pontos positivos deste tipo de

trabalho. A implementacgéo do projeto terapéutico dependeu da colaboragéo da equipa
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multidisciplinar, nomeadamente a colaboracédo estreita com a enfermeira orientadora. Além
disso, foi necesséario adaptar o projeto & realidade de cada pessoa envolvida, levando em
consideracdo as suas necessidades e tempo de resposta individuais. (Townsend, 2014;
Lopes, 2006, Peplau, 1990).

1.3.4 - Mediadores de expressdo como estratégia de intervencdo psicoterapéutica e

socioterapéutica na relacéo de ajuda

O espaco expressivo pode facilitar um ambiente de tranquilidade, seguranca, contencao
e de liberdade expressiva, no qual as pessoas intervenientes consigam manifestar/exprimir o
gue sentem, estimulando concomitantemente a demonstracdo da dita expressao pelo

desenvolvimento da criatividade (Ferraz 2009).

As intervencbes expressivas recorrem ao uso de diversos mediadores, mobilizando por
parte dos participantes vastas areas de funcionamento, invocando mudltiplas emocdes e
sentimentos, que diferem de pessoa para pessoa e de grupo para grupo. As utilizacdes destas
técnicas vao permitir ao enfermeiro ajudar a dar sentido a sua intervencdo, dando sugestdes
e exploracdes sobre 0s seus significados.

Esta forma terapéutica, através do processo expressivo, facilita o bem-estar na pessoa e

proporciona o desenvolvimento pessoal através do autoconhecimento (Bucho,2011).

Para o ser humano, a expressao € uma necessidade, mesmo antes da linguagem verbal
encontramos forma de nos fazermos entender, expressar seja pelo choro ou riso, esta
necessidade presente em todo o nosso ciclo vital pode ser satisfeita de diversas formas pela

linguagem nao-verbal, pela linguagem verbal, pela escrita, pintura, desenho, musica.

Os mediadores de expressdo sdo utilizados como estratégia de intervencao
psicoterapéutica e socioterapéutica, e apresentam como objetivo, ajudar a pessoa a
expressar-se de forma nao verbal, do mesmo modo que a motiva a “comunicar” com o seu
inconsciente. Estes mediadores permitem que esta explore e compreenda melhor as suas
experiéncias internas, facilitando a comunicacdo e a compreensdo das mesmas pelo
enfermeiro. No entanto, a utilizacdo destes mediadores ndo substitui a comunicagdo verbal
apenas a complementa, pois, a combinacdo de diferentes abordagens terapéuticas pode

revelar-se muito eficaz para ajudar a pessoa atingir os seus objetivos terapéuticos.

Na Enfermagem, mais concretamente na salde mental é importante e fundamental que
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0 tratamento/abordagem inclua intervencdes psicoterapéuticas. Estas intervencdes devem
ser realizadas apoiadas numa teoria especifica e serem organizadas, progressivas e
sequenciais, conduzidas por um EEESMP. Essas intervenc¢des podem orientar-se a partir de
um diagnostico de enfermagem em salde mental, baseado nas necessidades da pessoa com
perturbacdo mental incentivando-se a patrticipacdo ativa pela mesma, visando a adquisicdo
de maior autoconhecimento/autoconsciéncia de si. Os objetivos e metas da intervencéo
requerem ser definidos nédo so6 pelo profissional, mas particularmente pela pessoa, assumindo
a envolvéncia e compromisso com o processo. Para que todas estas intervencdes sejam
eficazes, € essencial que exista uma relagdo interpessoal favoravel entre a pessoa e
profissional, resultante de uma boa comunicacdo e uma RA que apoie e a estimule durante
todo o processo, uma vez que o primordial objetivo da intervencdo é ajudar a pessoa a
encontrar um melhor funcionamento consigo e, com o0s outros, mudar/adaptar
comportamentos e melhorar o estado de saude mental da pessoa (adaptado de Sampaio,
Sequeira & Lluch Canut, 2018).

Nas pessoas com patologia mental internadas, beneficiarios de intervencao terapéutica,
pretende-se estimular a relacdo diade enfermeiro-doente, simplificando a criacdo de uma RA
de confianca durante o internamento. A expressao de sentimentos e emocdes sera mais fluida
perante uma RT estabelecida, permitindo 4 pessoa aumentar o seu conhecimento de
estratégias e técnicas individuais que possam ser utilizadas na diminuicdo dos seus niveis de
ansiedade. O EEESMP tendo esta relacao instituida e alicercada, vai conseguir com que a
pessoa aumente a sua tomada de consciéncia em relacdo ao seu estado de salde, e que
esta obtenha e desenvolva habilidades/estratégias tanto para a aceita¢éo da sua perturbacao,

como para a resolucéo de problemas.

Como refere Sequeira e Sampaio (2020, p.23), o EEESMP deve “desenvolver o seu saber
ser e saber estar, tanto com ele mesmo como na relagdo com a pessoa, estes pressupostos
constituem, os alicerces da relacdo terapéutica, indispensavel a pratica do cuidar em Saude

Mental e Psiquiatria”.

Durante a nossa vivéncia, no nosso desenvolvimento enquanto ser humano, buscamos
ao nosso redor ou em nés préprios meios que nos facilitem ultrapassar, ao longo da nossa
vida, situacdes problematicas ou constrangimentos. Quando superamos uma situacdo de
crise de maneira positiva, a longo prazo pode-nos servir como uma importante ferramenta
para o nosso amadurecimento interior enquanto pessoa. Ao reconhecermos as nossas

fragilidades ou dificuldades, sejam estas internas ou externas, aumentamos a nossa
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capacidade de nos autoconhecer. Na altura em que deixamos de ter a consciéncia de nés
proprios e perdemos a perce¢do das nossas limitacdes passamos a necessitar de uma RA
Terapéutica (intervencgéo do outro) (Chalifour 2008).

Basicamente, durante a nossa vida, € comum precisarmos de ajuda no que se refere a
relagcdes com outras pessoas, quer seja na familia, com amigos ou mesmo no trabalho. Assim,
€ muito importante que os cuidados de enfermagem sejam focados nas relagdes interpessoais
e gque o relacionamento humano seja a base da RT que pretendemos estabelecer com o
doente, estabelecendo um vinculo humano com este para que se sinta confiante e confortavel

no seu tratamento (Mendes, 2006).

A enfermagem, enquanto profissao, na sua componente relacional adotou Principios da

RA e pressupostos para a profissao por diversas teéricas de enfermagem.

Segundo Rogers (1985) a RA apresenta como principios, que cada pessoa deve ter uma
orientacdo otimizada com vista a atualizar todas as suas possibilidades, e que, cada um de
noés tem o poder de regular o seu o potencial e possibilidades tendo em vista 0 seu
crescimento e desenvolvimento pessoal.

Chalifour (2008) afirma que uma RT bem-sucedida requer que o profissional compreenda
a pessoa e forneca cuidados personalizados adaptados as suas necessidades. E igualmente
importante existir contato fisico e emocional entre as partes envolvidas e que a relacao seja
baseada em confianca e respeito mutuo. Para se alcancar uma RT eficaz, é necessario passar
por trés fases distintas: orientacdo, trabalho ou emergéncias das identidades, e conclusao;
durante a fase da orientacdo, o profissional acolhe a pessoa estabelecendo lacos de
confiancga, na fase de trabalho, o enfermeiro mostra os recursos disponiveis a esta e consolida
o aprendizado da relagdo, ja na conclusdo, faz-se a transferéncia das aprendizagens da
pessoa para a vida diaria, e uma vez que toda a relagdo desenrola-se num determinado

periodo de tempo, é importante definir logo na fase inicial esta duracdo (2008).

A pessoa com alteracdo do seu bem-estar ou com perturbacdo deve ser o foco principal
da RT, e o objetivo principal sera o de promover uma resposta positiva por parte desta, através
da mudanca de comportamentos, uma melhor gestdo de sintomas e de estratégias de
adaptacdao individuais e um melhor autoconhecimento. No contexto da enfermagem em saude
mental e psiquiatrica, a RA € vista como um instrumento vital para o sucesso dos cuidados
prestados. Essa relagcdo deve ser sustentada na confianga e no respeito muatuo, na

capacidade de explorar as potencialidades e autonomia da pessoa, na evolucdo pessoal tanto
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desta quanto do enfermeiro, e no enfermeiro como meio terapéutico e modelo de mudancga e
melhoria. Ou seja, o objetivo é cuidar da pessoa de forma eficaz e humana, promovendo a

sua evolucao pessoal e a sua recuperacao (Chalifour, 2008 e Rogers, 2010)

Durante o periodo de aprendizagem no estagio clinico, foi evidente a importancia do
relacionamento humano no papel do enfermeiro e como a utilizacdo de si mesmo, como
recurso terapéutico, sendo essencial para a comunicagao e interagdo com a pessoa. Muitas
vezes, 0s valores, convicgdes e crengas pessoais do enfermeiro sdo envolvidos na relacao
com a pessoa, mesmo sem se aperceber. Enquanto EEESMP, é importante que nos
desenvolvamos tanto como pessoas quanto como profissionais, encontrando um equilibrio
individual e conhecendo as nossas proprias caracteristicas, formas de relacionamento e
interacdo com 0 outro para que 0S n0SsOs recursos individuais sejam conscientes e
verdadeiros. Nao chega s6 comunicar com a pessoa para estabelecer uma RT bem-sucedida,
nem nos devemos centrar s6 no que sabemos, mas sim incluir a pessoa como peca
imprescindivel na relacdo (Rogers, 2010).

Para o estabelecimento de uma RA eficaz, é essencial a construcdo de uma relacédo de
confianga, respeito e compreensao com a pessoa, olhando para ela de uma forma holistica e
tendo em conta todas as dimensdes e contextos que a envolvem, tanto humanos quanto
fisicos. Enquanto profissionais de saude, € nossa responsabilidade oferecer aos pacientes os
meios e recursos necessarios que permitam resolver ou diminuir os seus problemas
(demonstrando disponibilidade), da mesma forma, devemos ser capazes de oferecer
estratégias individuais que Ihe permitam ultrapassar dificuldades de maneira autbnoma e
controlada, utilizando a relagédo terapéutica como um instrumento fundamental para a sua

recuperacao e autocuidado (Chalifour, 2008 e Rogers, 2010).

Como enfermeiros especialistas em salde mental, € pertinente estarmos disponiveis para
0 outro, mostrando as nossas emog0des, pensamentos e necessidades. Devemos enfatizar
gue a pessoa & um recurso insubstituivel na resolugéo do pedido de ajuda e criar um ambiente
de confianga, empatia e respeito mutuo, pois € fundamental que esta se sinta ouvida e
compreendida durante a relag&o terapéutica. E nosso dever ajuda-la a crescer e desenvolver-
se, tanto a nivel pessoal como enquanto elemento da RT. E fundamental que esta relacéo
seja benéfica ndo apenas para o tratamento da perturbag&do, mas também para a promocao

e prevencdo da mesma (Chalifour,2008).

A RA é basilar para o papel do enfermeiro na RT com a pessoa, pois o enfermeiro deve

ajudar e orientar durante todo o processo da perturbagéo. Por conseguinte é fulcral que o
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enfermeiro possua diferentes estratégias, conhecimentos e recursos para superar com
sucesso as dificuldades e ajudar a pessoa a lidar com a situacéo, assim sendo consideramos
gue o mediador ajuda na expresséo do “eu interior” e na relagdo com o ambiente, promovendo
a comunicacado e acesso a questbes dificeis de verbalizar, além de promover a relacéo e o
vinculo entre a pessoa e profissional. O uso de diferentes mediadores é importante nas
intervencdes expressivas, cada “material “mobiliza diferentes areas de funcionamento
apelando a diversas emocdes e sentimentos, variando de pessoa para pessoa e de grupo
para grupo. Quantos mais “materiais” o profissional conhecer e utilizar, maior sera o contributo

para a ampliacdo da capacidade de expresséo (Ferraz, 2009 e Bucho, 2011).
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2 - PERCURSO DA PRATICA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA

2.1 - CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

Por questbes pessoais e de proximidade as nossas opcdes de realizacdo de estagio
cingiram-se a um determinado Centro Hospitalar, que depois das devidas autorizac¢des, foi
possivel a realizacdo dos referidos realizarem-se na Consulta externa e Servico de

Internamento do mesmo Departamento.

Tendo em conta o percurso académico de Bacharelato de Enfermagem onde so6
realizamos um estagio numa unidade de pessoas com sintomatologia de doenca mental
cronica fora de ambiente hospitalar, e porque atualmente encontramo-nos a exercer funcdes
numa USF (Unidade de Saude Familiar), optamos por escolher realizar ambos os estagios
num Departamento de Psiquiatria de um Hospital do sul do pais, sendo que enquanto futuros
EEESMP desejavamos ter contacto com estas realidades em contexto hospitalar, prestar
cuidados de Enfermagem Saude Mental e Psiquiatrica, desenvolvendo as competéncias

previstas, no referido ambito.

Consideramos determinante a possibilidade que nos foi concedida de passar pelas duas
valéncias do servico constituindo-se como uma mais-valia. Em cada local tivemos uma
enfermeira ESMP como orientadora, facto que se tornou preponderante pois funcionaram
como figuras de referéncia no que concerne as fun¢ées que um EEESMP devera desempenhar
na pratica de cuidados. Este Centro Hospitalar deseja que este hospital seja um hospital de
exceléncia e referéncia para a comunidade nacional e apresenta como valores: humanizagéo
e nao discriminacgédo, respeito pela dignidade individual de cada pessoa, atualizacdo face aos
avangos cientificos e de investigacdo, exceléncia técnico-profissional, ética profissional,
promocao da multidisciplinaridade e respeito pelo ambiente. Este Departamento de Psiquiatria
oferece aos cidadaos uma variedade de respostas no foro da Saude Mental, nomeadamente:
servico de internamento, consultas, psiquiatria de ligagdo, psiquiatria forense, sala de

soroterapia, servi¢o social, equipas comunitarias e urgéncia.

Atendendo aos objetivos por mim propostos para a realizagdo de estagio, o primeiro

estagio (6 semanas) decorreu hum ala do Departamento, onde se situam as Consultas
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Externas (Hospital Dia) o segundo, maior periodo (12 semanas) decorreu no Servico de

Internamento na ala oposta.

O Departamento de Psiquiatria e Saude Mental € constituido pelo Servico de
Internamento de Psiquiatria, Consulta Externa de Psiquiatria e Consulta de Pedopsiquiatria.
Trata-se de um departamento com dinamica prépria e estd vocacionado para o atendimento
da pessoa com perturbacdo mental, tendo como objetivo principal “A prevengao da doenca
mental, intervencdo na crise e facilitar a reintegracdo do doente na comunidade”. As
caracteristicas especificas dos utilizadores do hospital estao inseridas de forma intrinseca a
area geografica onde se inserem, mas cumulativamente a sua patologia de base. Geralmente
o tipo de pessoas admitidas no internamento apresentam algumas caracteristicas comuns,
nomeadamente a reincidéncia de internamentos, justificado pela elevada taxa de cronicidade

existente ao nivel da perturbacéo mental grave.

Na ala oposta ao internamento, situa- se a Consulta Externa/Ambulatério além das
consultas de psiquiatria e psicologia, realizam-se as consultas de enfermagem, com consultas
de follow-up (pés internamento e soroterapia), entrevistas clinicas de enfermagem,
aconselhamento como intervencdo planeada e estruturada, entre outros. Neste espaco fisico
sdo também dinamizados Grupos de Apoio, Terapia Ocupacional, Terapia familiar, Controlo
e manutencdo de Injetaveis de Longa duracdo (ILD). Encontra-se igualmente a sala de
soroterapia enquanto espaco terapéutico, cujo funcionamento é de regime ambulatério, onde
se procede a administracdo de terapéutica, promove-se o bom equilibrio psico-emocional,
prevenindo-se reinternamentos através da manutencdo da pessoa inserida no seu contexto e
comunidade. Na consulta externa além de participarmos nos cuidados a diversas pessoas
tivemos também a oportunidade de desenvolver entrevista Clinica de enfermagem e RA,
sendo nos igualmente permitido também acompanhar e desenvolver a técnica de
relaxamento. Neste estagio tivemos a oportunidade de desenvolver um Estudo de Caso a
uma pessoa com depressdo que se encontrava em tratamento de soroterapia. Em conjunto
com a enfermeira orientadora, realizamos conjuntamente uma formacédo para a equipe de
enfermagem de todo o Departamento intitulada “Entrevista Clinica de Enfermagem

Psiquiatrica”.

A maioria da equipa de enfermagem do departamento é jovem e relativamente aos
enfermeiros especialistas existem treze enfermeiros de cuidados gerais e quinze enfermeiros
especialistas, o departamento é coordenado /gerido por um enfermeiro Chefe. Da equipa

pluridisciplinar fazem parte diversos profissionais que de forma articulada e concertada
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contribuem para a promoc¢éo da saude, prevencdo da doenca e continuidade dos apoios e
cuidados & estrutura familiar. Assim fazem parte desta equipa:

e 28 enfermeiros

e 12 médicos

e 9 médicos internos

e 10 assistentes operacionais

e 1 assistente social

e 1 Terapeuta ocupacional

e 5 assistentes técnicos

e 2 profissionais de limpeza

e Psicélogos (ndo afetos ao Departamento)

Na consulta externa, por norma, existem dois enfermeiros que dao apoio & sala de
injetaveis de longa duragdo e sala de soroterapia, no Unico turno existente. Em termos
funcionais ocorre boa interligacdo entre os elementos da equipa e entre as varias valéncias

do departamento possibilitando a continuidade dos cuidados.

O servico de internamento recebe pessoas de ambos 0s sexos com idades superiores a
17 anos e 364 dias com perturbacdo mental em fase aguda, provenientes maioritariamente
do servico de urgéncia ou consulta externa. Situa-se no 2° piso, dotado de 20 camas (foram
reduzidas devido & Pandemia). As janelas das enfermarias sdo amplas, dao para o exterior
do hospital, mas possuem um sistema de seguranca que sé permite abrirem o suficiente para
entrada de ar, impedindo a passagem de uma pessoa. O corredor de acesso ao servico € um
espaco comum, muitas vezes utilizado pelas pessoas para receberem visitas, sendo também

o local de convivio eleito pelas proprias pessoas.

