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RESUMO

Introducdo: Visando o desenvolvimento de competéncias do EEESMP, foram realizados dois
estagios: hospitalar, introdutdrio as competéncias e a um entendimento pessoal salutogénico da salde
mental perinatal; na comunidade, desenvolvendo-se esta teméatica com aplicacdo de sessbes com a
familia em situagdo de PI. Face as exigéncias adaptativas inerentes a parentalidade e relagdo causa-efeito
das experiéncias precoces no desenvolvimento infantil, este periodo merece particular atengdo.

Objetivos: Desenvolver competéncias comuns e especificas do EEESMP; analisar as
experiéncias da relacdo interpessoal com as familias e a autorressonancia destas; avaliar a triade familiar,
aferindo expetativas/necessidades; aplicar intervencGes psicoterapéuticas que visem o bem-estar da
triade; reconhecer situagcdes complexas que exijam intervencdo diferenciada e referenciacéo.

Metodologia: Pesquisa em literatura cinzenta e nas bases de dados PubMed e CINAHL. A
intervencao aplicada e em estudo, inspirada no Triple P, apoia-se nas teorias de enfermagem de Meleis
e Peplau, consistindo em 4 sess6es monofamiliares com periodicidade quinzenal; critérios de inclusao:
Pl no primeiro ano pds-natal e pais que participem consentida/voluntariamente; critérios de excluséo:
pais com psicopatologia grave e sinalizados por negligéncia/maus-tratos.

Resultados: Participaram 4 familias na configuracdo mae-pai-bebé. As necessidades aferidas
respeitam: conjugalidade, cuidados parentais, situacdo econdémica e questdes sociofamiliares. Os
problemas de saude mental relacionam-se com as dimensdes sono/repouso, autopercep¢do, papel
parental, relacionamento conjugal/familiar e coping/tolerancia ao stress. Como intervencdes
psicoterapéuticas destacam-se: aconselhamento, promogdo do coping, psicoeducacdo, suporte
emocional, terapia de relaxamento e promogdo da integridade familiar.

Conclusdes: Numa perspetiva salutogénica, reforca-se necessidade de incorporar a ESM nas
equipas de cuidados de salde primarios de forma a satisfazer necessidades da triade familiar. Sugere-se
replicacdo da intervencdo com maior amostragem. O contributo dos estagios proporcionou o
desenvolvimento das competéncias do EEESMP, salientando-se a mobilizagdo do ‘eu’ enquanto
instrumento psicoterapéutico no acolhimento/compreensdo dos pais e subjacente gestdo de impasses
terapéuticos.

Palavras-chave: ESM, salde mental perinatal, experiéncias precoces, P, vinculacéo.



ABSTRACT

Background: In order to develop specialized skills in mental health nursing it was carried out a
clinical training in two contexts: hospital, wich introduced those skills and induced a salutogenic
personal understanding of perinatal mental health; in the community, where this theme was developed
through application of sessions with the family within inaugural parenthood. Given the adaptive
demands inherent to parenthood and the cause-effect impact of early experiences in child development,
this period deserves special attention.

Aims: To develop specialized skills in mental health nursing; to analyze the experience of
interpersonal relationship with the families and its resonance in oneself; to evaluate the family tryad,
assessing expectations/needs; to apply psychotherapeutic interventions targeting the tryad’s well-being;
to recognize complex situations that require expertised intervention and referral.

Methods: The research process consisted in data collection firstly from grey literature and
secondary from PubMed and CINAHL databases. The intervention in question was inspired by Triple
P and it’s supported by Meleis and Peplau’s nursing theories; it’s composed by 4 single-family sessions
every two weeks; inclusion criteria: inaugural parenthood comprising the first postnatal year and parents
who consents and voluntarily participates; exclusion criteria: parents with severe psychopathology and
flagged for parental neglect or abuse.

Outcomes: The participants were four families in tryad mother-father-baby configuration. The
needs assessed concern matters of conjugality, parental care, economic situation and family issues.
Mental health problems were related to the dimensions of sleep/rest, self-perception, parental role,
marital/family relationships and stress coping. Psychotherapeutic interventions included counseling,
coping enhancement, psychoeducation, emotional support, relaxation therapy and family integrity
promotion.

Conclusion: From a salutogenic perspective, the need to incorporate mental health nurses into
primary health care is reinforced in order to meet tryadic family’ needs. Replication of the intervention
with larger sample is suggested. The contribution of the clinical trainings provided the development of
specialized skills in mental health nursing, highlighting the ‘self” mobilization as a psychotherapeutic
instrument in welcoming/understanding parents and underlying management of therapeutic impasses.

Keywords: mental health nursing, perinatal mental health, early experiences, inaugural

parenthood, attachment bond.



INDICE

INTRODUGAO ....couveueeeeeeerteteesessesseeeseeseeesssessesseesssssesssessassessssssessessessesssessessessssssessessessessessssssensen 12
PARTE I: PERIODO POS-NATAL — PROBLEMATICA EM SAUDE MENTAL......ccceruereerveeeeerreecsesessessseeses 14
1.1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL .....ctteuuiiiirmnniiiiennsissisnnsssissnsssssssnssssssssssssssssssssssnnssssssnnsssses 15
1.1.1.  PARENTALIDADE E INFANCIA: PRIORIDADES EM SAUDE MENTAL...vveesuveeeerreesanereesseesasssesssssssesssneeasssnennnes 15
1.1.2.  SAUDE MENTAL PERINATAL — COMPREENSAO MULTIDIMENSIONAL «..uvvvvreeeeerurreeeessserereesssssnnreessssssnseeeees 17
1.1.3.  POSITIVE PARENTING PROGRAM (TRIPLE P) — UM EXEMPLO DE INTERVENGAO PARENTAL .....uvveervreeevreennnns 23
1.1.4. ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL NA PROMOGAO DA PARENTALIDADE .....cceevereeenenrnrrrrrrerererereeeeeseseeeesenns 24

1.2, INTERVENGAO ESPECIALIZADA DE SAUDE MENTAL NA PROMOGCAO DA PARENTALIDADE:

PROJETO SER CUIDADO PARA SABER CUIDAR.....ccccttttuieeeerenreeieenctansenseesernssesssescsnssesssesssnssssssasssnssssssasssnsssns 29
1.2.1. ACOLHENDO E RECOLHENDO ...evvvvuuuuuneeeeeeeresrersstsnsaeeesesessssssssnnaseesessssssssssssnnseesessssssssssnsnnnnesesssesesses 30
1.2.2. (RE)ENCONTROS NA CONSTRUGAO DO PLANO DE CUIDADOS «...euvveeeureeeereeeessreeeesseeessseeeasesessssessssseeens 32
1.2.3. SINTESE E ANALISE DAS SESSOES ...eevvvvvteuiiieeeeeeeererrsrssnieeeeeesereeessssssnaaesesessssssssssnnmaesesessssssssssnmnneesenes 34
1.2.4. DESFECHOS DO PROJETO ‘SER CUIDADO PARA SABER CUIDAR' .....ciiieiiiiiiieieecciiiittnretereeee e ee e e e e e e e 42
1.2.5. CUIDADO ETICO «.eetvvevtutiuieeeeeeeeeeestssasiaeseeeeseresssssssenaaeeeseseesssssssnssaesesessssssssssnnneseesesssssssssnnsnneesenes 43
PARTE II: CAMINHOS EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL ...cuvvtrereiereeieeeeeseeesseesessessssesessesesseesns 46
2.1, DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA ............ 47
2.2, DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO EEESIMIP .......ueeeveernneereneereneeeennees 48

2.2.1.  ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM CONTEXTO HOSPITALAR ....uuuuururrrrrrrerrerereerereeeeeeseeseseesssenssssssssssssssssssees 51