Ainda que ocorra ciclicidade ao nivel dos periodos de internamento destas pessoas,
identificAmos como diagndsticos mais prevalentes, as seguintes perturbacfes mentais:
pessoas internadas com diagndsticos de Depressdo, Psicoses (grande percentagem de
primeiros surtos psicoticos), Esquizofrenias (Paranoides, Descompensagdes), Doenca
Bipolar, Tentativas de suicidio, alteracbes de comportamento (Heteroagressividade),
Sindrome Demencial, entre outras. Transversalmente 4 maioria das pessoas internadas com

estes diagnadsticos, identificAmos também a incidéncia de ansiedade.

No Departamento de Psiquiatria existe uma articulagdo com o Servigo Social com o intuito
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de (em parceria com outras instituicdes) promover a continuidade de cuidados e contribuir
para a reintegracdo social e profissional. No que se refere aos cuidados prestados existem
equipas comunitarias formadas, cujo apoio € a nivel dos cuidados de saude prestados.

Durante o internamento todos os dias fazem parte de momentos importantes para a
recuperacdo da pessoa, sendo que 0 servico de internamento, juntamente com a equipa
multidisciplinar, constitui-se como um local de intencionalidade terapéutica para arecuperacao
da situacdo de perturbacdo, e ndo s6 como um espaco de internamento. Assim sendo,
enfatiza-se a importancia nas necessidades bésicas humanas (alimentacao, sono, higiene...)
visando ajudar a pessoa a reorganizar-se face aos autocuidados, assim como também se
privilegia a resposta as necessidades e interesses individuais dos mesmos. Proporcionar um
ambiente terapéutico no servigo de internamento constitui-se como um dos aspetos ao qual
os enfermeiros dao especial atencdo. Por exemplo, um dos objetivos a este nivel, enfatiza
gue a pessoa internada possa expressar/partilhar os seus sentimentos, desejos, experiéncias
e davidas com o intuito de facilitar a sua recuperacao. Neste sentido, oferece-se um ambiente
sociavel estavel e coerente, facilitando a implementacdo de um tratamento individualizado.
Outro exemplo surge com outra tipologia de atividades realizadasno servico de internamento,
designada por Reunides de Enfermaria. Nestas, considera-se uma forma de intervencédo em
grupo. Estas reunies consistem em trés tipos de grupo: Gruposde Trabalho, Educacionais e

Terapéuticos.

Este internamento, detém também um planeamento de atividades instituidas, realizadas
em dia e hora fixas, tais como: terapia ocupacional, dramaterapia, grupo terapéutico de
enfermagem que integra a realizacdo de atividades ludico terapéuticas, sessdes de

relaxamento e sessodes de atividade fisica.

2.2 - CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DE AMBOS OS ESTAGIOS

O percurso deste ME (Mestrado Enfermagem) foi arrolado de diversas, e nem sempre
simples decisbes, e os locais dos estagios estiveram envoltos em algumas contrapartidas,
mas no final cremos ter tido a melhor deciséo. De referir que no estagio | a nossa intervengéo
recaiu mais numa pessoa ha dimenséo individual, no entanto estivemos sempre atentos a
todas as restantes pessoas, prestando cuidados de enfermagem a todos. No estagio Il e
perante algumas condicionantes de ndo existéncia de pessoas com patologia depressiva
tivemos de direcionar o foco para a Ansiedade, por este se mostrar mais abrangente, e sendo

este o que fazia mais sentido & equipe de
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internamento. Assim o projeto foi ajustado, revelando esta temética uma mais-valia na

aquisicado de competéncias de enfermeiro ESMP.

Os participantes deste projeto foram pessoas com doenca mental, sendo que para a
selecdo destes foram determinados alguns critérios de inclusdo: pessoas com idade superior
a 18 anos, pessoas com diagnostico de depressdo major ou ansiedade, apresentarem
condi¢cdes psicoldgicas e fisicas que lhes possibilitassem a participacdo nas atividades e
concordarem participar no projeto; como fatores de exclusdo, clientes com agitacao
psicomotora e alteracdes do pensamento e da percecdo. A selecdo dos participantes foi
sustentada na observacgdo de cada cliente, na consulta dos processos clinicos, nos critérios
de incluséo e exclusdo e numa entrevista de colheita de dados do tipo semidiretiva. Aos

selecionados foi solicitado identicamente o consentimento informado.

A intervencdo individual verificou-se nos dois contextos em que realizdmos 0S nossos
estagios, uma vez que todas as intervencdes eram projetadas e direcionadas as necessidades
de cada um enguanto pessoa singular, no entanto na Consulta Externa pela sua dinamica,
efetivamos um programa de intervencdo de enfermagem individual onde tivemos a
oportunidade de realizar varias entrevistas de Ajuda, sessbes de relaxamento e um Estudo
de Caso. A cliente era do sexo feminino, solteira, com 28 anos de idade, desempregada, com

diagnostico médico de depressao.

No estagio Il, sendo este centrado na intervengdo com um grupo aberto, no decorrer deste
foram sendo integrados novos elementos, uma vez que alguns tiveram alta clinica e outros
por vezes eram impedidos de participarem por ainda nos encontrdmos numa situacao
pandémica. Neste grupo tivemos oportunidade de desenvolver um projeto de intervengdo com

realizacdo de sessOes de diversas tematicas apoiadas por mediadores de expressao.

2.3 - OBJETIVOS DO ESTAGIO |

A definicdo de objetivos é uma etapa muito importante no processo de planeamento de
um projeto. E através dos objetivos que se estabelecem os resultados que se desejam
alcancar, e consequentemente eles sdo tdo importantes para orientar as agées que irdo ser
realizadas durante a execucdo do projeto. Para a definicdo desses objetivos, é necessario
descrever de forma breve e clara quais sao os problemas identificados, para que seja possivel

delimitar com precisdo o problema a ser resolvido, por conseguinte, ficara mais facil guiar as
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atividades do projeto (Nogueira,2005).

Do ponto de vista pessoal, neste primeiro estagio possuiamos o objetivo primordial de

desenvolver competéncias na entrevista clinica e RA.

Assim sendo, de acordo com a OE (2018), no estagio | o principal objetivo que
apresentamos foi o de adquirir e desenvolver competéncias do EESMP, nos cuidados a
pessoa com sintomatologia depressiva, através de intervencdes no ambito psicoterapéutico
com mediadores de expresséo, contribuindo para o alivio do sofrimento mental .Como
objetivos especificos: desenvolver a capacidade de autoconhecimento e consciéncia de nés
préprios, enquanto pessoas e enfermeiras; desenvolver competéncias ao nivel da capacidade

de estabelecer relac6es terapéuticas, identificando as problematicas e o pedido de ajuda.

2.4 - APRESENTACAO DA INTERVENCAO PSICOTERAPEUTICA (ESTAGIO I)

A intervencao individual aconteceu em ambos os contextos em que se realizaram 0s
estagios. Explicitamos que na medida em que todas as intervencdes planeadas e realizadas
foram sempre direcionadas as necessidades de cada uma das pessoas na sua singularidade
e posteriormente ao grupo, clarificamos que neste primeiro estagio foi necessariamente
direcionada a uma pessoa, por via de uma das caracteristicas da consulta externa que ja
referimos, relacionada com a temporalidade e frequéncia de vinda a consulta.
Maioritariamente, as pessoas tém consultas mensais e, algumas pessoas por via da sua
necessidade recorrem a consulta com maior frequéncia para serem acompanhadas e,
elegemos esta pessoa para o estabelecimento desta relacédo preferencial entre a mesma e a
estudante EESMP.

A Enfermagem centra-se no cuidar, ajudando nas necessidades da pessoa, uma vez que
a importancia desta disciplina esta em entender as necessidades emergentes da pessoa
utilizando esse conhecimento para planear e executar os respetivos cuidados. Esta
abordagem centrada na pessoa auxilia a constru¢cdo de uma relagdo de confianga e apoio,
facilitando a implementacéo de intervencdes que vao ao encontro das referidas necessidades.
Ou seja, a Enfermagem utiliza a RA, focada no cuidar, atendendo a todas as caréncias das

pessoas (Watson, 2002).

Na Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica o foco principal assenta nas experiéncias

vividas pela pessoa alvo dos cuidados, sendo importante entender que todas as informacoes
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colhidas sobre esta ndo se apresentam unicamente como dados, mas como uma
oportunidade de conhecimento da sua vida atual e passada bem como as perspetivas futuras.
Como sabemos cada pessoa € Unica influenciada por fatores intrinsecos e extrinsecos, tais
como, ambiente, familia, trabalho, cultura, portanto é crucial considerar cada pessoa como

um processo dindmico e continuo (Townsend, 2014).

Toda a intervencdo terapéutica apresenta um inicio (acolhimento), onde acontece o
primeiro contacto, e em que se pretende definir os objetivos, comportamento, pensamentos e
emocOes da pessoa. Assim neste sentido, o acolhimento inicial ja deve contar com estratégias
relacionais decorrentes do contexto com a pessoa alvo de cuidados e que apontam para uma
compreensédo do estado de saude da mesma, partindo dai a construcao da RA; o EESMP
deve compreender e preservar o sentido de si e como este pode afetar a relacdo com a pessoa
(Chalifour, 2008).

Ao estabelecer o primeiro contacto tivemos oportunidade de proceder & entrevista clinica
paratoda a exploracéo da problematica, e de acordo com a OE (2021, p.75) os procedimentos

foram:

“Escutar; questionar; aprofundar; analisar o comportamento e as palavras da
pessoa; interpretar o que é dito e observado; utilizar os siléncios; ter respeito
caloroso; empatia;clarificar e validar as nossas percecdes e as da pessoa; refletir o
gue nés compreendemos; identificar claramente os problemas; fazer emergir pistas
de solugbes; concentrar-se essencialmente nos sentimentos/emocdes que a
pessoa estaa viver e ndo nos factos que ocorreram.”

Ao estabelecermos uma boa relagéo enfermeiro/pessoa, foi fundamental, tomarmos
consciéncia da necessidade de aprofundarmos o conhecimento de ndés mesmos,
permitindo-nos o reconhecimento das nossas limitagfes e potencialidades, sendo este
aspeto especialmente relevante pois estamos no desempenho de papel de profissional
de ajuda. Aoestarmos conscientes das nossas proprias caracteristicas individuais, nés
enguanto enfermeiros (pessoas), ficamos mais tolerantes no que se refere aos nossos
préprios limites e mais sensiveis as necessidades subjetivas das pessoas, criando uma

relacdo mais efetiva e verdadeira.

Esta verdadeira relacdo na diade profissional/pessoa, apresenta-se como um
elemento essencial na RA, uma vez que, consideramos todas as nossas fragilidades e
resisténcias, bem como, as peculiaridades e experiéncias da pessoa com perturbacao.
Assim foi estritamente necessario, estarmos cientes das nossas proprias necessidades

e atendé-las, com vista a entender e atender os pedidos de ajuda provenientes da
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pessoa. Em suma, o EESMP, tera de adquirir um bom autoconhecimento pois a relacdo

terapéutica desempenha um papel vital na pratica assistencial humanizada.

‘O interveniente € antes de mais uma pessoa que possui certas
caracteristicas, humanas e profissionais, indissociaveis. E com estas
caracteristicas que entra em relagdo. Utiliza com exceléncia e
intencionalmente os seus conhecimentos, habilidadese atitudes a fim de criar
condicdes relacionais que constituem o meio de dispensar ajuda ou o0 seu
contexto de aplicagdo. Um conhecimento aprofundado das motivacdes
pessoais e profissionais que o habitam permitem-lhe dar um sentido a esta
relacdo e dosear a energia nela existente” (Chalifour, 2008, p. 26-27)

A pessoa por quem ficAmos responsaveis pelo processo de cuidados no estagio |,
transmitiu-nos que a partir das acdes relacionais de a ouvirmos e acompanharmos,
oferecendo um suporte emocional, sentiu-se valorizada e respeitada. Através da escuta ativa,
permitindo a abertura para a expressdo de sentimentos e emocgles, sem fazermos
julgamentos, com paciéncia, confianca, calma e estabilidade emocional, conseguimos
construir uma RT de qualidade. Em diversos momentos, reconhecendo alguma instabilidade
da pessoa, pudemos através do toque, como colocarmos a nossa mao no seu ombro, ou
consentir um abraco, criar uma conexao emocional, pois como afirmava “por vezes parece

gue me tocam na alma...” (sic).

Para Chalifour (2008) numa RT, € essencial que o enfermeiro demonstre disponibilidade
para ouvir, respeito, gentileza, flexibilidade, proximidade e ofereca suporte emocional. Estes
valores sao fundamentais para este se ligar profundamente com as pessoas, sendo que a
escuta ativa mostra-se como uma validacdo para o outro enquanto pessoa. Os atributos
pessoais do profissional de ndo fazer apreciacdes, ser paciente, aberto, genuino, calmo e

estavel também sao considerados essenciais.

Assim, a RA, convenciona que numa RT esta se define como uma interacdo existente
entre duas pessoas (profissional e pessoa com necessidade de ajuda na qual a cooperacao

existe para um ambiente terapéutico (Townsend, 2014).

Além da constru¢do e manutengdo da RT neste primeiro estagio, pudemos igualmente
desenvolver um Estudo de Caso segundo o modelo Betty Neuman. Optamos por esta autora,
por este modelo ter uma visdo holistica, ser abrangente e dindmico, permitindo uma visao
multidimensional da pessoa e comunidade que se apresentam em constante interagdo com
0s elementos stressores. O recurso a este modelo permitiu-nos colaborar com a pessoa

identificando os recursos (internos e externos) para lidar com os stressores, fortalecendo o

44



A intervencdo terapéutica do EESMP com Mediadores de Expressdo, na gestao da ansiedade da pessoa
internada com perturbacao mental

seu potencial maximo de saude/bem-estar (Fawcett, 2005; Jukes & Spencer, 2007).

Este estudo de caso teve como objetivos especificos: efetuar uma avaliacdo inicial do
utente; aprofundar conhecimentos tedricos no dominio da psicopatologia; delinear um plano
individual de cuidados de Enfermagem. Através da avaliagdo diagnostica da entrevista
conseguimos ter a perspetiva da pessoa (sabe que se encontra doente e menciona ter uma
depressao, relaciona que ndo sabe o que vai fazer sozinha, com as dividas que tem), e chegar
ao gque a pessoa pensa, sabe e sente (preocupa-se com tudo o que tem a ver com a situacao,
o facto de nédo ter emprego, ndo conseguir pagar a casa). A S. mostrou no inicio com pouca
iniciativa, sem estratégias para mudar a situacdo. Conseguimos apurar que apresentava
dificuldade em exprimir-se, o discurso era provocado com momentos de silencio, no momento
ndo tinha amigos nem namorado e as relagbes com a familia eram inexistentes ou néao

adequadas.

Todo o investimento efetuado na area da intervencéo profissional de ajuda permitiu-nos
a utilizacdo de intervencbes especializadas de enfermagem, assim como uma formacao
especifica da Entrevista de Ajuda, realizada em conjunto com a Enfermeira orientadora para
a equipe de enfermagem do Departamento. A entrevista clinica enquanto interacao da pessoa
alvo de cuidados, onde podemos conhecer a pessoa a partir da recolha de diversos dados,
mas também de elementos da sua histéria de vida, permite o desenvolvimento de

intervencdes psicoterapéuticas adaptadas.

2.5 - APRESENTACAO DOS RESULTADOS (ESTAGIO |)

Foi necessario encontrar uma estratégia para o estabelecimento de uma relagdo com a
S., uma vez que esta encontrava-se apatica, sem iniciativa. No dia a dia fui-me apercebendo
que, independentemente de inicio ndo demonstrar vontade de interagdo, a S. comegou a
guestionarmo-nos sobre diversos assuntos, nomeadamente sobre a sua situacdo clinica,
situacéo que aproveitamos para aprofundarmos a relagéo com ela, indo ao encontro dos seus

interesses, visando consolidar uma relacdo de confianca.

Esta relacdo de confianca é essencial no desenvolvimento da RT. Pudemos constatar
gue perante uma atitude de respeito, autenticidade e compreensao empatica, a pessoa foi
gradualmente baixando as suas defesas. Com este clima de confianca comecou a partilhar
particularidades de si, das quais nem tinha consciéncia. Tal como Chalifour (2008) refere, este

passo, foi importante para a pessoa a posteriori aderir as
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intervengdes terapéuticas realizadas, mostrando uma maior disponibilidade. Com o passar
do tempo a S. passou de apatica para participativa e envolvida na intervencao,

desenvolvendo competéncias narelacéo interpessoal.

Para Phaneuf (2007), a entrevista para a pessoa com necessidade de suporte
psicologico, € uma estratégia de comunicacao profissional com o intuito de a apoiar nas
complexidades existenciais que afetam a adaptacéo a situacao vivida. Neste estagio optamos
por utilizar a entrevista de ajuda informal, para que a S. pudesse transpor as suas dificuldades
em palavras, conseguindo a visualiza¢éo do problema de uma maneira clara e realista, ndo o
minimizando ou aumentando-o, e conseguir expressar as suas emocdes e sentimentos,

emergindo pontos simples de solucdo e esperanca.

Ao adotarmos uma postura calma, escutando a S. incentivdmos a verbalizar as suas
angustias, preocupactes e emocdes, sentindo que nestes momentos fomos importantes para
a pessoa, transmitindo-lhe confianca e respeito, mantendo-nos focados no momento.
Havendo da parte da S. um turbilhdo de emocdes foi necessario existir uma adequada

comunica¢ao ndo-verbal, transmitindo confian¢a a pessoa, através da proxémia e do toque.

Durante o estagio sentimos necessidade de irmos realizando analises criticas e reflexivas
de todas as situacfes vivenciadas. Também recorrer ao suporte teérico, de que damos o
exemplo da realizacdo de pesquisa que pensamos ter sido fundamental sobre “A entrevista”.
Termos preparado uma formacao realizada em parceria com a orientadora de estagio sobre
a “Relagao de Ajuda”, tendo por base a intervencao humanista, assim como termos mobilizado
competéncias do préprio trabalho de Ensaio de Aprendizagens no contexto das aulas tedricas,
e toda a experiéncia vivencial da nossa pratica profissional. Nao menos importante, referir

igualmente, todo o processo de autoconhecimento de nés préprios adquirido ao longo da RT.

O estabelecer da RT é influenciado por determinadas caracteristicas de n6s enfermeiros,
assim como dos conhecimentos e competéncias profissionais que detemos. A compreensao
gue temos da pessoa e das suas necessidades, clarificadas pelo pedido de ajuda, séo fatores
qgue influenciam as nossas intervencdes Chalifour, 2008. Esta tomada de consciéncia que
tivemos ao monitorizar as nossas” reacgfes corporais, emocionais, e respostas
comportamentais durante o processo terapéutico” OE (2010 p. 4) verificou-se fundamental
para uma efetiva RT. Essencial também todas as conversas e momentos de
apoio/compreensdo com a Professora Paula Leal e orientadora de estdgio, que me

proporcionaram feedback e uma viséo externa.
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Tivemos oportunidade de desenvolver, neste ambito, a entrevista para a pessoa com
necessidade de ajuda, uma vez que apresenta-se como estratégia de comunicacéao realizada
por nds enfermeiros de forma espontanea ou formal, no que se refere a acontecimentos
penosos ou traumaticos, em que a pessoa nao demonstra capacidade de os ultrapassar,
levando a aumentos de stress e ansiedade que Ihe séo dificeis de ultrapassar Phaneuf, 2002.

Conseguimos perceber a importancia de uma relacdo empatica com a pessoa, através
da escuta ativa, capacidade de partilha, validagéo e percecao do outro, disponibilidade, desejo
de ajudar, para a qual procuramos utilizar técnicas de comunicacdo eficazes das quais
salientamos reformular, clarificar ou confrontar. Soubemos aceitar e respeitar a pessoa com
as suas crencas, atitudes, espiritualidade e multiculturalidade, transmitindo confianca e

esperanca.

A RA, com os conhecimentos inerentes da enfermagem, podera contribuir para ajudar a
responder & complexidade de problemas decorrentes de perturbacdes como a depressao/

ansiedade com que a nossa sociedade se debate.

Resumindo, e tendo em atencdo o Regulamento das Competéncias especificas do
EESMP, pensamos ter conseguido “mobilizar na prética clinica um conjunto de saberes e
conhecimentos cientificos, técnicos e humanos e ao demonstrar niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de deciséo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas
especializadas, o EESM possibilita também que a pessoa, durante o processo terapéutico,
viva experiéncias gratificantes quer na relacdo intrapessoal quer nas relacdes
interpessoais.”(OE. 2018 p. 21427)

2.6 - OBJETIVOS DO ESTAGIO Il

Tal como se encontra plasmado pela OE (2018)

“O EESMP, para além da mobilizacdo de si mesmo como instrumento terapéutico,
desenvolve vivéncias, conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico que lhe
permitem durante a prética profissional mobilizar competéncias psicoterapéuticas,
soécio terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais.” (p.21427).

Perante o descrito e tendo como finalidade a aquisicdo de competéncias de EEESMP,
definimos a execucdo de um programa de intervengcdo de ambito psicoterapéutico, com

recurso a mediadores expressivos, com o objetivo principal de contribuir para a gestdo da
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ansiedade na pessoa com perturbacgdo internada.

Tal como referido anteriormente, a relacdo entre enfermeiro e a pessoa cuidada é
explanada em primeiro lugar por o profissional possuir um elevado conhecimento de si, das
suas atitudes e saber o que coloca de si na relacdo. O sucesso da implementacdo das
intervencdes terapéuticas, que consideramos relevantes para a resposta ao diagnostico

tracado para a pessoal/familia, vai depender do desenvolvimento da relagdo terapéutica.

Como objetivos especificos estabelecemos: identificar manifestacbes de ansiedade no
adulto com perturbacdo de saude mental; desenvolver competéncias de avaliacdo e
diagnostico de saude mental no adulto; adquirir competéncias na utilizacdo de mediadores
expressivos em contexto de RT; desenvolver competéncias na orientacdo e dinamizacéo de
grupos; fomentar a aplicacdo de intervencdes terapéuticas, na pessoa, eficazes no alivio da

ansiedade.

2.7 - APRESENTACAO DA INTERVENCAO PSICOTERAPEUTICA (ESTAGIO II)

Como referimos anteriormente, a ansiedade é uma das perturbacfes mentais mais
prevalente na pessoa internada, pelo que consideramos relevante planear uma resposta de
cuidado alternativo e ndo farmacolégico, para as intervencgdes terapéuticas de enfermagem a

prestar a essas pessoas.

Nos ultimos cem anos, muitos autores de diferentes areas apontaram que atividades
como arte, masica, escrita e drama podem ter um efeito significativo. No entanto, somente
nas ultimas décadas a arte comecou a ser reconhecida como uma ferramenta valiosa na area
da saude mental, com o objetivo de auxiliar as pessoas a terem novas experiéncias e novas
formas de expressar 0s seus pensamentos e emogdes, levando a mudancgas positivas, tanto

a nivel da salde mental como no bem-estar geral.

Para Ferraz (2009), nas terapias expressivas, a dimenséo terapéutica ndo esta
diretamente relacionada com o tratamento das perturba¢des, mas sim, com a evolugdo de
competéncias aliadas ao aumento do estimulo da plasticidade mental e ao despontar de
capacidades inerentes na pessoa. Assim este processo expressivo transforma-se num modo
terapéutico aumentando o desenvolvimento pessoal pelo autoconhecimento, gerando o bem-

estar na pessoa (Bucho, 2011).
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A terapia expressiva promove a harmonia e o equilibrio na vida, permitindo a leitura do
inconsciente através de imagens visuais, sonoras, tateis e cinestésicas. Além disso, ajuda a
libertar emocbes escondidas, estimula a espontaneidade e a criatividade, ajudando as
pessoas mais introvertidas e passivas e proporciona a catarse em situacoes onde a pessoa
com perturbacéo, tem dificuldade em se expressar verbalmente. Por conseguinte a terapia
expressiva apresenta muitos beneficios, tais como melhoria da comunicagdo consigo mesmo
e com os outros, tornando a pessoa mais ativa, resultando num tratamento mais precoce
(Ferraz, 2007). A terapia expressiva utiliza diversos mediadores terapéuticos, incluindo a
expressao plastica, que engloba quatro recursos diferentes, nomeadamente o desenho,

pintura, modelagem e colagem (Ferraz, 2009)

Neste segundo estagio, tivemos oportunidade de realizar uma RIL sobre intervencées
terapéuticas de enfermagem na gestdo da ansiedade da pessoa com perturbacdo mental,
comprovando que as intervencdes terapéuticas de enfermagem, com recurso a mediadores
expressivos, demonstraram ser eficazes na gestao dos niveis de ansiedade das pessoas com
perturbacdo, internadas em servicos hospitalares, reforcando os resultados de toda a

evidéncia cientifica j4 apresentada.

Assim sendo, estas intervencbes induzem o relaxamento, estimulam a memdria, e a
expressao de sentimentos e emoc¢des, promovendo o aumento do autoconhecimento e

apresentando efeitos de reducéo na ansiedade.

Perante a necessidade identificada a partir do pedido de ajuda do servico de
internamento, para ser realizada uma abordagem terapéutica na gestdo da ansiedade das
pessoas com perturbacdo mental internadas, organizamos e executamos um Programa de
Intervencdo, com recurso a mediadores de expressao, com seis atividades, tendo em vista 0s
objetivos igualmente delineados. Assim, o planeamento deste programa resultou de uma
necessidade real identificada pela equipa de enfermagem em contexto de internamento, de
forma a procurar capacitar ou melhorar o bem-estar face a ansiedade da pessoa com

perturbacdo mental grave internada.

Cada intervencdao foi precedida de um plano de sesséo e, as tematicas abordadas foram
denominadas como:
(1) “O meu Retrato”
(2) “Saude Mental”
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(3)” Vida Saudavel”
(4)” Respirar Fundo”
(5) “O antes e depois”
(6)” O meu Futuro”

Os mediadores usados foram o desenho, pintura, corte e colagem e narrativa escrita.

Dando inicio & RT, iniciamos as entrevistas clinicas, com base num guido construido,
para o efeito, no entanto, e baseados numa pesquisa exaustiva, este guido nemsempre foi
seguido, servindo em muitas entrevistas s6 de base (funcionando como um instrumento de
trabalho para registo de algo importante a ndo ser esquecido), tendo em contao “caminho”

tracado durante as entrevistas.

Os periodos encontram-se explanados no Cronograma.

Recordando que os primeiros minutos sdo determinantes, para fundagcdo da alianca
terapéutica, proporcionamos um ambiente no qual a pessoa se sentisse compreendida e
aceite. Procedemos & apresentacdo pessoal, explicamos todo o programa, objetivos do
mesmo e garantimos a confidencialidade. Em suma e de acordo com a OE (2021, p 74) no

inicio da entrevista sempre pautamos pela:

“clarificagdo de papéis, objetivos e aspetos pragmaticos da entrevista: O que
estamosali a fazer e o que se pretende, pedido de autorizacdo se tiver que fazer
registos escritos, assim como garantir que a entrevista pode ser interrompida
guando a pessoao entender e que nao € obrigado a responder a perguntas que nao
gueira sem que dairesulte qualquer consequéncia para si”.

Neste capitulo iremos apresentar os resultados das intervencdes realizadas com as

pessoas com perturbacdo mental grave internadas no Departamento de Psiquiatria.

Tal como enunciado no Regulamento (OE 2018), o EEESMP na sua préatica deve “mobilizar
competéncias psicoterapéuticas, sécio terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais”
(p.21427) uma vez que estas permitem “estabelecer rela¢des de confianca e parceria com o
cliente, assim como aumentar o insight sobre os problemas e a capacidade de encontrar

novas vias de resolugéo.”

Os resultados serédo aclarados no contexto das seis sessfes do Programa de intervencao

desenvolvido em contexto de estagio e de grupo. No ambito terapéutico, pode definir-se grupo
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como uma associacdo de um conjunto de pessoas, unidas por interesses, valores, normas ou
propositos comuns. Esta associacao pode ocorrer por acaso, por opgao ou por circunstancia
(Townsend, 2014).

De acordo com Manes (2018) os grupos psicoterapéuticos devem ser constituidos entre
8 e 10 participantes com um maximo de 15, sendo que um numero maior de elementos
conferia uma maior dificuldade na gestdo do tempo. Os grupos de ajuda muatua, em conjunto,
enfrentam no dia a dia os medos, sofrimento, dor, emogbes, e priorizam a troca de
experiéncias entre eles, familiares ou amigos proximos com perturbacbes mentais

semelhantes e através de um ambiente acolhedor promovem apoio emocional matuo.

De referir que a ainda atual situacdo pandémica levantou alguns constrangimentos na
selecdo dos participantes uma vez que neste internamento as pessoas ainda estiveram
submetidas a um periodo de isolamento de cinco dias para prevencédo da Covid, saindo apés
0s cinco dias com teste negativo. Visando garantir o anonimato dos participantes no
programa, optdmos por criar um coédigo. Assim, todos o0s vinte e oito participantes sdo

representados pela letra P seguido de um nimero que lhe foi atribuido.

Para um melhor conhecimento dos participantes, iremos apresentar os dados
sociodemograficos, sendo que estes permitem uma caracterizacdo geral das pessoas em
analise. No que se refere a perturbacdo mental alguns dados apontam para uma maior
prevaléncia do sexo masculino (caso da esquizofrenia por exemplo), outros mostram maior
prevaléncia no sexo feminino (por exemplo a depressao), sendo que em outras perturbacdes

a distribuicéo é equitativa.

No que se refere & escolaridade, 1 participante era iliterada e 1 participante apresentava
exclusivamente a 22classe, sendo que a restante maioria, apresenta habilitagbes desde o 9°
ano até a Licenciatura; 3 encontravam-se empregados e 3 participantes ainda estudavam,
porém, a assiduidade e sucesso escolar eram muito prejudicados pela presenca da
perturbacdo mental. O acesso a uma educagdo com boas experiéncias e bons resultados
académicos estad associado a melhores niveis de saiude mental (Coutinho Matijasevich,

Scazufca e Menezes 2014).

Para Sao Jodo et al. (2017) a perturbagdo mental esta diretamente relacionada com uma
baixa literacia e simultaneamente, com uma baixa taxa de alguma situacdo profissional. Na

realidade muitas das pessoas com perturbacdes mentais diagnosticadas, encontra-se
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reformada devido a sua situagado clinica. A OMS no seu Relatério Mundial de Saude (2022),
alerta os empregadores e governos & criacdo de postos de trabalho para as pessoas com
perturbacdo mental, além de aumentar a promocéo e protecao de todos na sua funcéo laboral.

Diversos autores defendem mesmo que estas pessoas com perturbacdes dificilmente
encontram empregos assalariados, tanto por incapacidade como por discriminacdo dos
empregadores. No mesmo Relatério Mundial constatamos que, “Com a satude mental ligada
a produtividade, o impacto potencial no desempenho econdémico e na producao é enorme”
p.12, esta realidade pode-se observar nos vintes participantes que encontramos na situagao

laboral de “desempregados”.

Neste estudo, Coutinho Matijasevich, Scazufca e Menezes, em que o foco foram os
fatores de risco que contribuem para um aumento da prevaléncia de perturbacbes mentais,
pode-se aferir que “quanto maior a escolaridade dos participantes, menor a prevaléncia de
TMC (Transtorno mental comum). Participantes que tinham ocupacao apresentaram menor

prevaléncia de TMC do que 0s que ndo trabalhavam” (2014, p.1877).

Dos nossos participantes 7 deles encontravam-se na faixa etaria entre os 40 e 64 anos
de idade o que segundo 0 mesmo estudo, apresenta-se como um fator, igualmente, de maior

prevaléncia para perturbacdes do foro mental.

- ) Diagnostico Estado Situacao
Participante | Idade | Sexo | Escolaridade Médico Civil Laboral
P1 28 M 9%ano Psicose tdxica Solteiro Desempregado
Perturbacdo da | Unido de
P2 48 M 12° ano personalidade Facto Desempregado.
P3 22 M 7°ano Psicose toxica Solteiro Desempregado
) ) Perturbacdo da | Unido de Empregado
P4 38 M | Licenciatura | personalidade Facto | (Aérea diferente)
P5 26 M 7° ano Psicose Toxica Solteiro Desempregado
P6 22 M 72 ano Psicose Toxica Solteiro Desempregado
Perturbacéo da ] ]
P7 47 M 12° ano Personalidade | Divorciado Desempregado
Perturbacéo Uni&o de
P8 30 M 9% ano Depressiva Facto Desempregado
Perturbacao o
P9 58 F 7° ano Depressiva Divorciada Desempregada
P10 25 M 9° ano Psicose Solteiro Desempregado
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Depresséo
P11 28 F 7° ano Major com Solteira Desempregada
ideacéosuicida preg
Episodio »
P12 56 M 12 °ano depressivo Viavo Desempregado
P 13 62 M 7° ano Psicose Casado Empregado
P14 30 M 7° ano Psicose toxica Solteiro Desempregado
P 15 34 M 5ano Surto psicético solteiro Desempregado
Perturbacéo
P 16 38 F 12° ano Depressiva Casada Empregada
P17 27 F 12° ano Psicose Solteira Desempregada
Alteracdo da .
P18 18 M 12° ano personalidade Solteiro Estudante
) Perturbacéo da
P19 66 F lliterada Personalidade Casada Reformada
P 20 20 F 12%no Surto Psicético Solteira Estudante
P21 80 F 22 classe Psicose Vitva Reformada
P22 34 M 9° ano Psicose Toxica Solteiro Desempregado
Perturbacéo da )
P23 34 M 12°no Personalidade Solteiro Desempregado
P24 31 M 6°no Psicose Toxica Solteiro Desempregado
Alteracdo da ) ]
P 25 50 M 9% ano Personalidade | Divorciado | Desempregado
P 26 35 M 9° ano Psicose Solteiro Desempregado
P 27 23 M 12 °ano Esquizofrenia Solteiro Estudante
P 28 64 M 6°no Psicose Divorciado | Desempregado

Quadro 1: Dados sociodemogréaficos dos participantes

Considerando um estudo epidemiolégico de tipo observacional em Portugal desenvolvido
por Sdo Jodo, Coelho, Ferreira, Castelo, Massano, o facto de os participantes serem
divorciados ou vilvos aumenta a probabilidade de uma perturbagdo mental, chegando os
autores a relacionar que pode dever-se “a uma carga psicoldgica e traumatica superior pelo
fato de existir uma ‘perda” associada” (2017, p.176), indo ao encontro de 6 participantes do
nosso programa. As perturbacdes da ansiedade e a depresséo, contudo, sdo mais comuns
no sexo feminino, ao passo que as perturbacdes devidas ao uso de substancias sdo mais

comuns no sexo masculino.
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Durante 12 semanas foi executado um programa de intervencbes de &ambito
psicoterapéutico, estruturadas ao longo de 6 sessdes em grupo e com recurso a mediadores
expressivos, como anteriormente referido, como sejam, o desenho, a pintura, corte e colagem,
narrativa escrita e relaxamento. Sendo que algumas foram replicadas, em que as abordagens
terapéuticas centraram-se na promocdo da autoestima, autoconceito, bem-estar, fomentar

relacao interpessoal, fomentar consciéncia de si, entre outras.

As atividades desenvolvidas, sendo baseadas na utilizacdo de mediadores, sugeriu-se
aos participantes a criacdo de exercicios relacionados com os temas escolhidos ndo havendo
a preocupacao estética, mas sim a apreciacdo do seu valor enquanto meio e comunicacao,
como portador de elaboracao de contetdos internos e como ensaio do processo criativo. Este
método tem como objetivo 0 acesso aos nossos pensamentos, sentimentos, memoérias e
tracos de personalidade que podem néo estar conscientes na nossa mente (self). Ajuda
também na capacidade de agir criativamente, em vez de recorrer a um pensamento ilimitado

e imaturo (Carvalho,2009).

Estas atividades foram integradas no plano de atividades terapéuticas da equipa, e em

sintonia com toda a metodologia e estratégia estruturada no servico.

Como primeira atividade apresentamos o tema “O meu retrato” sendo o mediador
expressivo utilizado o desenho. Esta intervenc¢éo sugeria que cada elemento desenhasse uma

imagem gue o representasse.

Apds a entrevista individual a cada um dos participantes e do preenchimento do
consentimento informado os clientes selecionados reuniram-se na sala destinada. Podia-se
perceber alguma inquietacdo da parte de alguns participantes, percecionada pelas varias

guestdes em relagdo a sessao.