2.2.2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM CONTEXTO COMUNITARIO...ceiiiiieeeeeeeeieieieieieinnnnnnnnnerrreerererreseeseeeeeenees 57
CONSIDERAGOES FINAIS .....cccveeeererirreiisieiireeesseesssnesssressssessssessssesssssessssessssessssessssessssessssssssssessssenss 61
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ccveervevirversessneeessessesssessessessssssessessssssessesssessessessessssssessessessssssesses 62



INDICE DE QUADROS

Quadro 1. Tipos de vinculacdo e respetivos comportamentos do bebé e cuidador (DGS, 2005)...20

Quadro 2. Sessdes de INtervenGa0 A0 PrOJETO........cviirerieieiee e 30
Quadro 3. Intervencdes de enfermagem NIC aplicadas no projeto ‘SER cuidado para SABER



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Diagrama do (eco)sistema parental



INDICE DE TABELAS

Tabela 1. Cotacdo dos indicadores NOC do nivel de ansiedade............cccccevveveveieieciescse e, 34
Tabela 2. Cotagdo dos indicadores NOC de autocontrolo da ansiedade............ccococvrerevrviennnnne 35
Tabela 3. Cotagéo dos indicadores NOC de repOUSOD..........eoveruerreerierireieeriene e eieeee e seeenee e see e 35
Tabela 4. Cotagcdo dos indicadores NOC e SONO.........ccveireiieie e e et 36
Tabela 5. Cotacdo dos indicadores NOC de tomada de deCiSa0...........ceceveviveeeriinenveieeseseeenn, 36
Tabela 6. Cotacdo dos indicadores NOC de ESPEIanGa...........ecververieieeiereseseeiesrese e seesee e, 37
Tabela 7. Cotagdo dos indicadores NOC de Self-awareness..........ccoevererieneneneene e seseesie s 37
Tabela 8. Cotacdo dos indicadores NOC de aUtOeSTIMA...........ccverereiieiene e 38
Tabela 9. Cotagdo dos indicadores NOC de COPING.......coveriverieieirinie e 38
Tabela 10. Cotacdo dos indicadores NOC de adaptacao psicossocial: mudanca de vida............... 38
Tabela 11. Cotacéo dos indicadores NOC de vinculo pais-bebé...........ccooveeviiiiiiiveiieiiee e, 39
Tabela 12. Cotacédo dos indicadores NOC de desempenho do papel........ccccceevveieveiciicicicieenn, 39

Tabela 13. Cotacéo dos indicadores NOC de integridade familiar............c.ccooveoeiinininninnennnn, 40



INTRODUCAO

No &mbito do mestrado na area de especializagdo em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica
(ESMP) elabora-se o presente relatorio de estdgio com o intuito de espelhar o desempenho desta
mestranda em ensino clinico, que se desenrolou, primariamente, em internamento hospitalar de criancas
e jovens, cujo contacto surgiu como ‘ponte referencial’ para processos mal-adaptativos vividos
precocemente, seguido de estagio na comunidade, onde foi desenvolvido um projeto de aprendizagem
e intervencdo afeto a tematica da saude mental perinatal.

O periodo perinatal compreende a gravidez até o primeiro ano ap6s o nascimento, caracterizando-
se por uma época de grandes alteracGes transformadoras com impacto na satde mental da triade mae-
pai-bebé. A transicdo despoletada com a chegada de um bebé podera representar-se como trigger de
tensdes relacionais e traumas psicologicos, podendo afetar a autoeficacia parental e alteragbes na
identidade parental (O’Brien, Gregg & Wittkowski, 2023).

Os problemas de satde mental perinatal constituem um problema de salde publica dada a sua
elevada prevaléncia. Como tal, e tendo em conta 0s seus potenciais efeitos adversos, previamente a sua
detecdo e gestdo precoces, a promocdo de suporte emocional e identificacdo de necessidades dos pais
durante este periodo devera ser devidamente atendida.

A temaética e decorrente proposta de intervengdo que se segue surge igualmente motivada pela
preocupacdo prévia de muitas perturbacbes do foro mental na vida adulta estarem relacionadas com
situacBes problematicas vividas na infancia, sendo que os problemas de salde mental na infancia
constitui-se como preditor de psicopatologia na idade adulta (Izett et al., 2021). Partindo desta premissa,
confirma-se que autores consignados da &rea em causa validam precisamente a ideia de que a base da
salde mental do adulto é construida na primeira infancia.

Assim, e no intuito de protecdo da salde mental desde a sua génese, o desenvolvimento de
atividades promotoras da interacdo saudavel da diade principais cuidadores-crianca sera pertinente,
atendendo que o ambiente familiar constitui o habitat natural socioafetivo em que a Gltima se relaciona,
molda e desenvolve (Monteiro, 2014). Tal refere-se, portanto, & promocdo da parentalidade como
estratégia de suporte as competéncias parentais e de potenciagdo da vinculagdo pais-bebé. Por sua vez,
a parentalidade surge igualmente como fator determinante do desenvolvimento e salide mental da
crianga, impactando-a positiva ou negativamente, podendo, por isso, surgir como elemento protetor da
salde mental ou, pelo contréario, com impacto adverso (Skovgaard et al., 2022).

Esclarece-se que a diade principais cuidadores-crianca ser& designada no relatério como ‘triade
familiar’, ‘pais-bebé’ ou ‘mae-pai-bebé’, terminologia que pretende ser representativa e inclusiva dos
diferentes papéis parentais e apresentacdes familiares que pode assumir, independentemente da sua
configuracdo de parentesco e/ou género.

Perante o0 exposto, a intervencdo precoce com a triade familiar, no intuito de capacitacdo parental,
bem como, de solidificacdo da sua qualidade relacional, torna-se elementar para uma promocéo efetiva

da saude mental infantil (até a sua idade adulta) (Saraiva & Cerejeira, 2018).
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Nesta sequéncia, determina-se como objeto de estudo e de intervencéo a parentalidade inaugural
(PI) que alberga o primeiro ano de vida do bebé. Sendo a infancia um patrimonio transportado para o
resto da vida e a parentalidade interveniente essencial da primeira e momento de transicdo adaptativa,
0s pais e as criangas deverdo ser foco de atencéo e suporte, motivo pelo qual esta tematica recai sobre a
alcada de enfermagem, nomeadamente no ambito das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica (EEESMP).

Atendendo que a finalidade deste relatorio serd explanar o desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas do EEESMP, em particular, na area de promogdo e prevenc¢do da saude mental
perinatal com foco na relagdo pais-bebé, foram delineados os seguintes objetivos:

- Analisar criticamente as experiéncias da relacdo interpessoal com as familias e a ressonancia

destas em si mesmo;

- Avaliar a triade familiar, aferindo expetativas/necessidades e relacionamento triangular desta

(relacdo de filiacdo e conjugal);

- Desenvolver intervencdes psicoterapéuticas que visem o bem-estar da triade familiar;

- Reconhecer situagdes complexas que exijam intervencéo diferenciada e referenciacéo.

A metodologia de pesquisa para fundamentacdo tedrica iniciou-se com pesquisa primaria em
literatura cinzenta para apropriagao dos conceitos, conhecimento de tematicas adjacentes e definicdo das
palavras-chave (com posterior tentativa de ajuste aos descritores em ciéncias da salde); a pesquisa
secundaria foi efetuada nas bases de dados PubMed e CINAHL com reconhecimento dos termos
indexados e para acesso a evidéncia cientifica mais recente.

A intervencdo especializada de salude mental na promocdo da parentalidade projetada assenta
numa base referencial de compreensdo multifatorial em torno da satude mental perinatal e infantil, com
uma abordagem teoricamente suportada pelos modelos de enfermagem de Afaf Meleis — teoria das
transicdes — e Hildegard Peplau — teoria das relagBes interpessoais. A intervencdo encontra-se
organizada em sessfes sequenciais, estrutura que, além de respeitar as sugestdes preconizadas pelo
colégio da especialidade de ESMP para aplicacdo de um programa de intervencgdo psicoterapéutica,
baseia-se num modelo pré-existente de intervencéo parental — o Triple P (Positive Parenting Program)
(Sanders, 2008).

Foram definidas como palavras-chave enfermagem de salde mental (ESM), salde mental
perinatal, experiéncias precoces, Pl e vinculagéo.

O relatério encontra-se organizado em duas partes. A primeira, distribuida por dois capitulos,
aborda inicialmente o conhecimento sobre o periodo pds-natal como problemética em saide mental e,
em segundo, apresenta a intervencao especializada de satide mental na promogéo da parentalidade que
tera tido lugar no ensino clinico em contexto comunitario. A parte Il explicita todo o percurso em ensino
clinico e respetivo continuum de desenvolvimento de competéncias preconizadas para o 2° ciclo de
estudos (referidas nos descritores de Dublin), competéncias comuns do enfermeiro especialista e

competéncias especificas do EEESMP, organizado em compéndio de atividades.
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PARTE |: PERIODO POS-NATAL — PROBLEMATICA EM SAUDE
MENTAL

A necessidade de estabelecer crescente prioridade em estratégias de promocao da satde mental,
por via de agdo sobre as suas determinantes, esté assinalada desde ha cerca de 10 anos, sustentando-se
gue esta abordagem devera ser precoce (pré-natal e primeiros anos), ja que se prevé que a repercussao
(positiva ou negativa) sera cumulativa ao longo do ciclo de vida; por sua vez, as experiéncias precoces
estdo destacadas, entre outros fatores, como determinantes da satide mental (Organizagdo Mundial de
Salde (OMS), Fundacdo Calouste Gulbenkian, 2014). Assim, percebe-se que a saude mental perinatal
é merecedora de particular enfoque, conhecendo-se que, internacionalmente, os problemas de salde
mental atingem cerca de 10 a 13% das mulheres neste periodo, evidenciando-se a ansiedade parental
pos-natal como problema de maior prevaléncia. A evidéncia alerta-nos, entdo, para a necessidade de
intervencdo e suporte em satde mental a triade familiar, dada a prevaléncia de dificuldades neste ambito
que se sabe afetar a vinculacdo pais-bebé e, consequentemente, influenciar o bem-estar psicolégico e
desenvolvimento do bebé (O’Brien, Gregg & Wittkowski, 2023).

Sendo que as dificuldades em salde mental perinatal estdo consideradas globalmente como um
problema major de saude pablica, uma vez que impactam significativamente, e a longo prazo, pais, bebé
e familia, ao invés de uma tendencial intervencao focada em diagnosticos/problemas especificos, a triade
familiar parece carenciar de uma abordagem promotora da saide mental que potencie o bem-estar e
qualidade de vida na vivéncia do periodo pds-natal (O’Brien, Gregg & Wittkowski, 2023).

Perante o exposto, verifica-se explicita a pertinéncia do desenvolvimento de um programa de
apoio (e promocao) da parentalidade no @mbito da saide mental; considerando, igualmente, a atual era
digital que vivemos, cuja informag¢do acerca das ‘melhores’ praticas parentais é indiscriminadamente
difundida a um publico, alvo de grandes exigéncias adaptativas, intensificando expetativas e estigmas
na vivéncia da parentalidade, podendo despoletar processos potencialmente patolégicos para a triade
familiar.

Para tal, isto é, na busca de uma resposta mais adaptativa a transi¢cdo para a parentalidade, a
intervencgdo pds-natal em salide mental devera ambicionar que este (eco)sistema parental, reconhecendo
a interdependéncia do seu formato triangular (mée-pai-bebé), se possa desenvolver num ambiente de
equilibrio dindmico, em que a relacéo terapéutica estabelecida entre o profissional com os pais contribua
como sistema de confianca e mediadora na transi¢cdo, que visa, em Ultima instancia, promover um
cuidado consistente e vinculo seguro, essenciais ao desenvolvimento saudavel do bebé.

Para o desenvolvimento do projeto de aprendizagem que se assume neste relatério como
‘Intervencdo especializada de salide mental na Promocdo da Parentalidade’, foi pensado um titulo néo
académico e mais apelativo para os clientes, por forma a criar uma dindmica na sua apresentacao,
passando a ser denominado ‘SER cuidado para SABER cuidar’. Por este motivo, esta designacao

aparecera ao longo do relatério.
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1.1. Enquadramento concetual

Conforme referido, o cariz do projeto de intervencdo/aprendizagem ‘SER cuidado para SABER
cuidar’ surge do interesse e motivacdo pessoais na area de prevencdo e promocdo da salde mental, no
intuito de nos distanciar de uma perspetiva do cuidar centrado na doenca e assumir uma concegéo
salutogénica, repensando e ressignificando o cuidar a pessoa.

O conceito de salutogénese foi desenvolvido originalmente por Antonovsky que, consistindo
numa teoria de promogdo da salde, em oposi¢cdo a uma abordagem patogénica (cujo foco é a doenca,
suas causas, tratamento e prevenc¢do), introduz uma perspetiva que salienta 0 processo de manutencao
de salde e bem-estar, mesmo perante adversidades. Como seu pilar basal ficou definido o sentido de
coeréncia, isto é, a capacidade pessoal de compreensdo, gestdo e significacdo de experiéncias, que
permite mobilizar recursos e fazer coping de stressors. A perspetiva salutogénica sugere igualmente que
a vida e, sequentemente, a saude, se encontram continuamente ameagadas por stressors iminentes e
inerentes a eventos de vida. Em vista disso, a estratégia de salde que daqui emerge esta centrada na
promocdo do bem-estar e qualidade de vida da pessoa, articulando a sua resiliéncia face a confrontacdo
com situacGes adversas, de modo a manter-se saudavel (Tusl, Bloom e Bauer, 2022).

Aliando a area da promocéo a parentalidade e primeira infancia, também temas de curiosidade
pessoal, ainda que figurem alvos de atuagdo de outras areas de enfermagem, o ‘otoscOpio’ da
enfermagem de satde mental (ESM) oferece o particular prisma que se foca na experiéncia, coping e
interacdes da triade familiar, impelindo o interveniente terapéutico como agente de aten¢éo e suporte na
vivéncia da parentalidade.

O designio de ‘SER cuidado para SABER cuidar’ inspira-Se na importancia das primeiras
experiéncias relacionais do bebé e no cuidado parental oferecido, cujo modelo sera tendencialmente
replicado no futuro (Brito, 2009).

Com efeito, a tematica em causa diz respeito a promocéo da salde mental perinatal. Considerando
gue muitas perturbacbes mentais desenvolvidas na infancia, adolescéncia e vida adulta poderdo estar
relacionadas com situagdes problematicas vividas na primeira infancia (Skovgaard et al., 2022; Saraiva
e Cerejeira, 2018; Monteiro, 2014), imp&em-se o problema inerente a tematica de interesse: o impacto
nocivo na satde mental da crianca associado a praticas parentais, fruto de processos menos conscientes
e potencialmente ndo securizantes. Nesta sequéncia, determina-se como objeto de estudo e de

intervencdo a promogdo da Pl durante o primeiro ano de vida do bebé.

1.1.1. Parentalidade e Infancia: prioridades em satde mental
Tal como referido, ‘SER cuidado para SABER cuidar’ gira em torno de dois fendmenos: Pl e
experiéncias precoces / primeira infancia, mais especificamente, o primeiro ano de vida do bebé.
Deste modo, importa clarificar o conceito de parentalidade, que serd o designio que remete ao
conjunto de papéis parentais respeitantes ao cuidado e educacdo das criancas e que, idealmente,

corresponde ao comportamento parental baseado no melhor interesse da crianga, que assegura a
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satisfacdo das suas necessidades e a sua capacitacdo (Comité de Ministros do Conselho da Europa,
2006).