Na primeira parte de apresentacdo do grupo era notéria alguma retragdo na expressao
verbal, situacdo que foi ultrapassada com o quebra-gelo apés o qual ja& quase todos os

elementos conversavam mostrando mais a vontade. Seguidamente foi entdo proposta a

realizacdo de uma imagem que os representasse/definisse no tempo definido.

No decorrer da atividade conseguiu-se perceber que alguns elementos estavam
distraidos/desconcentrados, mostrando alguma reticéncia em iniciar a atividade, porém ao

observarem outros que j& tinham iniciado ficaram mais serenos e desenvolveram a atividade.
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Logo nesta fase pudemos constatar que logo depois do primeiro impacto de duvidas e
com oinicio dos esbocgos os participantes recorriam aos diversos materiais colocados & sua
disposicédo, ultrapassando a nossa ideia pré-concebida que iriam recorrer s6 a um tipo de

material mostrando uma grande riqueza de cores e diferentes instrumentos utlizados.

Como resultados as producdes na sua maioria remeteram para o tema Familia, surgindo
abordagens simbdlicas do conceito de familia tais como figuras de filhos, companheiros (as),
casas, entre outras, tal como se verificou nas produgdes P2, P3, P4 (ANEXO 1). No que diz
respeito & producdo pelo P1 esta apresentava-se mais abstrata e o utente teve alguma
dificuldade em verbalizar a sua representacdo mas com a ajuda e apoio do grupo o utente
conseguiu expressar que toda a construcao teria sido realizada em torno da familia, sendo
que a imagem foi produto de um “rabisco” (P1) porque tinha sido um ensinamento do avd, e
a partir dai representou algumas imagens relacionadas com o conceito familia, como por
exemplo, a imagem de dois cisnes com a cabeca encostados que representavam o avd e a
avé em forma uma coracdo (ANEXO 2). De salientar que esta pessoa ainda ndo apresentava

juizo critico para a sua situagcdo de doenca, no momento de realizacdo desta atividade.

Numa outra producéo o P2 representou a sua familia s6 com os filhos e na explicacdo
atribuiu vérios significados aos pormenores do seu desenho, demonstrando registos

importantes para a compreensao familiar:

“Estes sdo os meus filhos, s6 vivo com a mais nova que tem seis meses, dai estar ao
meu colo, a mée dos outros j4 ndo esta comigo e a atual companheira ndo sei se vai ficar
comigo...tenho saudades de os ter comigo todos, gosto muito deles, apesar de ndo estar
sempre presente...Coloquei o sol porque me lembra os dias de praia, o céu azul, &s vezes
vejo tudo mais escuro e refugio-me na net a falar com desconhecidas e as minhas
companheiras ndo gostam” (Sic P2). Este momento deu lugar a sentimentos mais emotivos
ao surgir a palavra solidéo, gerando-se um clima propicio ao desbloqueio de emog¢des em que

muitos participantes falaram de problemas relacionais.

Numa outra produgdo o P4, curiosamente, tem a necessidade de representar uma
passadeira com pessoas a passar, “Preocupo-me muito com as pessoas, gosto de ajudar de
ser util, detesto injusticas, no que depender de mim ajudo sempre.”, fala-nos também de um
caminho a seguir “Agora sempre em frente, desenhei a casa porque vai ser o proximo passo,

uma casa, para todos vivermos /a.” (Sic P4) (ANEXO 3)
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Foi interessante observar a representacdo do P3 que desenhou um simbolo de Yin e
Yang, “Sao duas energias, € como a minha vida, a minha familia, a escuriddo e a claridade,
tenho sempre esta dualidade, mas amo a minha familia dai ter desenhado estes coragbes”
(Sic P3). Durante a explicacdo ao ser questionado porque néo tinha representado alguns
elementos notou-se uma fuga ao tema da soliddo, referindo que “Estas duas imagens
representam tudo o que sou...” (Sic P3) (ANEXO 4). Foram também referidas dificuldades na
comunicacdo nas relacdes interpessoais, tais como na incapacidade para assumir
responsabilidades, preocupacgdes com o sustento da familia e com o facto de nédo se sentirem

confortaveis com o seu papel na familia.

Ferraz (2009) propds a criacdo de um espaco onde as pessoas se sintam seguras e livres
para se expressarem, compartilhando os seus sentimentos e emocdes. Este ambiente
chamado de espaco expressivo, apresenta igualmente, o objetivo de promover o

desenvolvimento da criatividade dos participantes. Assim encaramos este programa, como

“...0 trabalho do terapeuta expressivo como uma intervencao centrada no aqui e
agora, visando o estabelecimento de objetivos e tarefas autoeducativas,
promovendo, estimulando, amadurecendo e desenvolvendo a consciéncia ndo s6
individual, como também grupal e global. E por isso dizemos que as terapias
expressivas buscam o desenvolvimento de acdesque promovam aquilo que Carl
Rogers definiu como «o individuo tornar-se pessoa», ou desenvolver a consciéncia
de si mesma.” (Ferraz.,2009, p.26).

Na orientacdo do grupo sentiram-se dificuldades, especificamente, em relacéo 4 falta de
concentracao de alguns participantes e na expressao/exploracdo de sentimentos. Em todo o
caso, todos apresentaram um comportamento adequado e permaneceram até ao final. Da
avaliacdo final da atividade todos referiram que gostaram da atividade e como sugestédo
enunciaram a continuidade deste tipo de atividades. A sessao ofereceu, através do seu setting
seguro, que o0s participantes divulgassem algumas vivéncias familiares, contribuindo em
dados importantes para o seu processo terapéutico, tais como a promogao do autoconceito e

da autoestima, estimulando também a concentracao.

A segunda atividade com o tema “Salude Mental”, foram utilizados como mediadores
expressivos o desenho e a escrita. Tal como na primeira atividade, na fase de apresentagéo
da atividade todos tiveram oportunidade de se apresentarem e nesta referirem qual o conceito
que eles tinham sobre a “Saude Mental’. Logo na primeira partilha todos chegaram a
conclusdo de que a tematica seria muito mais abrangente do que a partida teriam pensado,

proporcionando esta atividade um maior conhecimento sobre a saide mental.
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Foi entdo proposto ao grupo que representasse o seu significado de Saude mental, quer
por desenho quer por escrita.

No momento da apresentacéo dos trabalhos pudemos observar que as representacdes
eram diversas, mas que abrangiam topicos comuns como a Saude, Familia, Justica, Respeito,
Amor, entre outros. Cada elemento partilhou entdo o que seria a salde Mental para si,
fomentando a autorreflexdo, interacdo grupal e novas experiéncias sensoriais, através das
guais se pode verificar o aumento da prépria autoestima pela constatacéo de que tinham sido
capazes de construir o que lhes tinha sido pedido através de largos elogios mutuos entre
todos os participantes. Situacdo que se pode verificar quando a participante P9 mesmo com
alguma reserva conseguiu desenhar alguns elementos importantes para a sua Saude Mental,
tais como uma casa, a existéncia de uma atividade profissional e conseguir desempenha-la,
e a importancia de ter os filhos ao pé, todos estes fatores representavam a “estabilidade
mental” (Sic P9) (ANEXO 5) A partilha e apoio grupal foi igualmente preponderante no
elemento P12 que com muita dificuldade teve sucesso na partilha e expressao de sentimentos
e emocgdes, pois estava a viver o seu luto pela esposa. A expressdo de sentimentos
relacionados com a perda de uma pessoa significativa mostra ser um recurso fundamental no
processo de luto (ANEXO 5).

O participante P14 devido as alteracBes de pensamento e ndo ter insight da sua
perturbacéo, desviava-se também do tema, contudo com o apoio das moderadoras e grupo,
conseguiu verbalizar o que seria para ele a Saude Mental representando uma imagem com
alusao a uma” bactéria da insénia” (Sic P14) (ANEXO 5), o que se tornou facilitador para a
introducdo do tema do sono e da sua importancia. De referir que no dia a seguir a esta
atividade, este participante (P9) referiu que tinha gostado da “conversa” e que “o tinha posto
a pensar’ (Sic P14) e que “tudo o que sentia se calhar estava diretamente ligado a sua
doenga...” (Sic P14) deixando-nos satisfeitos quanto aos resultados propostos e alcangados.
O participante P7 referiu que a musica era a sua base e que gostava de estar na Natureza, o
participante P13 apresentou um conjunto de palavras associadas a sua fungao de “Pastor”,
invocando diversas vezes 0 seu sentido de Justica. O participante P15, demonstrou uma
grande resisténcia em desenvolver esta atividade, permanecendo em siléncio e apatico,
ficando com a folha na méo e mexendo nos materiais que se encontravam dispostos sobre a
mesa, foram momentos de alguma intensidade emocional pois, mesmo com incentivos para

participar houve necessidade de gerir resisténcias, siléncios e emocdes (ANEXO 6).

No final todos os participantes indicaram que gostaram da sesséo e que se deviam
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realizar mais assiduamente, referindo igualmente que possibilita a expressdo de sentimentos
e momentos de bem-estar, convivio e tranquilidade. Apresentaram também comportamento

adequado, embora alguns estivessem mais focados.

A atividade n° 3 abrangeu o tema “Vida Saudavel” com o uso do mediador de expressao
corte e colagem de figuras. Os participantes apresentaram-se na hora e sala marcadas, apés
a fase do quebra-gelo colocaram-se em redor das mesas e passaram a escolha de
figuras/imagens/palavras que lhes fossem significativas, tendo em conta a teméatica. No inicio
desta fase constatou-se uma alegria e expectativa grandes, pois todos mostraram motivacéo
para o inicio da atividade. Apesar de todas as imagens dispostas de igual forma para todos e
de nado existirem figuras ou imagens em duplicado, os participantes retiraram o0s Varios
recortes ordeiramente e sem atropelos. Todos os participantes colaboraram na atividade de
forma entusiastica sendo que esta mostrou-se muito produtiva e todos os elementos recorriam
aos diversos materiais para enriquecer a sua producéo, havendo interajuda no grupo, uma
vez que as cartolinas eram divididas por partes entre todos, ou seja, cada um criou o seu

espaco identificando de forma livre (ANEXO 7).

Através das imagens e palavras encontradas, foi possivel a partilha de emocdes e
sentimentos tais como tristeza, angustia, desassossego, e por seu lado igualmente
sentimentos desejados de alegria, amor, esperanca, autoestima e bem-estar. Mostrou-se
igualmente fundamental o reforco de cada participante adquirir novos conhecimentos sobre a
sua patologia, importancia de habitos alimentares saudaveis, pratica de exercicio fisico, ou

seja, a importancia de manter uma vida saudavel em diversos aspetos.

De referir as producdes da participante P17 que tentava monopolizar os materiais e
imagens, conseguindo reproduzir dois trabalhos, mas com o apoio grupal e da minha
enfermeira orientadora houve o controle da atividade para que todos pudessem participar de
forma equitativa (ANEXO 8).

Estas producgbes de “arte” podem ser consideradas como uma forma de terapia usada
como instrumento para ajudar as pessoas a exprimirem-se conectando-se com as suas
emocdes e pensamentos internos. Ao permitir-mos que 0s participantes criem livremente,
estas demostram conseguir aceder ao seu “eu” que de outra forma poderia estar bloqueado
ou inconsciente, levando a um crescimento interior. Através da utilizacdo dos mediadores, as
pessoas conseguem transmitir sentimentos e pensamentos, que por palavras talvez se

mostrasse dificil. Estas intervengdes revelam-se importantes na autonomia de cada pessoa,
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permitindo a expressdo da sua subjetividade elaborando questdes internas, podendo ajudar
no alivio de tensdes e resolu¢des de conflitos internos (Carvalho, 2009).

As escolhas retrataram, tal como esperado, tematicas como a Alimentacao Saudavel,
pratica de exercicio fisico, habitos saudaveis e a teméatica de reatar/fortalecer lagos familiares.
Durante a atividade foram muitos os momentos de descontracdo e com a possibilidade de
expressao de sentimentos, de gostos pessoais, de sensacdes e desejos. O grupo fortaleceu
o relacionamento interpessoal, permitindo momentos de bem-estar, mostrando-se mais coeso

e com maior sentimento de pertenca.

A atividade n°4 com o tema “Respirar fundo” foi dedicada a técnica do relaxamento
muscular progressivo segundo Jacobson, numa versdao mista pois utilizou-se a musica e
imagens mentais como coadjuvantes da técnica.

Segundo Ryman (1995) citado por Payne (2003, p.3) relaxamento é “um estado de
consciéncia caracterizado por sentimentos de paz e alivio de tensao, ansiedade e medo” e
desponta de uma “diminuicdo da tensédo ou ansiedade, resultando no descanso do corpo e da
mente. Um estado de tranquilidade refrescante.” As primeiras informagdes de relaxamento
emergem a 1929 e 1932 juntamente com a técnica de relaxamento progressivo de Jacobson
e o relaxamento autdgeno de Schultz, respetivamente (Townsend, 2011, p. 228). Desde essa
altura ergueram-se diversas técnicas de relaxamento, sempre com uma base histérica e cada
vez mais com evidéncia cientifica referente aos seus beneficios, podendo serem utlizadas

tanto em grupo como individualmente.

Quando os participantes comecgaram a entrar na sala e puderam observar a os colchdes
preparados para a atividade, foi grande o entusiasmo e surgiram conversas paralelas sobre o
gue se iria passar. Todos trariam a almofada pessoal, que lhes tinha sido pedida além de

alguma manta se considerassem necessario.

No inicio da atividade e apOs pedirmos que se colocassem numa posicdo deitada
confortavel, foi explicado que a técnica se baseava na contracdo/descontracdo dos varios
muasculos com o objetivo da tomada de consciéncia do corpo por parte de cada um,

promovendo a libertagdo de tensGes que pudessem existir, acalmando a mente.

Através da musica podemos observar alteragcdes nas emogdes podendo se mostrar muito

util para identificacéo das proprias sensacoes e emogdes. Esta atividade foi realizada de forma
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tranquila e permitiu que os participantes compreendessem diferentes pontos de vista sobre o
mesmo assunto, promovendo a compreensdo mutua. Esta atividade ajudou identicamente a

identificar diferentes estratégias de relaxamento para reducdo dos niveis de ansiedade.

Esta atividade mostrou-se uma experiéncia muito significativa, positiva e muito satisfatoria
para todos os participantes, sendo que todos referiram que esta sessao teria ajudado no alivio

do stress e libertacdo de tensdes permitindo momentos de bem-estar.

Com todas as exteriorizacbes de agrado e resultados visualizados pudemos ter a
oportunidade de repetir esta sessdo em mais dois momentos com diferentes grupos
compostos por cinco elementos cada. Foi igualmente transmitido que esta técnica poderia ser

utilizada por cada um deles sempre que considerassem proveitoso (ANEXO 9).

A atividade n°5 intitulada de “O antes e o depois”, abordou a tematica da medicagao e
a importancia da adesdao terapéutica. Teve como mediador expressivo o0 desenho e a escrita
e foi pedido aos participantes que retratassem com estes mediadores, 0 que sentiam antes e
apos a tomada da medicacdo. O desenho apresenta-se sob uma forma de expressao e
comunicacao utilizada pelo ser humano ha muitos séculos, que permite o acesso a
pensamentos, vivencias e sentimentos da pessoa. Quando usado como ferramenta
terapéutica permite igualmente que se consiga acesso ao “eu interior” da pessoa, apoiando a
comunicacao. A narrativa junto com o desenho revela-se crucial para que se pode entender
a mensagem deixada pelo desenho. Santos (2009, p.143) enuncia que “o trago, o desenho e
toda a atividade gréafica sdo representacdo mental que intencionalmente deixa vestigio de um

gesto, significante de emocéao, experiéncia vivida, conhecimento”.

Apds 0 momento do quebra-gelo os participantes mostravam-se muito pensativos e até
apreensivos, alguns porque ja tinham iniciado algum tempo a medicacéo e tinham receio de
nao se lembrarem de como se sentiam e outros porque era um assunto que ndo gostavam de
abordar pois faria com que tivessem mais consciéncia o quanto importante era a sua toma.
Todo este ambiente fez com que por parte do grupo e das orientadoras houvesse a
estimulagdo da memaria com o objetivo de refletirem como eram antes da toma da medicacéo,

0 que se revelou frutifero pois logo apds as produgdes comecgaram a surgir.

Na partilha dos trabalhos verificou-se que todos os participantes referiam que n&o
gostavam de tomar a medicacdo com a justificacdo dos efeitos secundéarios. Sentiam que

deixavam de ser eles proprios e simultaneamente sentiam falta de energia. A sessao permitiu

60



A intervencdo terapéutica do EESMP com Mediadores de Expressdo, na gestao da ansiedade da pessoa
internada com perturbacao mental

a alguns participantes transmitirem o juizo critico para a necessidade da toma da medicacéo,
tal como referiu a P.20 “que antes da medicacdo até pensava que estava bem, mas agora
percebo que estou menos ansiosa e durmo muito melhor, antes passava noites em claro” (Sic
P20) e 0 P.22 referiu “descompensei tanto que sé fumava, nao comia e nem me apercebia do
que fazia” (Sic.P.22). De acordo com Borba et al. (2018, p.6) “a adesdo em determinado
momento ndo garante a adesédo posterior, pois o significado atribuido pelo individuo ao uso
do medicamento e a motivacdo para fazé-lo ndo sdo permanentes, sofrem influéncia de sua
vivéncia e de experiéncias anteriores”. Assim sendo as pessoas com perturbacao ja

aderentes, necessitam de um acompanhamento de forma continua e sistematica.

A dada altura pudemos perceber que o P. 24 durante a intervencdo encontrava-se mais
distante e algo desconfortavel, tentdmos aproximarmo-nos e conversar um pouco.
Perguntdmos se ndo gostava de desenhar ou pintar, ao qual respondeu que nao, que sO
gostava de olhar, de observar. Tentamos ir ao encontro de algo prazeroso e percebemos que,
como vivia numa quinta, tinha saudades do campo, da natureza, e quando iniciAmos este
assunto a conversa ficou mais fluida, tornando-se este momento um mediador em si e para a

nossa aproximacao.

Os profissionais devem oferecer e deixar a disposi¢céo os diferentes elementos, e o facto
de alguém que pareca ndo se querer envolver deve-nos mostrar uma possibilidade de
aproximacao, indo ao encontro do gosto da pessoa. Como ja tivemos oportunidade de
enunciar, a Enfermagem enquanto profissdo, prima esta na relagdo com o outro. O EEESMP,
tendo o privilégio de poder ser um potencial executor da RA deve usar as suas
competéncias/atitudes como o respeito pela pessoa, capacidade de se abster a juizos de
valor, para criar um ambiente propicio ao desenvolvimento das potencialidades do ser

humano, tal como plasmado na Lei n® 111/2009.