No que concerne ao momento em que a parentalidade se inicia ndo existe definicdo consensual,
sendo que podera ser considerada a partir do momento da tomada de deciséo de ter um filho, a partir do
conhecimento da existéncia de um bebé na gravidez (quando se torna real) ou somente a partir do seu
nascimento. Este enquadramento focar-se-4 na parentalidade assumida aquando do nascimento do
primeiro filho e ao longo do primeiro ano.

Conforme supramencionado, os pais educam, fundamentalmente, os seus filhos baseados no
modelo em que eles prdprios foram educados e é esta tradicdo que prevalece na orientacdo para a
educacdo das criangas; além disso, o assumir do papel parental sera tanto mais confortavel quanto a
capacidade parental de compreensdo do crescimento e desenvolvimento da crianca e da disponibilidade
para a relacdo com o bebé (Hockenberry e Wilson, 2011).

Assim, a duplicacdo, consciente ou inconsciente, do préprio modelo educacional servird de
baseline no assumir da parentalidade. Isto é, também a partir da histéria anterior dos pais (infancia,
conflitos inconscientes e relagBes precoces) € construida a propria representacéo sobre a parentalidade,
gue influencia diretamente o padrdo de comportamentos parentais, que resultam de movimentos de
reprodugdo, compensacao e reconfiguracdo (Hockenberry e Wilson, 2011).

Winnicott (1979) determinava as primeiras experiéncias desde o nascimento como o periodo
em que sdo lancadas as fundacdes da salde mental. Suportando esta ideia, também Sequeira & Sampaio
(2020) consideram que a sustentacdo da saude mental do adulto se constrdi na infancia, reconhecendo
esta faixa etaria como a mais favoravel para o desenvolvimento de atividades de promogdo efetiva da
salde mental, uma vez que surge nestas idades a possibilidade de evitar a cristalizacdo de sintomatologia
psicopatoldgica e prevenir, assim, o desenvolvimento de doenga mental.

Por sua vez, o papel parental ostenta-se como elementar no desenvolvimento infantil, sendo, por
iss0, a relacdo entre a triade determinante no impacto causado na crianca, podendo surgir como protetora
da sua saude mental ou, pelo contrario, como efeito adverso (Skovgaard, 2022). Também Coimbra de
Matos (2014) defende esta ideia ao estabelecer que o ambiente socioafetivo em que a crianga se
desenvolve serve como molde para a sua personalidade, informando diretamente o seu modus operandi.

Admitindo-se entdo que o contexto familiar é o ambiente natural onde a crianca vive e interage
relacionalmente, a intervencédo parental surge como alvo central das intervencdes precoces neste campo
de acdo, ja que estes atuam como principais agentes na otimizagdo da salde mental dos seus filhos
(Gomes, Cortez e Damasio, 2020).

A consisténcia e fiabilidade parentais no contacto e nos cuidados ao bebé, bem como a capacidade
parental para responder de forma empética e sensivel as sinalizagdes do bebé, constituem fatores
protetores da salude mental infantil. Neste sentido, a intervencdo precoce no ambito da salude mental,
isto é, nos primeiros tempos de vida do bebé, dirigida ao apoio das fungdes parentais e a promocao da
relacdo da triade familiar, impacta positivamente a saide mental infantil com outcome favoravel ao
longo do seu ciclo de vida (DGS, 2005).
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A promocdo precoce da parentalidade e vinculagdo saudaveis surgem como potenciais fatores
protetores a longo prazo da salde mental da crianca, qualificando-se, deste modo, como medida efetiva

de prevencdo da doenca mental (Ministério da Satde, 2009).

1.1.2. Saude mental perinatal — compreensdo multidimensional

Por forma a compreender as mudancas, necessidades e implicacdes inerentes ao desenvolvimento
emocional e psicossocial na infancia afeta ao primeiro ano de vida, 0 modo como a parentalidade é
vivida e percecionada pelas figuras parentais e a relacdo entre a triade familiar, a conceptualizacéo destes
fendmenos faz jus a sua complexidade, integrando a sua abrangéncia multidimensional.

Como tematica-base do relatorio, a saide mental perinatal, que vai precisamente ao encontro das
variaveis supramencionadas, refere-se ao estado de saide mental e emocional durante a gravidez e
primeiro ano ap6s nascimento do bebé. Durante esse periodo, além da suscetibilidade a problemas de
salde mental intrinsecos a outras épocas de vida, inteira-se que existe uma vulnerabilidade acrescida
para depresséo e ansiedade, estimadas, respetivamente, de 12% e 13% na gravidez e 15% a 20% durante
0 primeiro ano ap6s nascimento do bebé. Apesar destes dados geralmente salientarem a experiéncia da
mulher nesta fase, a evidéncia atual sugere que a transi¢do para a parentalidade ndo s6 nao é exclusiva
a mulher, como também representa um momento de semelhante vulnerabilidade para o pai, com
incidéncia de depressdo pds-natal de 1 em cada 10. Desta problematica advém, cumulativamente, efeitos
nocivos ao desenvolvimento precoce da crianca com efeitos sequelares que, potencialmente, se
perpetuam & adolescéncia e vida adulta (Fisher, 2023).

A ponte desta tematica para uma compreensao psicodinamica associa-se a conhecida metafora
“ghosts in the nursery” de Fraiberg (1975), expressdo usada para descrever a transmissio
intergeracional, potencialmente psicopatolégica, dos pais ao reproduzirem com o0s seus bebés conflitos
mal resolvidos da sua prépria infancia.

Apesar da psicanalise apresentar fundagdes que remetem a antiguidade, Gosh Ippen (2019),
revigora identicamente esta nogdo de interconex@o entre o passado e o presente, ilustrando como a
crianca internaliza as crencas e comportamentos do cuidador primario, este Gltimo que aplica o cuidado
parental influenciado pelas proprias experiéncias e modelos relacionais da sua infancia.

De acordo com esta corrente psicanalitica, também os pressupostos da teoria de vinculacdo
(attachment) de Bowlby (1982) explicita as importantes implicacGes a longo prazo das experiéncias
precoces com o cuidador priméario (e, portanto, do modo como é exercida a parentalidade).
Designadamente, a predisposicdo primaria e bioldgica dos bebés para desenvolver vinculo afetivo com
a figura materna e o facto das experiéncias ndo securizantes com as figuras de vinculagdo surgirem como
eventos patogénicos com repercussdes a longo termo. Também Freud tinha ja realcado a importancia
das primeiras relagdes (entre o bebé e os pais) como protétipo para futuros relacionamentos (Monteiro,
2014).

De acordo com esta ldgica de pensamento, é possivel depreender que as primeiras relacGes,

securizantes ou ndo, irdo servir de modelo para as relagdes sociais estabelecidas na fase adulta. Brito

17



(2009), sublinha ainda esta premissa ao confirmar que se a crianca beneficiar de cuidados parentais
suficientes e seguros ira, no futuro, quando ela prépria assumir a parentalidade, providenciar esses
mesmos cuidados aos seus filhos.

Winnicott, em 1965, dava énfase ao “holding environment”, como o ambiente facilitador, e
suficientemente bom, proporcionado pela figura de vinculagdo, de modo a sustentar os cuidados
necessarios ao bebé e a envolvéncia dos pais ao relacionarem-se com este.

De acordo com o pensamento psicanalitico, desde que nascemos que estamos apetrechados com
0 elemento béasico da psique — o id, componente nato guiado pelos instintos primitivos de sobrevivéncia.
O segundo elemento a desenvolver na formacéo da personalidade é o ego, ja distintivo da identidade da
pessoa ao interagir com a sua realidade e que comeca a surgir pelos 2 anos de idade, sendo que, sé mais
tarde, apds o0s 5 anos, emerge 0 superego, ao interiorizarmos regras e valores culturais da sociedade em
gue estamos inseridos (Lapsley & Stey, 2012). Este processo de construcdo da personalidade, ainda que
gradual, estard diretamente influenciado pelo contacto com a realidade que comeca a partir do
nascimento e pelo modo como os pais contactam com o bebé e lhe ‘apresentam’ o contexto ambiental
(a realidade até entdo desconhecida para o bebé). Deste modo, é considerado neste trabalho o primeiro
ano de vida da crianga, uma vez que equivale ao momento-chave de introdugéo a realidade que, mais
tarde, influenciara todo o processo de construg¢do do ‘eu’.