Na avaliagédo final, todos os participantes enunciaram que gostaram da atividade, sendo
notdria a concluséo da importancia da toma da medicacao, independentemente de todos os
efeitos secundarios. O grupo evidenciou a interacdo, 0s sentimentos de bem-estar e

felicidade. As producdes finais encontram-se no ANEXO 10.

A atividade n° 6 teve o tema de “O meu Futuro” com o objetivo primordial de promover
a esperanca num futuro positivo ajudando na construgdo de novos projetos. O mediador
expressivo utilizado foi o desenho e na hora marcada os participantes compareceram,

notando-se que alguns que ja tinham tido oportunidade de participar em outras atividades
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vinham ja com outro entusiasmo espelhado na face.

Ultrapassada a fase do quebra-gelo, iniciaram algumas conversas paralelas entre todos
para ajudarem alguns que se mostravam mais duvidosos em relacdo ao que esperavam do
futuro, mas com a colaboragdo do grupo perceberam que “as respostas “viriam dos seus
desejos para um futuro melhor e que o objetivo seria tentarem espelha-los por desenho ou
escrita. Durante as producdes e tendo em conta algumas dificuldades iniciais, o tempo
mostrou-se curto para tantos desejos/vontades demonstrando empenho em apresentar a
“‘melhor producdo”, toda a atividade decorreu tranquilamente com o0s participantes a

interagirem entre si com troca de ideias.

Muitos temas surgiam como pretexto & partilha de experiéncias e a discussao de temas
fundamentais dos seus projetos futuros, outros temas incitaram situacbes de catarse
emocional, especialmente quando o tema se relacionava com afetos. A expressédo “catarse”
segundo Sousa (2005), refere-se a colocar em palavras ou mostrar de alguma forma as
emocoes, sensacdes e pensamentos que muitas vezes sao dificeis de explicar ou expressar
racionalmente. E vista como forma de alivio e libertagdo de alguns sentimentos internos,

oferecendo a pessoa uma sensacao de libertagdo emocional.

Nas producdes encontraram-se referéncias ao passado e como gostariam que fosse no
futuro, ou uma combinacdo (ANEXO 11). Alguns participantes desenharam casas com
acessorios e conforto que ndo tinham tido, outros desenharam ambientes relaxantes com
jardins, agua, piscinas. Outros falaram da vontade de ter alta, como o P24, chegando mesmo

a escrever a palavra “alta” (ANEXO 12).

Foi abordado por quase todos os participantes a importancia de definir objetivos realistas,
entre eles o ficar bem de salde mostrou-se ser um dos mais desejados, tal como o P27
retratou na sua producgéo. As conversas alongaram-se e todos os participantes demostraram

interesse, identificando-se com os temas.

Nesta atividade e nas outras em que foi pedido desenhar, pudemos constatar que mesmo

alguns participantes que de inicio alegavam “nao ter jeito” ja& se mostravam com mais

Iniciativa e vontade, e mesmo os mais timidos e sem” jeito”, tentavam colocar por escrito
0s seus desejos completando com alguma imagem, representando 0sS seus conceitos e

vivencias proprias, como pudemos constatar no P25. Toda esta partilha permitiu a
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identificacdo com o grupo, possibilitando o reconhecimento dos seus problemas favorecendo
a interacao.

Durante a atividade houve oportunidade para demostragcéo de sentimentos de bem-estar,
felicidade, orgulho e esperanca num futuro melhor. A reflexdo sobre os proprios sonhos

mostrou-se frutifera no autoconhecimento.

2.8 - AVALIACAO DO PROGRAMA DE INTERVENCAO

Poder-se a referir que a avaliacdo trata-se de um procedimento dindmico, devendo ser
rigoroso, que compara os objetivos inicialmente tracados, e os alcancados no final (Nogueira,
2005 citado por Ruivo et al., 2010).

Por outras palavras, a avaliagdo continua envolve a observacéo regular da situacdo que
esta sendo estudada, a reorganizacao dos objetivos estabelecidos assim como a escolha
adaptada dos meios a serem utilizados juntamente com a analise constante dos resultados
obtidos. Perante esta avaliacdo o objetivo sera fornecer informacfes essenciais para melhorar
a coeréncia, eficiéncia e eficacia do projeto, sendo que € essencial a utilizacdo de

instrumentos de avaliacdo para medir os resultados (Ruivo et al., 2010).

Num projeto podemos observar dois momentos, a avaliacao intermédia e avaliacao final,

contudo a avaliacdo do processo deve ser o produto do projeto (Ruivo et al., 2010).
Ou segja, “...a avaliacdo pressupde um processo continuo na determinacéo dos efeitosque
as intervencdes de enfermagem tiveram no estado de desequilibrio da pessoa, relativamente

aos resultados esperados” Amaral (2010)

Neste sentido apresentamos de seguida os dados da avaliacdo realizada antes e apos

cada sessao a todos os participantes conforme explanado nas tabelas e escalas de faces.
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mais

Activi Do que € que gostou

atividade?

Cite dois beneficios
que obteve nesta
atividade:

Alguma sugestao
para
atividades
futuras?

P1 Gostei de tudo

Pintar, relaxar

Mais atividades

P2 um

autorretrato

A possibilidade de elaborar

Pintar

Mais iguais

P3 Da atividade

Convivio, pintar

Mais momentos

destes
. N N Proporcionar mais
P4 Da interacao entre todos Reflexao, o
Concentragéo atividades destas
Gostei da atividade, mas nao - . _
P5 ) convivio Nao sei
gosto de estar internado
Pensar sobre o que _
P6 Falarmos me Fazer mais
desenhos
aconteceu
P7 Pensar no que sou Refletir Mais atividades
destas
P8 Da atividade Distrair-me

Quadro 2: Avaliacao atividade 1

Cite dois beneficios

Alguma sugestéao

Activi Do que é gue gostou
_ gue obteve nesta para
mais atividade: atividades
2 -
atividade? futuras?
P8 Falar Estar bem Mais atividades
P9 Ver N&o pensar Mais iguais

P10 Gostei de participar

Desenhar, pintar

Mais momentos
destes

P11 Pensar

Pintar

Proporcionar mais
atividades destas

De poder ouvir o que é a

P12 salde Sinto-me melhor Nao sei
Mental para 0s outros
P13 Pensar Nao sei Fazer mais
desenhos
P14 Da atividade Distrair-me Mais atividades
destas

P15 Estar em grupo

Quadro 3: Avaliacéo atividade 2
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o i Cite dois beneficios Alguma sugestédo
Activi Do que é que gostou
_ gque obteve nesta para
2 mais nesta | atividade: atividades
at|V|dade? futuras?
P16 Gostei de tudo Colar e pensar
P17 Uma atividade criativa Fiquei entretido Mais atividades
_ Distrai-me da rotina Manter a mesma e
P18 Estamos juntos sem ser a i .
fumar habitual outras atividades
P19 Foi divertido
_ i Todas as que
P20 Interacdo com oS Estimulo da _
_ . proporcionem a
demais atividade mental, _
- estimulacéo em
participantes bom humor grupo
P21 N&o pensar colar
Quadro 4: Avaliacao Atividade 3
o ) Cite dois beneficios Alguma
Activi Do que € que gostou
_ que obteve nesta sugestao para
mais nesta o o
4 o atividade: atividades
atividade?
futuras?
P3 Gostei Musica
P4 Gostei de tudo Relaxar Mais atividades
i Manter a mesma e
P5 Gostei Acalmar o
outras atividades
P7 Gostei Pensar
Todas as que
P8 Gostei Relaxar :
proporcionem a
estimulacéo em
grupo

Quadro 5: Avaliacéo atividade 4

65



A intervencdo terapéutica do EESMP com Mediadores de Expressdo, na gestao da ansiedade da pessoa
internada com perturbacao mental

Replicacdo | Do que é que gostou mais| Cite dois beneficios| Alguma  sugestéo
Daativ. 4 | nesta atividade? que obteve para
nesta atividade
atividade: sfuturas?
P20 Adorei Relaxar, o som de| Manter
estar
no mar
P21 De toda a sessao Relaxar, musica Manter
P22 Respirar Relaxar, transportou- Manter
me
para a Natureza
P23 Gostei da voz da enfermeira | Musica, relaxar
P24 De tudo Acalmar a mente
Quadro 6: Avaliacdo atividade 4 (replicacéo)
o i Cite dois beneficios Alguma
Activi Do que é que gostou
_ que obteve nesta sugestdao para
mais nesta o o
5 o atividade: atividades
atividade?
futuras?
P20 Tudo Estar bem Mais atividades
P22 Tudo N&o pensar Mais iguais
) Mais momentos
P23 Expressar-me Desenhar, pintar
destes
) Proporcionar mais
P24 Tudo Pintar o
atividades destas
P25 Tudo Sinto-me melhor Nao sei
Quadro 7: Avaliagdo da atividade 5
o 3 Cite dois beneficios Alguma
Activi Do que é que gostou
] que obteve nesta sugestao para
mais nesta o o
6 L atividade: atividades
atividade?
futuras?
P23 De tudo O desabafo, convivio | Manter
o Senti-me bem comigo o
P24 Estar distraido Mais atividades
mesmo
o Melhora autoestima, Exercicios
P25 Equilibrio mental _ o
aproveita-se o tempo neuroldgicos
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Aprender com alguém|

P26 De tudo , _ | Mdsica, danca
gue sabe mais que nos

P27 Gostei N&o sei

P28 Estar em grupo Paz Mais atividade

Quadro 8: Avaliacdo da atividade 6

Como se sente antes da

Atividade?

Atividade?

Como se sente no final da|

Particip.

(] L -~ "
P ~— w P

~ -

P1

X

X

P2

X

X

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

XXX | X

P12

P13

XX XXX [X]|X

P14

P15

x

x

P16

P17

P18

P19

P20

P21

>

x

P22

>

P23

>

P24

P25

XX |[X|X

P26

P27

P28

>

Quadro 9: Avaliacdo de satisfacdo dos participantes
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As intervencdes especializadas de enfermagem em conjunto com o desenvolvimento de
uma RT baseada na confianga, empatia e respeito, foram responsaveis por aumentar o
interesse e a participacdo das pessoas e do grupo nas sessfes mencionadas. Pudemos
concluir, através da observacdo do comportamento das pessoas e grupo, bem como da
avaliacdo do seu estado mental, que houve melhorias na gestdo da ansiedade na maioria
delas. Além disso, foi possivel observar que todos compartilharam informacoes,

conhecimentos e experiéncias, o que também indica uma evolugao positiva.

Examinando os resultados obtidos verificAmos que na maioria, todos as pessoas
mostraram ganhos em saude, podendo constatar que as intervencdes de enfermagem
demonstram eficacia em ajudar, minimizar ou até resolver alguns problemas das pessoas, e
gue estas possuem de fato mais informacédo para o estado atual de saude. As sessodes de
carater psicoterapéutico, aumentaram os conhecimentos sobre a sua perturbacéo, medicacdo
e forneceram ferramentas para a identificacéo de sinais e sintomas e como proceder perante

uma situacado de crise.

Nas sessbes, ajudou-se a pessoa a aprender refletir sobre si mesma, envolvendo a sua
familia neste processo par que o agir e tomada de decisdes fosse em conjunto. O tema da
medicacao (Antes e depois) foi abordado por incluir as razdes pelas quais as pessoas podem
ter dificuldade em aceitar e lidar com os efeitos secundarios. O dialogo, partilha de
experiéncias e aprendizagem de estratégias, auxiliaram a pessoa a lidar com a situacdo e
entender a importancia da adesao terapéutica. Tivemos também oportunidade de discutir
mecanismos de coping e estratégias para responder as necessidades e dificuldades diarias.
As técnicas de intervencado terapéutica de suporte (como tranquilizar, ensinar e encorajar)
foram complementadas com estratégias para gerir a ansiedade, como foi 0 exemplo da

Técnica de Relaxamento

O tema “O meu futuro”, abordamos por ultimo por se tratar de um tema sensivel, pois
despoletou emocdes, sentimentos e lembrangas, estimulando mais a pessoa para refletir.

Pensamos que foram teméticas para promog¢ao da motivagéo, impulsionando para acao,
indo ao encontro da construgcéo do seu “novo Eu”. O trabalho desenvolvido fez-nos acreditar
na capacidade de mudanca e evolugdo positiva no processo de satude mental de cada pessoa.
De acordo com Peplau, o enfermeiro deve trabalhar lada a lado com a pessoa, tendo em conta
as suas necessidades, com o proposito de desenvolver uma relagdo que leve ao
crescimento mutuo. Esta relagédo é fundamental para o crescimento e fortalecimento de ambas

as personalidades. Por outras palavras, os dois podem crescer e desenvolverem-se, e foi
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baseado nesta premissa, de que os cuidados de enfermagem sdo muito mais do que que
cuidados fisicos, que verificamos o0 nosso proprio desenvolvimento (Townsend, 2011).

Assim sendo o trabalho que desenvolvemos mostrou-se muito gratificante especialmente
nos momentos em que foi possivel a transmissdo de conhecimentos e estratégias de

recuperacao individuais entre profissional e doente.

Consideramos assim que as intervencfes desenvolvidas foram adequadas e dirigidas a
satisfacdo das necessidades da pessoa e do grupo tendo contribuido positivamente para a

gestado da ansiedade da pessoa com perturbacao internada.

2.9 - DISCUSSAO E REFLEXAO DOS RESULTADOS

No inicio do programa, existiram alguns desafios ao ver que os participantes demoravam
um pouco para comegar ou desenvolver os seus trabalhos. No entanto e com a continuagéo
das atividades, ao usarmos intervencdes com mediadores expressivos, percebemos que esse
tempo era fundamental para cada pessoa, pois este tipo de intervencédo ajuda a pessoa a
entrar em contacto com 0 seu inconsciente e explorar sentimentos ocultos. Conforme as
atividades foram progredindo, houve um aumento significativo na interacdo dos participantes

com troca de ideias e elogios que promoveu a coesao do grupo (Ferraz, 2007 e kim,2010).

No final de todas as sessfes ao verificar os comentarios e resultados dos inquéritos,
ficamos com uma sensacdo de dever cumprido. Assim pensamos ter contribuido para
mudanca de sentimentos, objetivos e aptidées com a certeza de que todos terdo uma vida

mais satisfatéria e esperangosa, independentemente da perturbagcdo mental.

Os beneficios para a salde relacionados & autoestima estao ligados a diferentes aspetos
da vida, como ser capaz de fazermos as nossas préprias escolhas e decisdes, ter
relacionamentos positivos, sentir que estamos evoluindo pessoalmente, estarmos satisfeitos

com a nossa vida e aceitarmo-nos como Somos.

Muitos profissionais acreditam que o cuidado é um processo em que apenas noés
oferecemos dedicacao e energia sem receber nada de troca. No entanto, no nosso entender,
essa visdo estd errada, pois cuidar envolve uma relagdo de duas vias, entre um profissional e
uma pessoa que precisa de ajuda e quando essa pessoa recebe cuidados e afeto adequado,

esta fica satisfeita e transmite esse sentimento para nés, o que conduz a beneficios mutuos.
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Neste sentido, sera importante destacar, além de todos os dados obtidos, toda a
importancia das diversas relacdes terapéuticas que pudemos criar e sentirmos que no periodo
deste projeto a nossa intervencgéo possa ter feito alguma diferenca na vida destas pessoas e

nas nossas.
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PARTE 2 — AQUISICAO DAS COMPETENCIAS DE EESMP2 — ANALISE REFLEXIVA DAS
COMPETENCIAS

O Enfermeiro é o profissional que perante a utilizacdo de metodologia cientifica apresenta
competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestacdo de cuidados a pessoa, familia,
grupos e comunidade. Durante todo o ciclo de vida o enfermeiro esta presente e em todos
esses momentos tenta responder as necessidades das pessoas, através da colheita de dados
gue lhe permitam um diagnostico de Enfermagem objetivo, planeando e executando as

intervencdes adequadas aos problemas.

Segundo a OE (2015b, p. 17035):

“O avanco no conhecimento requer que o enfermeiro ESM incorpore continuamente
asnovas descobertas da investigacdo na sua pratica, desenvolvendo uma pratica
baseada na evidéncia, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem, participando também em projetos de investigacao que visem aumentar
oconhecimento e desenvolvimento de competéncias dentro da sua especializacao.
A formacéo e preparacao do enfermeiro ESM, permitem-lhe a capacidade Unica de
diferenciar aspetos do funcionamento do doente e fazer um juizo apropriado acerca
das necessidades de intervencdo, referenciacdo ou consultoria com outros
profissionais de saude.”

No caminho do Enfermeiro além do conhecimento devem existir periodos de
autorreflexdo e de conhecimento proprio. Devemos reconhecer 0s nossos sentimentos e
emocOes e diariamente refletir sobre os mesmos, pois s6 assim adquirimos maior
autoconsciéncia ndo s6 enquanto profissionais, mas também enquanto pessoa ao longo do

NOSSO percurso.

Para a OE (2019, p.4744) “o enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem.” Sendo que a OE (2019, p.4744)
define que “Estas competéncias estao regulamentas através do Regulamento n.° 140/2019
‘Regulamento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista” e através do
Regulamento n.° 515/2018 “Regulamento das competéncias especificas do Enfermeiro

Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica”, publicados em DR em 2019.

Ao desenvolver este percurso em todas as suas fases, foi necessario mobilizarmos
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diversas competéncias de enfermeiros especialistas. Assim, enquanto futura enfermeira
especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica vamos seguidamente apresentar
a aquisicdo das competéncias comuns do enfermeiro especialista e, seguidamente as

competéncias especificas do EESM.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Define a OE (2019, p.4745) que competéncias comuns, “sdo as competéncias,
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecado, gestdo e
supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional

especializado no ambito da formacéo, investigacio e assessoria.

As competéncias comuns sdo partilhadas pelas diferentes especialidades, devendo

serem adquiridas por todos os enfermeiros especialistas.

Nas Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista estdo definidos os seguintes
dominios: Responsabilidade profissional, ética e legal, Melhoria continua da qualidade,

Gestado dos cuidados e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019).