A teoria do desenvolvimento psicossocial de Erikson prediz que o processo de maturagdo do ‘eu’
ocorre dependente da interacdo da pessoa com 0 meio envolvente, sendo que cada estadio emergira de
uma crise psicossocial originada pelo confronto entre uma dimenséo positiva e uma negativa. A forma
como a ‘crise’ ¢ vivenciada ird influenciar a capacidade de resolucdo de conflitos naturalmente
insurgentes na vivéncia humana. Outro aspeto que se salienta € que, para o desenvolvimento de um ego
saudavel, ambas as vertentes positiva e negativa sdo necessarias, embora a positiva se deva sobrepor
(Leite & Silva, 2019).

Segundo este modelo do desenvolvimento infantil, no primeiro ano de vida da crianga,
comumente designado por lactente, compreende o primeiro estadio descrito por Erikson, a confianga
bésica versus desconfianga basica.

Neste estadio, com o desenvolvimento equilibrado entre as duas vertentes opostas, a crianga
passara a ser detentora da virtude da esperanca, ao compreender que é possivel querer e esperar.
Elaborando, os lactentes confiam que as suas necessidades de alimentacéo, conforto, estimulacdo e afeto
serdo supridas pela consisténcia do cuidado por parte dos pais, satisfagdes essas que ocorrem numa
margem de tempo suportavel. Assim, desenvolve o sentimento de confianga bésica. Por outro lado,
quando os seus desejos ndo sdo correspondidos satisfatoriamente, o bebé desenvolve o sentimento de
desconfianca basica (Leite & Silva, 2019).

Conforme anteriormente referido, o bebé necessita do equilibrio entre esses dois sentimentos,
sendo igualmente importante que vivencie alguns momentos de frustracdo para compreender que é
importante desconfiar em alguns momentos e para aprender a sinalizar as suas necessidades antes destas

serem imediatamente supridas. Esta sinalizacdo e interacdo para com os principais cuidadores é
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estabelecida através do choro e toque, reforcando-se a importancia da estimulacgdo tatil nesta fase para
aquisicao da confianca, para além de ser vivida na relacdo pais-bebé com prazer reciproco.

Pelo contrario, o desequilibrio surge quando existe dessincronia relacional entre pais-bebé e os
primeiros ndo vao ao encontro das necessidades do dltimo. Se, por um lado, os pais colmatarem todas
as necessidades do bebé antes de este as assinalar, o bebé néo aprende a testar a sua capacidade em
controlar o ambiente e se, pelo contrario, o bebé for sujeito a demora prolongada perante as suas
necessidades, estara submetido a uma frustracdo e desconfianga constantes (Zeanah, 2019).

Assim, compreende-se que esta dessincronia relacional seja tanto mais passivel de ocorrer quanto
mais suscetivel se encontrar a saude mental dos principais cuidadores da crianca, como em situagoes de
stress elevado, perturbacdo da ansiedade ou depressdo pds-parto, podendo afetar o desenvolvimento
psiquico e social da crianca (DGS, 2005).

Quando o bebé nasce esta perante um estado de neotenia, isto é, de imaturidade natural, em que
depende na totalidade do seu cuidador primario para que lhe seja proporcionado um ambiente
suficientemente afetivo, estimulante, estavel e adequado as suas necessidades para que sobreviva fisica
e psiquicamente. Assim, e apoiando a teoria do attatchment de Bowlby, esta experiéncia relacional
precoce, que remete ao vinculo afetivo entre o bebé e os pais, configura a primordial base do
desenvolvimento psiquico futuro.

A psicanalise winnicottiana da particular enfoque ao ambiente parental, focando-se na relagdo
pais-bebé, como ambiente determinante no desenvolvimento e amadurecimento saudaveis do ser
humano. Assim, falhas ou dessincronias neste meio poderdo culminar em quadros psicopatoldgicos.

Numa fase inicial, nas primeiras semanas ap6s 0 nascimento do bebé, a mée encontra-se num
estado, definido por Winnicott (1979), como preocupacdo materna primaria, que a torna alerta para as
necessidades fisicas e psicologicas do bebé. Este Gltimo que, ao nascer, carece da figura materna para
se integrar no mundo, dada a sua condicdo de dependéncia absoluta, conforme ja referido. Assim, surge
o conceito de “mae suficientemente boa” e, mais tarde, adaptado para “pais suficientemente bons”, por
servirem de veiculo para que o bebé va integrando a realidade por eles apresentada e, por conseguinte,
capacitando-o para lidar com essa realidade.

Winnicott (1979) diz ainda que pais hipervigilantes, tensos, ansiosos, deprimidos, desatentos,
abusivos ou negligentes as necessidades do bebé favorecem condicGes de hiper ou hipoestimulacdo na
relacdo pais-bebé, desencadeando um ambiente indspito para o Gltimo, para o qual ele ndo esta preparado
para lidar. Assim, pais suficientemente bons dardo espago para a existéncia de falhas naturais que fazem
surgir angustia ndo patoldgica de separacdo e, deste modo, ressurgem na crianca mecanismos de
autoconsolo para colmatar essas lacunas, como o designado por objeto transicional (polegar, fralda, um
brinquedo).

Estes objetos transicionais servem como intermediarios no contacto da crianga entre o seu mundo
interno com o mundo externo, ajudando na transicdo gradual da sua condigdo de dependéncia absoluta

para dependéncia relativa, uma vez que o ajudam a distinguir o seu self do outro (Winnicott, 1979).
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Se a vinculagdo pais-bebé estd saudavelmente estabelecida, existe confianca para o bebé
interiorizar a presenca emocional parental e, entretanto, ser capaz de se separar e individualizar perante
a auséncia fisica dos pais. Neste sentido, o objeto transicional é meio facilitador desta diferenciacédo e
autorregulagao da ansiedade de separacao.

O processo de desenvolvimento saudavel depende de um ambiente facilitador, sem estimulos
excessivos, que proporcione suporte suficiente, fisico e afetivo, ao bebé para ampliar os seus potenciais.
Winnicott sublinha assim o facto dos pais ndo precisarem de ser perfeitos ou ideais ao lancar o termo de
“parentalidade suficientemente boa”.

A vinculacdo, de acordo com a j& referida teoria do attachment de Bowlby, corresponde ao
conjunto de atitudes do individuo em busca da proximidade para com o outro entendido como mais
apetrechado a lidar com a generalidade das situagdes. A relacdo precoce, designadamente a vinculagéo,
corresponde assim a necessidade inata de ligacdo do bebé ao cuidador primario e reciprocidade, tendo
por base os comportamentos de vinculagdo como sorrir, chorar, vocalizar, agarrar e gatinhar, que, nos
primeiros tempos de vida, permitem estabelecer esta soélida ligacédo afetiva.

Bowlby (1982) reconhece que serd a partir das ligagdes precoces e socioafetivas da crianca que €
construida a sensagdo de confianga, que por sua vez somente se desenvolvera perante ligagdes afetivas
solidas construidas ao longo da infancia — a vinculagdo segura.

Perante a proposta de intervir precocemente com o intuito de promover a parentalidade, urge a
devida identificacdo de comportamentos de vinculagéo para os poder potenciar, sendo necessario saber
capta-los por forma a apreciar o tipo de vinculagdo existente entre bebé e cuidador primario.

No quadro 1, adaptado de acordo com a DGS (2005), apresentam-se os diferentes tipos de
vinculagéo e os respetivos comportamentos observaveis.

Quadro 1. Tipos de vinculagdo e respetivos comportamentos do bebé e cuidador (DGS, 2005).

Tipo de

Comportamentos do bebé face ao cuidador Comportamentos do cuidador primario

vinculagéo

Responde sensitiva e afetuosamente as

Reage positivamente a aproximacao; necessidades da crianca;
) . Serena perante a sua presenca; Age em sincronia para com as
Vinculacgéo ) . 3 ) . )
Usa-o0 como intermedidrio para a exploracéo; manifestagdes da crianca;
segura A . . o - .
Tem preferéncia da sua companhia Disponibiliza-se fisica e emocionalmente;
relativamente & de um estranho. Demonstra prazer na interagdo com o
bebé.

Falta de reacdo perante a separagao;

Vinculacgéo N&o manifesta agrado aquando do regresso do ) 5 3 )
Indisponivel, ndo responsivo  ou

insegura — cuidador, ignorando-o ou evitando-o; ) L
) y o 3 manifesta comportamentos de rejeicéo.
evitante N&o procura a proximidade ou manutencdo do
contacto.
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Vinculacgéo Grande ansiedade de separacdo; . . .
) L . Responde as necessidades da crianga de
insegura — Dificil de acalmar mesmo apds o reencontro; ) . .
. . . forma inconsistente ou incongruente.
ambivalente Dificuldade em explorar o ambiente.
Afasta-se do cuidador quando esta perturbado
. . OU ansioso;
Vinculacgéo . . .
) Né&o estabelece o contacto visual, com olhar Hostil ou negligente;
insegura — . .
. alheado ou assustado; Respostas coercivas ou dissociadas.
desorganizada i 3
Esconde-se apds a separacao;

Resistente, sem procura do toque do cuidador

Quando existe sincronia e reciprocidade relacional entre pais-bebé, estaremos perante uma
vinculagdo segura. Mesmo perante esta, devemos estar despertos para os desafios inerentes a Pl e as
maltiplas alteragdes subordinadas ao desenvolvimento infantil no seu primeiro ano de vida, devendo-se
potenciar esta relacdo através do suporte aos pais de forma a ampliar as suas competéncias de coping e
a sua sensibilidade face as necessidades especificas do bebé (Zeanah, 2019; DGS, 2005).

Efetivamente, a intervencdo com a triade familiar almeja a que as respostas dos pais face ao seu
bebé se tornem progressivamente mais adaptadas e sincrénicas, respeitando as necessidades de todos os
envolventes.

No que concerne aos envolventes da triade familiar e respetivas necessidades desta familia
nuclear, lanca-se o repto de a pensarmos como um sistema: ao que designo como (eco)sistema parental,
representado no diagrama que se segue.

Figura 1. Diagrama do (eco)sistema parental.

Figura < > _ Figura

materna paterna

(ECO)SISTEMA
PARENTAL

Bebé
O que se pretende sugerir com esta triangulacao relacional é o entendimento da triade familiar de

forma holistica, considerando as necessidades fisicas, psicoldgicas e socioemocionais de cada um dos
seus intervenientes, bem como a interacao entre estes elementos, enquanto sistema, aquando da vivéncia
da PI, emblematica de um momento de transi¢do adaptativa e potencial crise.

Brazelton (2013) estabelece os primeiros tempos de vida do bebé como principal marco do
desenvolvimento emocional da crianga. Precisamente a partir do nascimento do bebé e integrante da
adaptacdo a parentalidade, os pais reconciliam o bebé real com o bebé ‘imaginario’ (concebido das
préprias vivéncias parentais passadas), atribuindo-lhe caracteristicas e papéis representativos (ao evocar
parecencgas do bebé consigo proprios ou com outros familiares, ao intitular o bebé de ‘chordo’, ‘anjinho’,

etc.).
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Relativamenta as manifestacdes de aproximacdo do bebé, Brazelton (2013) descreve diferentes
tipos de choro, sendo que a sua distin¢do se tornara mais evidente consoante a compreensao (e tempo)
dos pais com o bebé, que progressivamente vao aprendendo a dar-lhes resposta. Estas sinalizacGes do
bebé referem-se a, essencialmente, dor, fome, desconforto, fadiga, aborrecimento ou descarga
emocional.

Ainda que, habitualmente, a mulher assuma um papel central quando se fala em satde mental
perinatal (gravidez e pds-parto até ao primeiro ano do bebé), a vulnerabilidade que aqui se explicita
associada a Pl implica, necessariamente, o pai. Este devera ser igualmente incluido na intervencao dos
profissionais de satide mental perinatal, o que representa a oportunidade do pai se sentir desejado, sendo
que tal podera contribuir para melhor se aperceber da sua importancia no bem-estar do bebé (Brazelton,
2013).

Os pais ndo sdo suplementos da funcdo materna, nem os responsaveis pelas fungdes parentais
estereotipadas de ‘masculinas’. Sabe-se, hoje, que o papel paterno é determinante para a coesdo familiar
e para o bebé. O pai proporciona equilibrio quer ao compartilhar, ou até contrariar, preocupacdes da
mée, esta Gltima, conforme ja mencionado, naturalmente hipervigil ao bebé numa fase inicial. Esta
triangulacéo relacional oferecida pelo pai, embora aparentemente secundéria, podera ser vital; aléem da
sua funcdo fundamental no apoio a mae, os beneficios da presenca do modelo paterno para o bebé tém-
se vindo a comprovar: melhor desenvolvimento cognitivo, ambiente familiar mais securizante, melhor
autoestima, entre outros (Brazelton, 2013).

A transicdo para a parentalidade e, portanto, o tornar-se pai ou mée, trata-se de um evento de vida
de alto impacto, dada a clivagem entre um estado que é familiar a pessoa com uma realidade inaugural.
Esta mudanca implica uma reestruturagcdo major ndo sé a nivel de objetivos, papéis e competéncias, bem
como da autoconcepcao (Mercer, 2010).

Integrante do sugerido (eco)sistema parental, cada sistema pessoal parental, cujas envolventes
serdo, entre outros, crengas, cultura, situacdo socioecondémica, preparacao, situacdo prévia/atual de
salde (fisica e mental) e experiéncias da propria infancia, pode apresentar-se como favoravel ou, pelo
contrario, ameacador na redefinigdo do self e aquisicao da identidade parental (Mercer, 2010).

A PI, sob uma perspetiva transacional (como sera esclarecido adiante), podera ser entendida como
um momento, periodo e até marco a partir do qual o casal estara submetido a alteracdes na sua
configuracdo sociofamiliar, ou seja, a mudancas relacionais, na conjugalidade, de funcGes e papéis.

A experiéncia de transformacéo parental € vivida num continuum, isto é, corresponde a um
periodo continuado de desenvolvimento até que este culmine na internalizacdo do papel parental.
Embora a literatura ndo convirja quanto ao tempo, em média, em que esta transi¢do ocorre, é admitido
gue se situa durante o periodo perinatal, isto é, gravidez, pds-parto e até aos 18 meses ap0s o hascimento
do bebé, e sabe-se que é vivida com particular vulnerabilidade no periodo que compreende o hascimento
do primeiro filho até que este completa um ano de vida (Schumacher & Meleis, 2010).

No processo de aquisi¢do desta nova identidade, sera entdo natural a vivéncia de um estado de

vulnerabilidade acrescida pela rutura da homeostase, que, no limite, podera conduzir a doenga (por
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exemplo, depressdo parental), até que a mesma esteja integrada e seja restaurado um envolvente mais
equilibrado e saudavel. Inclusivamente, conhece-se que esta problemaética atinge uma elevada taxa em
Portugal, de 13% no caso da depressdo poOs-parto materna (Maia, 2011); atualmente, a nivel
internacional, o termo ‘depressdo parental’ associado ao periodo pos-natal tem vindo a ganhar
expressdo, dada a sua representatividade abrangente da figura paterna, com ocorréncia de 1 em cada 10
homens (Fisher, 2023).