No que concerne ao primeiro dominio A- Responsabilidade Profissional, Etica e Legal,
seguimos 0s principios éticos, legais e deontolégicos e garantimos as praticas de cuidados
respeitando os direitos humanos e responsabilidades profissionais. Segundo o estatuto da OE
no Cadigo Deontoldgico (2015), o artigo 99° refere principios gerais, tais como que “(..)as
intervencdes da enfermagem séo realizadas com a preocupacao da defesa de liberdade e de
ajuda da pessoa humana e do enfermeiro (...)", onde se atentam os valores universais e

principios orientadores de toda a sua pratica e conduta profissional.

A deontologia profissional é baseada em valores fundamentais, tais como o respeito pela
dignidade humana, promocéo da saude e confidencialidade de informacdes, garantindo uma
boa pratica, competente, responsavel e ética por parte dos enfermeiros. Estas regras e
normas do bem orientadas pela Deontologia, guias orientadores de boas praticas, Normas e
outros, orientam a atuagédo do enfermeiro, que toma decisfes alicercadas em fundamentos
de caracter clinico, cientifico, técnico, ético, deontolégico, cultural, existencial,

responsabilizando a resposta dos seus “atos e pelas consequéncias” (Nunes, 2016, p.14).

Embora a tomada de decisdo em enfermagem, seja influida por normas, padrdes e
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diretrizes é essencial usar o pensamento critico, quando a situacdo exige solucdes
construtivas. Ciampione (1991) refere que técnicas e jogos grupais ao facilitarem a
participacdo em grupo, proporcionam a tomada de decisdes criativas e demostram ser um
meio para que o grupo trabalhe melhor, no entanto recomenda-se que fagam parte de uma
filosofia de trabalho nos cuidados de enfermagem. Posto isto a intervengdo com recurso a
mediadores de expressdo para a gestdo da ansiedade no grupo de pessoas internadas
mostrou beneficios ao longo do estagio, tal como verificado nas avaliagdes no final de cada

sessdo, nomeadamente no animo e atitude de participagao.

De acordo com os Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE), o
enfermeiro toma decisGes de forma auténoma, adotando uma via sistémica e sistemética.
Durante este processo, ele analisa e compreende as necessidades da pessoa ou grupo de

maneira a procurar os problemas reais e minimiza-los e detetar outros possiveis.

Durante todo o ensino clinico esclarecemos igualmente com as pessoas 0s objetivos do
projeto, protegendo a confidencialidade e privacidade. Cridmos um ambiente terapéutico
seguro para as pessoas, assegurando encontros em espacos tranquilos, privados e

confortaveis para que se sentissem & vontade durante as sessoes.

Embora a nossa prestacdo de cuidados de saude seja baseada nos principios da
Constituicdo Portuguesa e na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, em determinadas
situacbes especiais existem requisitos especificos a serem considerados, ou seja, em
algumas circunstancias, uma pessoa pode temporariamente ter 0s seus direitos limitados por
ordem judicial, como é o caso do Internamento Compulsivo. No servico de internamento onde
ocorreu o segundo estégio, esta situagdo ocorreu com alguma frequéncia. O internamento
compulsivo é regulado pela Lei n® 36/98 de 24 de julho, Lei de Saude Mental (Assembleia da
Republica,1998), que delimita os seus pressupostos, sendo que o tribunal decreta o
internamento compulsivo quando o “ portador de anomalia psiquica grave, que crie por forca
dela, uma situacéo de perigo para bens juridicos, de relevante valor, préprios ou alheios, de
natureza pessoal ou patrimonial, e se recuse submeter-se ao necessario tratamento médico

pode ser internado em estabelecimento adequado” (Assembleia da Republica,1998,p. 3545).

Perante a Lei de Salde Mental “pode ser internado o portador de anomalia psiquica grave
gue ndo possua o discernimento necessario para avaliar o sentido e alcance do
consentimento, quando a auséncia de tratamento deteriore de forma acentuada o seu estado”
(Assembleia da Republica,1998, p. 3546)
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No estagio final, por diversas vezes, pudemos ter a experiéncia de vivenciar um conjunto
de situacdes direcionadas para uma determinada estratégia de resolugcdo de problemas e
tomadas de decisdes relativamente a casos em que existiam perigo tanto para a pessoa como
para familiares, como foram os casos de internamento compulsivo em algumas pessoas
internadas, baseado na Lei de Saude Mental n°36/98 em que determina que

1- “O internamento compulsivo s6 pode ser determinado quando for a Unica forma de
garantir a submisséo a tratamento do internado e finda logo que cessem os fundamentos que
Ihe deram causa.

2- O internamento compulsivo s6 pode ser determinado se for proporcionado ao grau

deperigo e ao bem juridico em causa.”

Durante o internamento destas pessoas, com internamento compulsivo, e apés as altas
clinicas houve momentos de reflexdo de toda esta tematica, levando-nos a questbes de, se
seria a melhor decisdo? O internamento compulsivo tem como propdésito a protecdo da pessoa
com perturbacdo mental, com o objetivo do seu equilibrio psiquico com vista & sua tomada de
consciéncia da situacdo, no entanto a Lei da salde Mental providencia a pessoa um conjunto

de direitos, liberdades, garantias e valores comunitarios.

De acordo com esta situacéo e outras tivemos igualmente, oportunidade de participar em
algumas atividades como os projetos desenvolvidos principalmente na comunidade, em
equipa e em parceria com a pessoa e familia, onde através do planeamento de intervencdes,
foi possivel a insercdo de algumas pessoas em centros especializados na comunidade, como
foi 0 caso de duas pessoas com habitos toxicoldgicos, que tinham sido internados ambos por
Psicoses Toxicas, em que puderam ser integrados em Comunidades de recuperacédo e

reintegracao.

Ainda tendo como base o artigo n°99 do cddigo deontoldgico, devemos ter em conta a
manutencédo da liberdade e dignidade humana e o respeito pelos direitos humanos da pessoa
enguanto recetor de cuidados e da nossa responsabilidade enquanto enfermeiros perante a
sociedade. No estagio final pudemos assistir a uma complexidade de fatores e realidades
perante o ainda estigma da perturbacdo mental, como foi o caso de um jovem que desde a
infancia tinha vivido no centro de acolhimento infanto-juvenil, e que ao completar os dezoito
anos de idade, a instituicdo o levou de volta para o seu domicilio juntamente com a sua mae
e irmao, no entanto a mae recusou ficar com ele no domicilio levando-o ao servico de urgéncia,
ficando internado no departamento de psiquiatria. Durante o seu internamento o jovem pedia

muitas vezes para falar com a mée, a qual raramente atendia o telefone e quandolhe
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solicitAvamos para o visitar raras vezes vinha. No final do nosso estagio a situag¢éo do jovem,
em conjunto com a mée estava a ser orientada pela assistente social para que este integrasse

uma instituigao.

Ao longo do nosso estagio conseguimos que 0 jovem aceitasse a nossa presenca e o
nosso cuidado e pudemos observar uma melhoria no comportamento diério através da sua
expressao facial, pela postura e maneira de ser e até pelos” bons dias personalizados” com o
seu sorriso cativante, podendo-se comprovar melhorias na questdo da agressividade

direcionada aos profissionais de saude.

No projeto desenvolvido em grupo tivemos sempre em atencdo em assegurar um
ambiente seguro, convidando e permitindo o acesso a todos os interessados, com a
preocupacéo de liberdade da decisdo a participar, consagrando a autonomia tanto da pessoa

guanto do enfermeiro.

Para Ribeiro a autonomia apresenta-se como a “capacidade do enfermeiro cumprir as
suas fungdes profissionais numa forma auto-determinada enquanto cumpre os aspetos legais,
éticos e préticos da profissdo” (2011, p.29), uma vez que, é uma das bases do regulamento
do exercicio da profissdo de enfermagem, plasmado no Estatuto e Codigo Deontol6gico do

Enfermeiro.

Todo este processo reflexivo e decisbes tomadas, constataram-se pela promocao dos
direitos humanos no que diz respeito as questdes éticas e deontoldgicas, abordadas na UC
de Epistemologia, ética e direito em enfermagem. As intervencdes realizadas em ambos o0s
contextos permitiram o desenvolvimento de competéncias em termos de avaliagdo

diagnostica.

Todo o percurso apresentado nos permite aludir que estamos no caminho positivo para o

alcance desta competéncia.

No que diz respeito ao domino B- Melhoria Continua da Qualidade com o descritivo na
OE (2019, p.4747) “o Enfermeiro Especialista colabora na concec¢éo e operacionalizacao de
projetos institucionais na area da qualidade e participa na disseminagdo necessaria a sua
apropriagéo, até ao nivel operacional” bem como “O Enfermeiro Especialista reconhece quea
melhoria da qualidade envolve a avaliacdo das praticas e, em funcdo dos seus resultados, a

eventual revisdo das mesmas e a implementacdo de programas de melhoria continua”.
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O compromisso em criar e realizarmos este projeto (programa) teve um papel importante
no contributo para a garantia da qualidade dos cuidados a pessoa internada enquanto suporte
de iniciativas estratégicas relacionadas & governanca clinica, e, no impulsionar e desenvolver
cuidados de nivel especializado visando melhorar continuamente as praticas de qualidade

institucional.

Para Abrantes (2012) os enfermeiros sdo importantes na qualidade dos cuidados de
saude, devido em parte a um contato privilegiado e préximo com todas as pessoas, permitindo
um melhor entendimento sobre 0 que necessitam e esperam dos servigos de saude. Os
enfermeiros especialistas possuem habilidades e competéncias que Ihes permitem oferecer
melhores cuidados de salude e mais atualizados, sendo esta uma das razfes por que 0S

enfermeiros desempenham um papel fundamental na qualidade dos cuidados de saude.

Durante os dois estagios na Departamento de Psiquiatria, tivemos a oportunidade
participar em diversos contextos de cuidados, onde os EESMP esforcam-se por melhorar

continuamente a qualidade dos cuidados prestados as pessoas com perturbacdo mental.

Uma vez que a melhoria continua advém da evidéncia cientifica e da pratica baseada na
evidencia, considerdAmos que a RIL, por nés realizada, deve ser agregada & pratica
promovendo a qualidade dos cuidados, assim como, o estudo de caso efetuado no primeiro
estagio que permitiu resultados e a sua divulgacdo, deste modo o enfermeiro especialista
compreende o valor que a qualidade assume nos cuidados de enfermagem, procurando
aceder & evidencia cientifica, colocando-a ao dispor dos seus pares. Verificamos por toda a
pesquisa efetuada uma melhor gestdo da ansiedade na pessoa com perturbacao internada

através da utilizacéo de interven¢des com mediadores de expressao.

A utilizacdo de indicadores na avaliagdo dos cuidados de enfermagem apresenta um
duplo beneficio: melhora os cuidados prestados as pessoas e promove o desenvolvimento
profissional. Portanto, € importante que os enfermeiros especialistas participem na defini¢cdo
de metas para melhorar os cuidados a nivel organizacional, indo isto ao encontro, com 0s

Padrbes de Qualidade dos cuidados de Enfermagem estabelecidos pela OE.

Na OE (2019, p.4747) “O Enfermeiro Especialista reconhece que a melhoria da qualidade
envolve a avaliagdo das praticas e, em funcéo dos seus resultados, a eventual revisdo das

mesmas e a implementacgdo de programas de melhoria continua.”
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Hesbeen (2001), argumenta que a qualidade dos servicos prestados depende da
dedicagéo dos profissionais e da existéncia de um ambiente de liberdade que permita uma
abordagem personalizada. Esta competéncia encontra-se diretamente relacionada com a
gualidade de cuidados de enfermagem, que devem abranger aspetos cientificos, técnicos e
relacionais para cuidar da pessoa de forma holistica. Sendo a qualidade em salde uma tarefa
multiprofissional ndo podemos negligenciar o importante papel dos enfermeiros em Portugal
e os Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, pelos quais a nossa profissdo se
rege, assim como o exercicio profissional dos enfermeiros e de outros profissionais de saude
(OE,2001).

Fomos muito bem recebidos pela equipa e sentimos total disponibilidade e respeito, o0 que
nos permitiu aprender e descobrir sem receio de fazer perguntas. A aceitacéo e inclusdo como
parte integrante da equipa ajudou-nos a adquirir habilidades nessa area. Foi possivel
colaborar nas decisdes da equipa de saude, sendo a nossa perspetiva valorizada em diversos
assuntos, desde o planeamento da alta, como a inclusdo nas intervengdes como parte do

tratamento.

O enfermeiro especialista deve dar atencéo ao espaco fisico onde desenvolve a RT, ndo
descurando o ambiente cultural, social e espiritual que envolve a pessoa, quer este seja na
familia ou comunidade. Além da sua toma de consciéncia pessoal e do outro, o enfermeiro ao
saber estabelecer uma RT (com técnicas adequadas), respeita o outro enguanto um ser Unico,
promovendo a confianca entre ele e a pessoa que necessita de cuidados. Enquanto
enfermeiro especialista deve ter em atencdo que a pessoa € um ser bio-psico-social, com
caracteristicas e necessidades individuais, tal como descrito no Cdodigo deontolégico dos

Enfermeiros.

Na gestdo do risco existem mecanismos de controlo e monitorizagdo que deveréo ser
aplicados e avaliados, e perante uma situacdo de risco deve-se comunicar e registar. No
estagio final pudemos assistir a um episodio de uma pessoa internada que se lesionou numa
grade da cama, pois 0 material encontrava-se danificado, colaboramos com a equipa para
acionar os mecanismos de controlo e monitorizacao, registando e informando do ocorrido, por

forma a evitar possiveis danos a outros.

O enfermeiro especialista deve, igualmente, respeitar e fazer respeitar procedimentos,
normas e protocolos de infecdo e quando solicitado para integrar comissdes de escolha de

materiais deve ter em conta que 0s recursos obtidos devem ser os adequados para uma
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prestacéo de cuidados segura.

No dominio C- Gestédo dos Cuidados, de acordo com o descritivo na OE (2019, p. 4748)
‘O Enfermeiro Especialista realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de
enfermagem e da equipa de salde, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas
delegadas.” No decorrer do projeto, foi fornecida toda a informagdo aos enfermeiros e a
equipa, nomeadamente em relacdo ao projeto implementado para o grupo, trabalhando em
colaboracdo com a equipa multidisciplinar e reconhecendo quando era necessario colaborar
ou referir a diferentes prestadores de cuidados de saude. Colaboramos nas decisdes da
equipa de saude para melhorar a informacédo disponivel para a tomada de decisdo nos
processos dos cuidados, gerimos os recursos de forma adequada para se adaptar as

situagdes e contexto, com o objetivo de garantir a qualidade dos cuidados.

Uma vez que, na maioria das pessoas admitidas no servico a ansiedade era visivel, foi
importante aprofundar conhecimentos na temética pois com o estudo tedrico adquirimos
conhecimentos cientificos que nos levaram a optar pela melhor abordagem para cada pessoa,

gue baseasse a nossa tomada de decisao.

Providenciamos um ambiente positivo e favoravel a uma boa prética clinica, e através da
implementacdo de métodos apropriados de organizagcdo do trabalho de recursos eficientes

para a promocao e prestacao de cuidados de qualidade.

Procuramos sempre adotar métodos de organizacao de trabalho adaptados ao contexto
e tipo de cuidados necessarios. Em certas situacfes, conseguimos coordenar a equipa de
prestacéo de cuidados, utilizando os recursos de forma consciente, responsavel e eficiente,
visando sempre a qualidade do atendimento. Reconhecemos a funcéo de cada membro da
equipa e a nossa propria funcdo, mantendo uma atitude positiva, respeitosa e partilhando

informagBes com entre ajuda.

O enfermeiro especialista tem o dever de supervisionar e avaliar os cuidados prestados,
devendo intervir e partilhar com a equipa multidisciplinar as suas observacgfes, constatacées

e avaliacbes com vista a uma exceléncia de cuidados.

De acordo com a OE (2019, p.4748) “O Enfermeiro Especialista, na gestao dos cuidados,
adequa os recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranca mais

adequado a garantia da qualidade dos cuidados.” Gerir recursos humanos pode ser uma
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tarefa desafiadora e complicada, pois cada pessoa apresenta habilidades e objetivos
diferentes, quando estas mesmas pessoas trabalham juntas no mesmo ambiente, estas
devem trabalhar para atingir objetivos institucionais especificos que visam cuidados de salde
de qualidade. Ou seja, independentemente das metas e competéncias individuais todos
devem trabalhar para alcancar os objetivos da organizacao.

Como enfermeiros, possuimos competéncias para delegar tarefas de forma eficaz,
nomeadamente com os profissionais que dependem de nés. Para isso, torna-se fundamental
ter um ambiente saudavel para trabalhar em equipe, onde todos compartilhem os mesmos
objetivos, tendo com principal prioridade o bem-estar da pessoa internada. Durante 0 nosso
estagio, foi possivel observar situacbes de lideranca e supervisdo, tanto na equipa de
enfermagem quanto na multidisciplinar no geral, demonstrando a importancia dos diferentes

papéis de hierarquia na equipa.

De acordo com o artigo 10° do REPE “Os enfermeiros s6 podem delegar tarefas em
pessoal deles funcionalmente dependente quando este tenha a preparacdo necessaria para
as executar, conjugando-se sempre a natureza das tarefas com o grau de dependéncia do

utente em cuidados de enfermagem”.

Numa gestdo eficiente primeiramente deve-se ter uma observacdo apropriada da
realidade de forma a se realizar um bom diagnostico de situacdo equacionando 0s recursos
disponiveis, motivacdo da equipa 0 que 0s motiva e que estratégias podem ser utilizadas.
Seguidamente o enfermeiro pode entdo organizar de forma eficiente e eficaz a equipa de

prestacéo de cuidados.

A gestdo de recursos humanos pode-se revelar uma tarefa dificil, uma vez que cada
pessoa apresenta competéncias diversas, diferentes objetivos, mas num contexto de trabalho
em equipa esté sujeita a objetivos institucionais, que visam a maximizagao da qualidade de
cuidados. Uma vez que vivemos em grupo, sociedade, para que esta funcione cada um de
nos precisa de desempenhar diversas fungdes para uma vida melhor. Assim e nesta logica

devemos ter em consideracdo o que move o ser humano, o que nos motiva...?

A gestéo organizacional moderna tem tido um grande desafio - a motivagcdo humana.

Podemos definir motivagdo como a forga que faz mover a pessoa com um comportamento

orientado para atingir um objetivo. O enfermeiro especialista, de acordo com o exposto, adapta
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estratégias que vao ao encontro do objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados conforme
o0 artigo 91° do Cdadigo deontolégico dos enfermeiros.

No que concerne ao dominio D- Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais e
de acordo com a OE (2019, p.4749) “O Enfermeiro Especialista demonstra a capacidade de
autoconhecimento, que € central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no
estabelecimento de relagbes terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimenséo de Si e da

relacdo com o Outro, em contexto singular, profissional e organizacional.”

Durante este trajeto conseguimos o fortalecer o nosso autoconhecimento e a nossa
assertividade, uma vez que, enquanto ser humano, o enfermeiro especialista, é o resultado
das suas vivencias, aprendizagens e experiéncias. Para nos (enfermeiros) cuidarmos dos
outros torna-se essencial compreendermos e aceitarmos as nossas necessidades, sendo que
este cuidado além de objetivo, deve estar isento de juizos, enquanto pessoas unicas e

particulares.

Na nossa pratica de enfermagem, é fundamental que tenhamos conhecimento sobre nés
mesmos, tanto no que se refere as nossas habilidades e limitacdes pessoais, quanto nas
profissionais. Esta premissa mostra-se fundamental no estabelecimento de relagBes

terapéuticas e no trabalho com toda a equipa.

No inicio dos estagios clinicos, a primeira finalidade a que nos propusemos foi
conhecermo-nos melhor a nés mesmos, aumentando a nossa consciéncia sobre n6s e como
0S outros nos percebem. Esta questdo envolveu o estimulo de aprender a guardar para nos

préprios o que ndo podemos dar a pessoa que cuidamos.

Enguanto seres humanos, seguimos um conjunto de valores e normas gue nos orientam
nas nossas agoes e decisdes. Quando nos conhecemos melhor “percorremos” 0 nosso eu
entendendo melhor porque reagimos de certa maneira em determinadas situagfes e ndo em
outras, esta capacidade torna-nos capazes de tomar decisdes mais conscientes e entender
as nossas peculiaridades, reconhecendo 0s nossos préprios limites. Ao aprofundar o nosso

autoconhecimento, podemos perceber as nossas limitacdes e quando é necessario pedir

ajuda, apoio ou colaboracao, o que se apresenta crucial na hora de cuidar de nés e dos outros.

Esta coeréncia connosco proprios e o outro, é a base para o estabelecimento de uma RA.
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O enfermeiro especialista, independentemente da sua area de especializa¢do, centra-se
na pessoa, familia e comunidade e deve autoconhecer-se e autoanalisar-se para ser capaz
de estabelecer uma RA que sustente toda a sua pratica profissional. Para evitar
constrangimentos que possam impedir o estabelecer dessa relagdo, mostra-se necessario
avaliar e analisar os fatores que possam influenciar este relacionamento com a pessoa ou a

equipa multidisciplinar.

Ao autoconhecer-se, 0 EEESMP adquire recursos que permitem uma resposta eficaz em
situacdes que podem causar stress, reconhecendo e antecipando cendrios de conflito e

adotando estratégias de resolucao.

De acordo com a OE (2019, p. 4749) “O Enfermeiro Especialista alicerga os processos
de tomada de decisdo e as intervencbes em conhecimento valido, atual e pertinente,
assumindo como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da
investigacdo.” Todo o nosso trabalho serviu-nos para sermos facilitadores da aprendizagem
no nosso contexto de trabalho, atuando como formadores oportunos. A pratica clinica foi
devidamente sustentada na evidencia cientifica indo ao encontro das deficiéncias de
conhecimento das pessoas, aproveitando as aprendizagens, garantindo a concecado e

implementacao de procedimentos de formacgéo e desenvolvimento.

O papel do enfermeiro especialista envolve a facilitacdo da aprendizagem e
desenvolvimento das habilidades dos enfermeiros, assim como avaliar os resultados de toda
a formacao e garantir a sua integracdo na pratica de cuidados. Além disso, deve identificar
lacunas no conhecimento e oportunidades de investigacdo para contribuir na producéo de

conhecimento e avanc¢os no ambito da saude.

Cuidar de pessoas com perturbagdes mentais, com as suas caracteristicas especificas,
gue maioritariamente apresentam pouco ou nenhum insight, pode ser um desafio para nés
profissionais de salude, mas identicamente/simultaneamente muito recompensador. No
contexto do segundo estagio, o Programa de Intervencdo foi crucial para adquirir
competéncias nessa area. A RIL permitiu realizar uma investigagao rigorosa e interpretar os
resultados de forma a contribuir para o desenvolvimento da enfermagem, sendo que foi
necessario seguir passos metodolégicos, organizar e divulgar adequadamente a evidencia,

conforme exigido no Regulamento n°® 140/2019.
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Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Salde Mental e Psiquiatrica

De acordo com a OE (2015b), p. 17034) “a especificidade da préatica clinica em
enfermagem de salde mental engloba a exceléncia relacional, a mobilizacdo de si mesmo
como instrumento terapéutico e a mobilizacdo de competéncias psicoterapéuticas,
socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais durante o processo de cuidar da pessoa,
da familia, do grupo e da comunidade, ao longo do ciclo vital.” Neste sentido é fundamental
os enfermeiros adquirirem competéncias especificas em saude mental e psiquiatria. Assim
entende-se por competéncias especificas “as competéncias que decorrem das respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e do campo de intervencao
definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de

adequacéao dos cuidados as necessidades de saude das pessoas.”

Segundo o Regulamento n° 515/2018, publicado em Diario da Republica 22 série N° 151
de 7 agosto de 2018 - Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica estdo mencionadas as competéncias
Especificas do EESM:

- Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,
mercé de vivéncias e processos de auto - conhecimento, desenvolvimento pessoal e
profissional.

- Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacéo
da salde mental. - Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas préprias de cada contexto.

- Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e
psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica

individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude.

De acordo com os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem
de Saude Mental, que constam no regulamento n°356/2015 b da OE p. 17034, refere-se que”
(...) o enfermeiro especialista em saude mental (ESM) compreende 0s processos de
sofrimento, alteracéo e perturbacdo mental do cliente assim como as implica¢des para o seu
projeto de vida, o potencial de recuperacdo e a forma como a saude mental é afetada pelos

fatores contextuais (...).

Assim sendo, é assumido que apresentemos um conjunto de competéncias aplicadas e

desenvolvidas a luz das experiéncias ocorridas.
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A primeira competéncia reflete o processo de tomada de consciéncia de si mesmo
durante a relacdo terapéutica e a realizacao de intervencdes psicoterapéuticas, socio
terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas, demonstrando ser uma capacidade vital

pois ao intrometer-se na relagdo pode comprometer a mesma e seus resultados.

Esta competéncia, além de se apresentar um desafio permanente, mostra-se fulcral no
exercicio profissional em satude mental. O nosso percurso apresentou-se favoravel para um
maior desenvolvimento da tomada de consciéncia de nés préprios, atingindo um elevado grau
de consciéncia do self na abordagem do outro e nas relagbes com as pessoas com

perturbacbes, familias e cuidadores no decorrer de todo o estagio.

“Um prestador de cuidados que ndo cuide de si, ndo pode descontrair-se e oferecer

serenidade, calor e compreenséo aqueles de quem cuida” (Hesbeen, 2001., p.71).

Segundo Rogers (1985), em interacdo com outra pessoa devemos proporcionar uma
relacdo que permita a esta, descobrir dentro de si a capacidade que essa relacdo podera
apresentar para o seu crescimento pessoal. Para que a RA seja eficaz, € importante que se
baseie em sentimentos como a confianga, coeréncia, empatia, transparéncia, autenticidade e
com respeito e confianca. Nas UC de Desenvolvimento Pessoal e Relacdo de ajuda,
abordaram-se diversos conteudos referentes a estes temas enfatizando-se o nivel de
expectativas que podemos trazer para qualquer interacdo pessoal e profissional, e até que

ponto se podem tornar fonte de interferéncias e de frustracéo.

Devemos estar conscientes dos nossos sentimentos, reacdes corporais e emocionais
durante a interacdo com outras pessoas, de forma a garantir gue 0os mesmos ndo afetem
negativamente a relacdo com o outro (DR n°515/2018, p. 21428).

Na tomada de consciéncia de si na relagdo terapéutica, o EESMP identifica no “aqui-e-
agora emocdes, sentimentos, valores e outros fatores pessoais ou circunstanciais que
podem interferir na relag&o terapéutica (F1.1.1)” ao mesmo tempo que regista “as suas
reacdes corporais, emocionais e respostas comportamentais durante o processo
terapéutico, mobilizando este “dar conta de si” integrativo, para melhorar a relagdao
terapéutica (F1.1.4)” (OE, 2018a).

Enquanto pessoas e enfermeiros foi imperioso a gestdo de emocdes, fendmenos de

transferéncia e contratransferéncia, resisténcia de limites e impasses terapéuticos, para uma
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tomada de consciéncia.

Chalifour destaca que a base de todas as intervengdes esta na maneira consciente como
uma pessoa expressa as suas qualidades pessoais e profissionais, ou seja, é na forma como
mostramos as nossas habilidades e caracteristicas humanas que as transformamos em
ferramentas essenciais nas situacfes de ajuda. A atencdo e consciéncia das qualidades
individuais ajudam na mudanca positiva dos outros (2008).

Quando realizamos o acolhimento e as primeiras entrevistas de enfermagem, no estagio |,
pudemos falar com a enfermeira orientadora sobre a nossa frustragdo que sentimos no inicio
da intervencdo e os sentimentos que surgiram, devido a resisténcia inicial da pessoa. Ao
exprimirmos estes sentimentos conseguimos lidar melhor com esta frustracdosentida, o que
nos ajudou a manter um relacionamento continuo com a mesma. Através da andlise critica e
reflexiva que realizamos, conseguimos compreender a pratica vivenciada, mostrando ser um
instrumento fundamental para o nosso desenvolvimento pessoal e profissional, o apoio e

supervisdo da enfermeira orientadora foi essencial para este

No estagio |, em que foi possivel o estabelecer de uma relac&o Unica com aquela pessoa
naquele momento, mostrou-se muito enriquecedor no que se refere ao processo reflexivo.
Pois como ja aludimos anteriormente, a comunicacéo e a RA na salude mental apresentam-

se como elemento fulcral do processo da RT.

Todo o processo reflexivo presente nos nossos cuidados de enfermagem, sustentados
pela evidéncia cientifica, neste caso com o auxilio da RIL, que realizamos, apresenta-se como
uma real importancia e que vai ao encontro dos enunciados descritivos nos Padrdes de
gualidade dos cuidados referentes ao EEESMP, narrados no regulamento n® 365/2015,
(OE,2015 a).

O estagio final foi muito rico de experiéncias, na medida em que cada pessoa, dos grupos
formados, formou uma relagéo Unica e o contacto com todas as producgdes realizadas durante

as intervencdes mostrou-se para nos gratificante e muito satisfatério.

Observar e desenhar estdo profundamente ligados, a observagéo desperta a intuicdo, 0s
sentimentos, a percecao e a imaginacéo do observador, de maneira que todo o corpo se torna
um instrumento de foco, trabalhando na complexa operacdo de ver. O ato de “ver’

normalmente envolve a individualizacéo e organizacdo mental dos sinais elementares por
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meio da “sintese de algo que esta em movimento” (Strazza, 1979).

Durante os estagios foi importante investirmos em relagbes com as pessoas internadas
ou em consulta, familiares e cuidadores, uma vez que éramos desconhecidos para eles.
Procurdmos criar lagos e aumentar o contato com estes, seguindo as estratégias relacionais
de ajuda para diminuirmos o constrangimento de ambas as partes. Desenvolvemos também
o0 processo de autoanalise e reflexdo das situacfes que lidamos para identificagéo das nossas
reacdes, com o propoésito de ndo interferir na RT, desenvolvendo igualmente habilidades de

relacionamento interpessoal.

Em todo o estagio mantemos a relacdo no contexto terapéutico e dentro dos limites da
relacdo profissional, de maneira a acautelar transferéncias desadequadas que poderia

prejudicar o processo terapéutico.

Perceber como estes processos funcionam e pensar sobre como eles nos inquietam foi
muito til, fez-nos refletir sobre a importancia de pensar na avaliacdo diagnostica e da
intervencdo terapéutica, tanto para a pessoa com perturbacdo mental quanto para a sua

familia.

Todas as situa¢fes vividas em estagio tornaram-se desafios enriquecedores, exigindo a
gestdo de emoc0Bes e sentimentos que surgiam no contexto complexo da relacdo. Tentamos
oferecer uma resposta eficaz, livre de julgamentos e convic¢des pessoais que pudessem
interferir no processo terapéutico. Ao aprendermos a lidar com os sentimentos na construcao
de processos de ajuda teve um impacto muito positivo nos comportamentos individuais de

cada pessoa.

As quatro competéncias encontram-se verdadeiramente relacionadas entre si, uma vez
gue a segunda competéncia “assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos
e comunidade na otimiza¢gdo da saude mental”, apresenta-se de uma enorme importancia
No NOSSO estagio por ser um programa com envolvéncia na comunidade. Foi essencial
conhecer os contextos familiar/sociais/culturais da pessoa alvo das intervencdes, através de
contatos formais e ndo formais e tentar entender quais 0s recursos existentes. A base desta
informag&o surgiu nas circunstancias de relacédo, através da equipa ou por telefone, regendo-
nos a base da confianca, congruéncia, transparéncia e respeito. Através de um combinado de

competéncias, conseguimos uma informacgéo holistica da pessoa na sua realidade.
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Esta competéncia prevé avaliagdo global da pessoa, ndo descurando o seu ciclo vital e o
seu desenvolvimento, assim sendo, sentimos a necessidade de nos dotarmos de instrumentos
e estratégias para uma estruturacdo da avaliagdo no sentido da apreciacdo detalhada e
sisteméatica das necessidades da pessoa.

A recolha de informacfGes adaptada é essencial para compreender a saude mental de
uma pessoa, abrangendo a promocéao e protecdo da saude e a prevencao de perturbacdes
mentais. O processo de avaliacdo requer habilidades de comunicacgéo, sensibilidade cultural
e linguistica assim como técnicas de entrevista, observacao do comportamento e revisao de
registos. Além disso é importante realizar uma avalia¢éo inclusiva, levando em consideracéo

a perspetiva da pessoa e dos sistemas relevantes (OE, 2018).

Apos a identificacdo do problema pudemos propor algumas possibilidades para o

desenvolvimento de projetos com vista a promocao e protecao da saude mental da pessoa.

Esta competéncia foi desenvolvida por nés através da realiza¢do de um estudo de caso
(APENDICE XI), e da entrevista, uma vez que a utilizdmos tanto no primeiro estagio como no
estagio final, mostrando-se um instrumento preponderante para o estabelecimento de uma
RA. Na entrevista foi possivel a recolha de dados, adquirir informacBes da pessoa e criar
interacdes formais entre nds e a pessoa ou grupo que envolviam a comunicacao verbal e ndo
verbal, uma vez que, nessas interacdes os participantes utilizam diferentes formas de se
expressar e se comportar, levando em consideracdo 0S Sseus papeis, 0 contexto,

caracteristicas individuais, assunto e objetivos pretendidos (Chalifour, 2009).

As diversas entrevistas realizadas, revelaram-se momentos fundamentais de partilha de
conhecimentos, sentimentos e expressdes, onde se recolhia informagéo através da vida das

pessoas assim como das necessidades de intervencao.

O Guia Orientador de Boas praticas de Enfermagem Especializados na Recuperacao da
Pessoa com doenca Mental Grave (2021) comprova isto mesmo, pois garante que a entrevista
é fundamental para o EEESMP, pois € “(...) através dela que se consegue a exceléncia
relacional, estando presente em todos os momentos de contacto onde o enfermeiro se

mobiliza enquanto instrumento ferapéutico” (OE, 2021, p.31)

Destacamos a utilizacdo da entrevista, no que concerne, as competéncias do EEESMP,

tanto para a gestdo da ansiedade na pessoa internada assim como para toda o processo de
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cuidados, sendo que os enfermeiros a utilizam em diversos momentos e com diferentes
finalidades (diagndstico, intervencdo, avaliacdo) comprovando ser uma das ferramentas

principais enquanto enfermeiro especialista.

A observacgdo, a comunicacdo e a compreensao da pessoa com perturbacdo mental é
determinante para atingir estas competéncias, e permitiu-nos igualmente alcancar um grande
objetivo proposto, o desenvolvimento da entrevista clinica ndo estruturada em ambos os

estagios.

Nesta perspetiva desenvolvemos uma préatica de cuidados ancorada no modelo de
sistemas de Neuman, uma vez que, na sua vertente filosofica de ajudar cada pessoa a viver
no conceito de bem-estar, desenvolveu uma visédo holistica com grande relacdo com os
fatores de stress. Esta teoria concebe que cada pessoa ou sistema se encontre rodeado de
um campo em equilibrio dindmico, em que o stress e a reacao a este desempenham um papel

fundamental (Neuman & Fawcett, 2011).

No que se refere & terceira competéncia em que o EEESMP “ajuda a pessoa ao longo
do ciclo de vida, integrada na familia grupos e comunidade a recuperar a sua saude

mental, mobilizando dindmicas proprias de cada contexto”.

Sabemos que, para que ocorram mudanc¢as de comportamento em salde é necessario

um aconselhamento a pessoa, de maneira a facilitar essa mudanca.

A relacao de ajuda como um tipo de aconselhamento que aponta para ajudar a pessoa a
se adaptar melhor & situacéo que enfrenta, envolve o seu autoconhecimento e a usar 0s seus
préprios recursos para lidar com os seus problemas, aumentando o seu bem-estar emocional
e independéncia. Conjuntamente, ajuda a pessoa a tomar decis6es mais eficazes e benéficas
(Rowland,1992).

Investirmos na comunicagéo, observagdo e compreensdo da pessoa com perturbagdo
mental apresentou-se fundamental para o alcance das terceira e quarta competéncias.
Durante os dois estagios, concentrdmos 0s nossos esforcos em desenvolver a técnica da
entrevista, principalmente a entrevista ndo estruturada, juntamente com a observacao
cuidadosa dos comportamentos e evolugdo clinica da pessoa. Através destes momentos de
encontro nas entrevistas, e também através da observacdo e avaliacdo diéria, assim como

dos processos de negociagcdo com a pessoa, conseguimos criar um processo de cuidados
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com maior investimento em intervengdes psicoterapéuticas, adequadas para atender as

necessidades individuais de cada pessoa.