1.1.3. Positive Parenting Program (Triple P) — um exemplo de intervencéo parental

Existem mdltiplas iniciativas de capacitacdo parental e de promogéo de parentalidade positiva,
nomeadamente, e atualmente em pratica em Portugal, o Projeto Adélia, Programa Anos Incriveis e 0
Triple P, entre outros.

Fundado na Australia, na universidade de Queensland, nasce o Positive Parenting Program
(conhecido por Triple P), por Matt Sanders, professor de psicologia. Trata-se de um modelo inovador
de promocdo das competéncias parentais que se inspira em intervenc@es baseadas na evidéncia com
mais de 40 anos de investigac¢do cientifica. Considerado como um dos programas parentais mais eficazes
a nivel mundial e usado em 30 paises, inclusivamente em Portugal, ainda que apenas 6 pessoas tenham
formacédo certificada para aplicar este programa no nosso pais (Lima, 2018; Sanders, 2008).

O Triple P designa-se a promocéo dos conhecimentos, competéncias e confianca dos pais com o
objetivo de prevenir problemas comportamentais, emocionais e de desenvolvimento nas criancas. E um
sistema de intervencdo multinivel, isto €, opdem-se a ideia de um programa idéntico para todos os pais,
visto assumir-se que estes diferem em termos de necessidades, problemas experienciados e tipo de ajuda
preferencial. Deste modo, o Triple P inclui programas de intensidade varidveis, que oscilam entre
sessGes Unicas para grandes audiéncias a modalidades intensivas com duracdo de varias semanas,
individuais ou em grupo (Sanders, 2008).

A autorregulacdo € papel principal na intervencdo, sendo que 0 objetivo sera promové-la e, para
tal, desenvolver estratégias por forma a potenciar nos pais 0 empowerment através de sentimentos de
autossuficiéncia (confiar no seu proprio critério e nas suas capacidades), autoeficacia (acreditar que sdo
capazes de lidar com problemas), autogestao (definir objetivos e estratégias e autoavaliar o progresso),
internalizacdo do locus de controlo (autorresponsabilizacdo) e capacidade de resolucdo de problemas
(definir um problema, identificar solucbes possiveis e desenvolver planos pessoais adequados a
situacéo).

O objetivo é essencialmente o reforco de conhecimento, competéncias e confianca parentais,
tornando-os autossuficientes na gestdo de problemas. Estas abordagens parentais positivas sdo
potenciadas através da promocao do coping dos pais e promocdo da relacdo/vinculacdo através da
estimulacdo de um ambiente favoravel e securizante ao suporte parental na funcdo de educar os seus
filhos (Lima, 2018; Sanders, 2008).

Estabelecido por Sanders (2008), um dos niveis de intervencdo é referente ao programa

denominado por Standard Triple P, destinado a pais de criancas dos 0 aos 5 anos que procuram
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assisténcia no desempenho do papel parental e pressupde a realizagéo de 8 a 10 sess6es dinamizadas por
um profissional com conhecimentos na area de satde mental (médicos, psicélogos ou enfermeiros).

Este programa baseia-se na identificacdo de fatores de risco, como aqueles que antecipam
previsibilidade de outcomes negativos, constituindo assim alvo de intervencdo prioritario, por exemplo,
existéncia de sintomas depressivos nas figuras parentais, stress parental, fraco suporte familiar e
vinculagdo deficitaria, entre outros. Por outro lado, como acgdo defensora contra os fatores negativos
assinalados, centra-se simultaneamente na potenciacéo de fatores protetores como estratégia eficaz de
forma a exercer uma influéncia positiva na relacdo da triade, designadamente, vinculacdo e
competéncias parentais de coping (Sanders, 2008).

De acordo com estudos atuais, os resultados identificados com a aplicagéo do Triple P ndo s6 ndo
se extinguem na melhoria da relagdo pais-crianga, na diminuicdo das experiéncias adversas na infancia
e na diminui¢do do stress, ansiedade e depressao parentais, bem como é verificado aumento na satisfacdo
do desempenho do papel parental e, até, diminuicdo do diagnostico de doenca mental a longo prazo
(Dahlberg, Salari, Fangstrom, Fabian & Sarkadi, 2022; Li, Peng & Li, 2021).

Deste modo, € inspirado neste programa de intervencdo que é pensado o0 projeto de
intervengao/aprendizagem ‘SER cuidado para SABER cuidar’, como possibilidade de acolhimento
empaético aos casais que assumem a Pl, escutando as suas diavidas e preocupacdes e reconhecendo-lhes
valor e competéncia, por forma a, relacionalmente, proporcionar suporte efetivo a triade nos primeiros
tempos de vida da crianca, uma vez que o ambiente psicoafetivo em que esta Gltima se desenvolve ird
repercutir o seu futuro.

1.1.4. Enfermagem de saude mental na promocao da parentalidade

Do ponto de vista interventivo da enfermagem de salde mental perinatal, sendo foco, adicional a
salude mental infantil, a promoc¢édo da PI, e esta, por sua vez, representar o processo de transicdo na
adaptacéo da pessoa ao assumir as responsabilidades de ser pai / me, e por forma a poder intervir nesta,
0 projeto de aprendizagem e intervencao vai ao encontro da filosofia de cuidados e conce¢éo da préatica
de cuidado em enfermagem presente na teoria das transicdes de Afaf Meleis.

A teoria das transicdes de Meleis propde uma framework que conceptualiza a experiéncia das
pessoas que se veem confrontadas a lidar com um evento, situacao ou estadio de desenvolvimento que
requer a articulacdo de novas competéncias, sentimentos, objetivos, comportamentos e/ou funcgdes
(Meleis, Sawyer, Im, Messias, & Schumacher, 2000).

Assim, estes “triggers de transi¢do” sdo caracterizados por algum tipo de mudanga, como evento
externo, sendo que a transicdo se trata de um processo interno. Neste caso, a parentalidade podera
corresponder a uma transi¢do tanto situacional, como de desenvolvimento, uma vez que ocorre de um
acontecimento originador de alteracdo de papéis e que, simultaneamente, equivale a uma mudanca
associada a uma fase do ciclo vital da pessoa.

As caracteristicas associadas a transicdo sdo: processo (fendmeno que se processa num

continuum), desconexao (quebra com o estado de referéncia prévio), percepcao (atribuigdo subjetiva de
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significados a mudanca), awareness (redefinicio do self) e padrGes de resposta (reacdes /
comportamentos face & mudanca) (Chick & Meleis, 2010).

Tal como previsto no modelo de Meleis, na transicdo para a parentalidade, existe um periodo de
desadaptacdo pela quebra com o que é conhecido e familiar e, por isso, de inseguranca perante a
disparidade entre o passado, 0s eventos atuais e as expetativas futuras. A percecdo da transicdo, a
redefini¢do dos sentidos que a mudanca assume e a significacdo, para o self e para os outros, que Ihe é
atribuida séo traduzidas pelo awareness, portanto, pela consciencializa¢do da experiéncia de transicao.

No caso da parentalidade, a transicdo depreende que a pessoa, outrora cuidada, se adapte a nova
fungdo de cuidador, ou seja: filho/filha tornar-se-4& mée/pai. Independentemente de ser esta a
transformacdo central (e mais 6bvia), tal mudanca é a primeira peca do domind de inimeras outras
alteracbes a que os pais ficam expostos: mudanca de comportamentos, sentimentos, objetivos,
configuragdo (geralmente, de diadica a triadica) e inclusive na forma como pessoas significativas e
terceiros reforcam a transicdo (positiva ou negativamente) (Meleis, 2010).