A terceira e quarta competéncias, possibilitam-nos o conhecimento da pessoa com que
vamos intervir promovendo a relagdo de ajuda que se mostrou fundamental para o sucesso
do nosso plano de cuidados e todo o processo de enfermagem. Enquanto EEESMP, organizar
e estruturar cuidados de enfermagem, permite que a nossa agdo va ao encontro com as
necessidades identificadas na area do tratamento, prevencdo ou promocao da perturbacéo
mental, garantindo cuidados de acordo com o que se mostrou necessario. Resumindo, estas
competéncias sdo basilares uma vez que nos permitiram avaliar, diagnosticar, planear,

implementar e analisar os resultados da nossa intervengéo.

A realidade no primeiro estagio foi importante para percebermos e identificarmos as
essenciais necessidades do departamento, procurando fazer convergir uma resposta
concertada em termos de cuidados para as pessoas que recorrem a este. Identificamos que
a ansiedade estava presente em todas as pessoas com perturbacdo mental, estivessem
internadas ou em regime de ambulatorio, e posto isto, investimos em intervencfes
psicoterapéuticas com vista & gestdo da ansiedade. Estas intervencdes foram
predominantemente de cariz relacional, mobilizando técnicas comunicacionais verbais e ndo
verbais, simultaneamente adotdmos diferentes atitudes relacionais como a demonstracdo de
interesse e disponibilidade, assim como empatia e aceitacdo, de forma a construirmos um

nivel de confiancga, que é essencial em qualquer relacéo terapéutica.

O estudo de caso no primeiro estagio, forneceu-nos a oportunidade de produzir um estudo
aprofundado de uma pessoa e sua familia, favorecendo a compreensado global desta e
viabilizando a realizagédo e avaliagdo do seu estado mental com o objetivo de a conhecer
melhor, indo ao encontro dos comportamentos, sinais e sintomas da perturbacdo que tinham
motivado esta fase aguda, dando-nos mais uma vez a oportunidade de desenvolver uma

relacdo terapéutica mais proxima.

Em ambos os estagios desenvolvemos intervencdes com o objetivo da recuperacgéo e
promocao da qualidade de vida das pessoas cuidadas, com vista a uma reintegragdo na
sociedade de forma produtiva, no entanto nem sempre verificamos esta situacdo sendo que
por vezes algumas altas clinicas, nos pareciam “precoces” e com a sensacao de que voltariam
pouco tempo depois. Esta situacdo desencadeou diversas vezes reflexdo em equipa e

pessoalmente.
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Nas questbes da saude mental torna-se fundamental considerar a gestéo de risco e a
gualidade dos cuidados dispensados, isto deve-se ao facto de que as pessoas afetadas por

perturbacBes mentais, normalmente ndo se aperceberem da gravidade da sua situagéo
experimentando uma maior vulnerabilidade e uma diminuicdo no seu bem-estar. Esta
condicdo por muitas vezes causa inseguranca e sofrimentos continuos, tornando-se imperioso

cuidados de qualidade minimizando riscos (OE,2018).

O enfermeiro enquanto facilitador da mudanca de comportamento e, baseando-se na
promocao de saude, elege intervencdes para preservar ou melhorar a saiude da pessoa,
através da adocao de um estilo de vida saudavel e da adaptacdo as mudancas necessarias
para a sua perturbacdo. Estas, podem envolver mudancas pessoais, adaptacdo a novas

circunstancias, interacdo com profissionais de saude e adesao ao regime terapéutico.

Ao realizarmos o programa de intervencdo através dos mediadores de expressao,
tentamos ir ao encontro das necessidades da pessoa e da familia, tal como refere Phaneuf,
estimular a pessoa que esta sendo cuidada a recuperar a esperanca, a desejar tratar-se e
assumir responsabilidade por si mesma é frequentemente um desafio, porém isso
desempenha um papel crucial para a enfermeira, que o realiza por meio da comunicacao e

da construcdo de uma relacdo de confianca com a pessoa (2005).

Muitos participantes nos referiam que se sentiam muito melhor apés as sessdes com as
intervencdes, apelando para que ocorressem mais momentos destes, pois durante e no final
mencionavam uma melhor gestao da sua ansiedade, inclusive na necessidade de medicacao
SOS.

A quarta competéncia, referindo-se a “presta cuidados psicoterapéuticos, sécio
terapéuticos, psicossociais, e psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida,
mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de
forma a manter, melhorar e recuperar a salde.” é a ultima competéncia do EEESMP e
abrange as trés competéncias ja anteriormente abordadas, sendo s6 possivel adquiri-la se as
outras trés tiverem sido atingidas com sucesso. Esta competéncia requer que o EESMP
consiga executar intervengfes de cariz psicoterapéutico, socio terapéutico, psicossocial e
psicoeducacional a pessoa, familia e/ou comunidade através de um processo de cuidados
adequado. Na pessoa com perturbacdo mental torna-se fundamental que o EEESMP

desenvolva intervencgdes de psicoeducacao e psicoterapéuticas com vista ao processo de
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recuperacdo da pessoa internada, sendo também importante para o sucesso da relacdo

enfermeiro-pessoa com perturbacao.

Durante os estagios desenvolvemos intervencdes psicoterapéuticas, e psicoeducativas
de caracter individual, e socioterapéuticas em grupo. Subjacente a todo o processo de
intervencéo terapéutico aprofundamos as técnicas de comunicagéo verbal e ndo verbal, tal
como estratégias relacionais na relacédo interpessoal. Em todas as interac@es estabelecidas,
mobilizdmos os principios da relacdo terapéutica que s6 por si tém valor terapéutico.
Seguimos principios como o respeito, autenticidade, empatia, compaixao e a esperanca, com
o propésito de reduzir o sofrimento, promover 0s processos adaptativos a mudancas a nivel
do comportamento, conferindo 0s nossos sentimentos /emocgdes e comportamentos. Para
além desta basilar intervencao relacional, destacamos na intervencdo psicoeducativa a
educacao do cliente e familia sobre o seu processo de doenca, clarificando os principais sinais
e sintomas, sinais pré-crise, proposta de regime terapéutico, bem como nos disponibilizamos

para escutar as suas dificuldades e vivéncias.

Tivemos igualmente oportunidade de assistir a algumas reunides familiares, quer no inicio
do internamento e durante para clarificacdo de algumas informa¢c6es ou mesmo 0 apoio e
colaboracédo no processo do cuidado, quer no que respeitava a aspetos relacionados a alta,

como encaminhamentos para instituicbes ou para o domicilio, ou até para gestao terapéutica.

Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
de Saude Mental da OE p. 16

“A psicoeducacdo é uma forma de educacdo. E destinada a ajudar pessoas com
doengamental ou qualquer pessoa com interesse na doenca mental, possibilitando
a compreensao dos factos sobre uma ampla gama de doencas mentais, de forma
clara e concisa. E tambémuma maneira de desenvolver compreenséo e aprender
estratégias para lidar com a doenca mental e os seus efeitos.” (2015 b)

Segundo a OE (2018) “O tratamento para recuperar a saude mental, a reabilitacdo
psicossocial, a educacao e o treino em salude mental tem como finalidade ajudar a pessoa a
realizar as suas capacidades, atingir um padrédo de funcionamento saudavel e satisfatorio e
contribuir para a sociedade em que se insere” p. 21430. Deste modo o EEESMP deve ser capaz
de implementar intervencBes psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e
psicoeducacionais & pessoa, familia e comunidade através da execug¢éo do plano de cuidados

individualizado.
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O nosso projeto desenvolvido a partir das intervengdes psicoterapéuticas com recurso
aos mediadores de expressdo, mostrou-se muito importante, assim como gratificante, uma
vez que incluir as pessoas no cuidado, incentivando-as a participar no seu processo
terapéutico, além de ser um desafio diario, alicercou a nossa relacao terapéutica, levando os
participantes a solicitarem as atividades. A relacdo interpessoal entre pares apresentou

igualmente beneficios com a relacdo de confianca e ajuda promovendo a mesma.

Kurt T. Lewin foi o pioneiro na introducdo do termo “dindmica de grupo”, sendo
considerado um dos primeiros na aplicacdo da teoria e dos métodos da psicologia
experimental & compreensao grupal. Lewin acreditava que o comportamento de uma pessoa
é fortemente influenciado pelo ambiente social em que se encontra. Ele argumentava que 0s
grupos possuem caracteristicas distintas que interferem na maneira como as pessoas se
comportam e interagem dentro deles. A dinamica de grupos, segundo Lewin, é o estudo das
forcas que operam dentro de um grupo e como elas afetam o comportamento dos seus
membros. Ele identificou trés tipo de liderangca em grupos: autocratica, democratica e laissez-
faire. Para Kurt a dindmica de grupos envolve o estudo das interacdes, relaces e forcas que
operam dentro de um grupo. Ele enfatizou a importancia do ambiente social e do contexto
grupal na compreensdao do comportamento humano, alem de destacar a importancia da
lideranca e a necessidade de compreender as mudancas que ocorrem ao longo do tempo
(Pasqualini, J. C., et al 2021).

A dindmica de grupo mostrou-se uma ferramenta valiosa na educa¢ao, combinando teoria
e pratica, reconhecendo todos os participantes com sujeitos ativos no processo ensino-
aprendizagem, ela possibilita que as pessoas envolvidas experimentem uma forma de
aprendizagem em que o trabalho coletivo pode servir como um meio de transformar a

realidade.

De referir que foi sempre permitida por nés a liberdade de cada pessoa poder participar
ou nao e de desistir a qualquer momento, respeitdmos igualmente os limites de cada um e
gerimos a vontade de cada pessoa. Durante o0 estagio os participantes foram ganhando
competéncias na capacitagdo para a sua autonomia e na gestdo da sua ansiedade

evidenciando melhorias clinicas.

Ao permitir que o EEESMP seja capaz de capacitar a pessoa com perturbacdo numa
melhoria das suas competéncias sociais e laborais, aumentando a sua autonomia, esta

competéncia apresenta um papel fundamental na promocéo e reabilitagdo psicossocial,
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permitindo a integragéo familiar e na comunidade.

Competéncias de Mestre

Segundo o artigo 15° do Decreto-Lei n°® 63/2016 de 13 de setembro, este confere o Grau
de Mestre, a todos os que demonstrem:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que:

i)  Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os desenvolva e
aprofunde;

ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagBes originais, em
muitos casos em contexto de investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de
resolucdo de problemas em situagfes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questbes complexas,
desenvolversolugcbes ou emitir juizos em situacdes de informacédo limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem
dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou autbnomo.

Nés enquanto profissionais de enfermagem, devemos manter ao longo da nossa vida
profissional um espirito de procura cientifica, em busca de conhecimento e saberes, prova
disso foi a realizacdo deste Mestrado ao fim de vinte e sete anos de carreira, uma vez que
esta area da Saude Mental foi sempre um gosto pessoal. As UC do tronco especifico do
MSMP, assim como nos primeiros dois semestres, (nas areas da Epistemologia, ética e direito,
Formacao, Gestéo, Investigacéo e Politicas) juntamente com a orientacdo das EEESMPe da
Professora responsavel por ambos os estagios, mostraram-se fundamentais para que
tenhamos conseguido desenvolver os cuidados de enfermagem especializados com
autonomia, contudo, as pressuposi¢cdes na saude da pessoa, tais como as responsabilidades

éticas e sociais decorrentes desses cuidados deverédo ser tidas em questéo.

A OE destaca a importancia da formagéo na carreira do enfermeiro, enfatizando tanto a

formacgédo formal quanto a informal como relevantes, uma vez que adicionam novos

92



A intervencdo terapéutica do EESMP com Mediadores de Expressdo, na gestao da ansiedade da pessoa
internada com perturbacao mental

conhecimentos e habilidades prestar um cuidado mais especializado.

Destacamos igualmente a participacdo, requisitada pelas Docentes da UC Investigacao,
na Seminario “Seguranga dos Enfermeiros e clientes Covid: implicagoes para a pratica
de qualidade”, em marco de 2022, onde pudemos apresentar o nosso trabalho de
investigacaorealizado no decurso dos nosso ME “Ansiedade e depressdo no Doente com
COVID-19 Hospitalizado”

A possibilidade de estudarmos/pesquisarmos sobre a tematica da ansiedade na pessoa
com perturbacao e intervencdes de enfermagem com recurso aos mediadores de expresséo,
permitiu-nos inUmeras aprendizagens, conhecimentos e fundamentalmente o treino da RA.
Todo o processo reflexivo, juntamente com o percurso académico e profissional foram

essenciais para atingir os objetivos de presente relatorio.

Na prestacao de cuidados especializados durante os estagios, vimos e cuidamos das
pessoas como um todo, inseridas no seu contexto familiar, evitAmos o estigma, a
discriminacdo social, e o preconceito, promovendo a néo estigmatizacdo e a inclusao.
Promovemaos igualmente os limites da comunicacao e gestao de processos de transferéncia

e co transferéncia.

Esta prestacdo de cuidados especializada na pessoa com perturbacdo mental sendo
complexa, na nossa perspetiva de estudantes houve momentos em que sentimos a
necessidade de “guidelines”, pois a imprevisibilidade da resposta da pessoa as intervencodes

exige tomadas de deciséo pertinazes no processo de cuidados especializados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este percurso académico foi uma experiéncia desafiadora tanto para nds pessoalmente
guanto profissionalmente. No aspeto profissional deparamo-nos com uma area de cuidados
totalmente nova, com a qual nunca tinhamos contactado anteriormente, exigindo de n6s uma

grande dedicag&o e muito investimento em aprendizagem.

A vivéncia intensa do confronto com algumas questdes pessoais profundas, com relagéo
a nossa dimensao pessoal, mostrou-se fundamental e uma das partes mais reveladoras deste

percurso.

Tal como enumera a OE (2021) ao nos mobilizarmos enquanto instrumento terapéutico,
buscamos uma relacdo de confianca e parceria com a pessoa, com o objetivo de ajuda-la a
lidar com problemas relacionados com a sua saude mental, mantendo o nosso foco evitar o

agravar do problema, que a pessoa se afaste socialmente e promover a sua reabilitacao.

Aprofundar a relacdo terapéutica mostrou-se uma oportunidade de crescimento e
descoberta de nds proprios, além de considerarmos um privilégio este processo. Ao longo do
percurso, percebemos que a relacao terapéutica é bastante complexa e reconhecemos que
ter um maior conhecimento e familiaridade prévia na area de cuidados de salude mental e
psiquiatrica, poderia facilitar este processo. No entanto compreendemos que o cuidado
relacional exige igualmente treino, aprofundamento e investimento, que efetivamente

decidimos aprender e mobilizar enquanto self terapéutico.

A comunicacao interpessoal entre enfermeiro/pessoa no contexto da relacdo de ajuda
tornou-se efetivamente um componente principal para que nos pudéssemos desenvolver as
intervencdes com fundamentacgéo, tanto na perspetiva do olhar cientifico quanto na dimenséo

relacional.

Apesar de enfrentarmos dificuldades e momentos desafiadores, hoje podemos afirmar
com seguranga que fizemos um bom trabalho, mesmo em circunstancias nem sempre
favoraveis que encontrdmos. Mesmo em alturas em gque nos sentimos frustradas, perdidas,

tristes e desmotivadas, este trabalho reflete os valores humanisticos da enfermagem de salde
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mental, refletindo a nossa esséncia enquanto enfermeiras e pessoas. Numa sociedade que
valoriza principalmente a acao, rapidez, eficiéncia, tecnologia e objetividade, a escolha desta
tematica requereu alguma ousadia e coragem, sendo que tivemos de ter uma atitudepresente,
calma, reflexiva, e sensivel, valorizando a nossa subjetividade e a dos outros, 0s sentimentos
e emocodes e inclusive ter uma seguranca interior que nos permita receber o desconhecido e
o inesperado. O respeito pela pessoa, a compreensdo das suas vivencias, oir ao encontro das
suas necessidades, com o objetivo de dar resposta aos seus medos, preocupacdes e

problemas, foi sempre a nossa preocupacao.

Consideramos importante a implementacéo de programas com recurso a mediadores de
expressdo com objetivo da promoc¢do da saude mental e adogdo de comportamentos
saudaveis, sendo que estas intervencdes estruturadas parecem ter efeitos positivos na gestéao

da ansiedade da pessoa com perturbacéo internada.

Pudemos igualmente comprovar que as pessoas com perturbacdes mentais demonstram
ganhos em salde quando cuidadas pelo EEESMP, existindo evidéncia da diminuicao

consideravel de incapacidade que estas perturbagcbes provocam.

Aproximando-nos da reta final deste processo de aprendizagens, podemos declarar, que
0s objetivos que tracadmos inicialmente foram cumpridos, e apds meses a trabalhar, estudar,
escrever e refletir sobre a importancia da relagédo na pratica de cuidados, renovamos 0 mesmo

interesse inicial de abracar este projeto.
O presente trabalho representou um enorme “desafio” enriquecedor do ponto de vista da

evolucéo da nossa capacidade de reflexdo critica, contudo existe ainda um longo caminho a

percorrer e melhorar.
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ANEXO 2 — PRODUCAO DA ATIVIDADE ‘O MEU RETRATO’ (P1)
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ANEXO 5 — PRODUCAO DA ATIVIDADE ‘O MEU RETRATO’ (P3)
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ANEXO 6 — PRODUCAO DA ATIVIDADE ‘SAUDE MENTAL’ (P9, P12, P14)
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ANEXO 7 — PRODUCAO DA ATIVIDADE ‘SAUDE MENTAL’ (P15)
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ANEXO 9 - PRODUCAO DA ATIVIDADE ‘VIDA SAUDAVEL’ (P17)
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ANEXO 10 — PRODUGAO DA ATIVIDADE ‘RELAXAMENTO’
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internada com perturbacao mental

ANEXO 11 — PRODUCAO DA ATIVIDADE ‘ANTES E DEPOIS’ (P20, P22, P25)
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internada com perturbacdo mental
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A intervencdo terapéutica do EESMP com Mediadores de Expressado, na gestdo da ansiedade da pessoa
internada com perturbacao mental

ANEXO 12 — PRODUCAO DA ATIVIDADE ‘O MEU FUTURO’ (P23, P24, P25, P27)
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ANEXO 13 — PRODUGAO DA ATIVIDADE ‘O MEU FUTURO’ (P24)
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