A experiéncia de transicdo é sentida perante a antecipacao do evento transformador e na vivéncia
deste. Assim, o trigger de mutacdo despoleta um processo transicional com um padrdo de resposta
comportamental que podera ser funcional ou disfuncional, dependendo do nivel de conhecimento e das
competéncias adaptativas associadas a essa mudanca. Compreende-se, entdo, que na parentalidade a
transicdo se principiara na gravidez e perdurara ao longo de todo o periodo perinatal. (Meleis, 2010)

Assim, de acordo com esta teoria, 0 campo de intervencdo de enfermagem por forma a
providenciar suporte na transicdo e a promover comportamentos saudaveis neste processo passara por
clarificar responsabilidades, func@es, significados, competéncias, objetivos e desempenho de papéis,
identificar e aproveitar momentos em que a vulnerabilidade perante a transi¢do esta aumentada, bem
como o stress, como forma de potenciar o coping e, desta forma, assistir na transicdo, referenciar para
grupos de apoio ou servicos especializados, se necessario, e potenciar o debriefing, como momento de
evocacdo e partilha de emog@es vivenciadas pela pessoa com a experiéncia de transicdo, para promocao
do seu bem-estar psicolégico (Meleis, Sawyer, Im, Messias, & Schumacher, 2000).

Ainda que, ao longo do tempo, de forma crescente, existam iniciativas na comunidade de apoio
aos pais na preparacdo pré-natal, com outcomes positivos no reforco da confianca e competéncia
parentais, esta medida, de forma isolada, estard longe de garantir uma transicdo para a parentalidade
saudavel para os envolventes (triade familiar) (Swendsen, Meleis & Jonas, 2010).

Deste modo, também na experiéncia efetiva da parentalidade, o que se refere, portanto, ao
momento a partir do qual a transicdo se torna extracorpOrea e o bebé nasce, deverd existir
acompanhamento e apoio a triade para o inicio do desempenho parental. Tal estratégia, que visa a
construcdo de harmonia entre as expectativas parentais e respetivas agfes, maximiza a possibilidade de
o0s pais explorarem formas de adquirir robustez no seu novo papel, num ambiente, além de educativo,
de partilha incentivadora & expressdo de sentimentos e preocupagdes (Swendsen, Meleis & Jonas, 2010).

Além das expectativas, preocupagfes e crengas dos pais, € comum existir ambivaléncia e

ansiedade relativamente a parentalidade, oriundas de pressfes externas resultantes da avalanche de
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opinides e informagdo provenientes da familia, da sociedade e das supostas ‘melhores’ praticas
contemporaneas. Em adicdo, e contrariamente a simbolizagdo magica estabelecida para esta fase de vida,
a gravidez, experiéncia do parto e pos-parto poderéd tornar-se tanto mais traumatica quanto maior a
disrupgdo entre a realidade vivida e a expectativa para 0 momento. Neste sentido, valoriza-se a partilha
dos pais em torno da sua experiéncia, para que, através da descri¢do desta e da evocacdo das emocdes
associadas, possa ser trabalhado o coping face a situacGes menos positivas, possibilitando a
ressignificagdo da experiéncia e, assim, contribuir na edificagcdo da identidade parental (Swendsen,
Meleis & Jonas, 2010).

Por conseguinte, o enfermeiro que trabalha com a triade familiar, além de garantir uma atmosfera
imparcial e isenta de julgamentos, deve centrar a intervencdo no incentivo & comunicacdo dos pais,
valorizando a expressdao de angustias, zangas e ansiedades, que potencia a autoconfianca parental,
favoravel a adaptacdo ao novo papel. Assim, ao reconhecer as experiéncias, sentimentos e necessidades
individuais dos pais, a intervencdo no processo de transicdo para a parentalidade serd devidamente
personalizada (Swendsen, Meleis & Jonas, 2010).

De acordo com Meleis (2010) e conceptualizando a transicdo para a parentalidade como conceito
central de enfermagem, o cuidado de enfermagem, pela proximidade e elo relacional que a sua posi¢do
profissional premeia, baseia-se na apreciacdo das necessidades psicossociais da pessoa que experiencia
este periodo transicional e, portanto, na identificacdo de problemas/diagndsticos que possam surgir
deste; é neste sentido que a intervencgdo consiste no suporte a adaptacdo ao novo papel (designado por
“role supplementation”).

Simultaneamente, de forma a regular a relacdo enfermeiro-pessoa nas sessdes planeadas, também
esta interacdo é prevista com base na teoria das relacGes interpessoais em enfermagem de Hildegard
Peplau. Assim, o entendimento da interacdo entre enfermeiro-pessoa/familia vai ao encontro desta
concegdo, que a pensa como uma cooperac¢do de aprendizagem pessoal e mutua, conseguida atraves da
experiéncia relacional.

O construto tedrico para a realizacéo de 4 sessdes de intervengdo baseia-se precisamente na teoria
das relacdes interpessoais em enfermagem de Peplau, segundo a qual esta interacdo dual, que pressupde
autoconhecimento, autenticidade e reciprocidade, entre enfermeiro e pessoa/familia, se organiza
igualmente em quatro fases sequenciais: orientacdo, identificacdo, exploracao e resolucdo (Belcher, &
Fish, 1988).

A orientacdo, fase inicial da relagdo terapéutica, pressupde a definicdo do ‘problema’. Esta
afericdo de necessidades e expetativas serd conseguida atraves da cooperacao entre enfermeiro e pais,
de forma a conjuntamente analisar a situagdo para o reconhecimento das preocupagdes ou dificuldades
existentes, sejam estas explicitas ou implicitas.

Na fase de identificacdo é determinado o tipo de suporte carenciado ou pretendido pelos pais. Isto
é, fica estabelecido, consoante o locus de controle/engaging dos pais, o grau de interdependéncia
relacional, podendo ser estes mais participativos e autdnomos ou, por outro lado, mais dependentes da

decisdo de enfermagem. Assim, é adequada a assisténcia necessaria atraves da troca de impressdes entre
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os dois intervenientes para esclarecimento das percepcles e expetativas mutuas. Para esta fase, o
feedback é importante para a validacdo do suporte requerido e para a potenciacdo do empowerment com
0 objetivo de fomentar a capacidade parental para desenvolvimento de coping adaptativo a situacéo.

Durante a fase de exploracdo, obtém-se e aplicam-se as estratégias de solucdo delineadas. Nesta
fase, os pais sdo protagonistas, envolvendo-se ativamente no ‘plano de cuidados’, e o enfermeiro devera
promover um ambiente terapéutico que facilite a partilha de sentimentos, num clima isento de juizos de
valor. Nesta etapa, a relacdo terapéutica até entdo conseguida intensifica o sentimento nos pais de
autoconfianca, autoeficacia e autodeterminacdo que conduzem a autocompeténcia e independéncia
parentais. Com esta autonomizagdo, o sentido de autorresponsabilizacdo é também trabalhado e é
esperado que os pais demonstrem iniciativa no seu processo de tomada de decis&o.

Por fim, a resolucédo, que corresponde a Ultima fase e ao termo da relacdo terapéutica, quando as
metas inicialmente estabelecidas ja ndo carecem da assisténcia do interveniente terapéutico. Esta
dissolucdo da interacdo entre enfermeiro e pais serd atingida quando as necessidades de ajuda destes
forem correspondidas pela forca conjunta dos intervenientes.

Quando o interesse reside na tematica da salde mental perinatal, para compreender qual a
intervencdo adequada e personalizada ao contexto / bebé / triade familiar, a avaliacdo é o ponto chave
na efetividade terapéutica. Deste modo, a avaliacdo devera ser conduzida, quer de forma informal ou
estruturada, para apreciacdo do comportamento e das intera¢6es dos pais / cuidadores e bebé. Para tal, é
essencial identificar fatores de risco e protetores de saude mental inerentes a familia nuclear (pais e
bebé) (Zero to Three, 2016).

Partilhando da proposta de Zeanah, Larrieu, Valliere & Heller (2000), o EEESMP devera realizar
esta apreciagdo multidimensional, isto é, extraindo dados de multiplas fontes, nomeadamente relatos dos
pais acerca dos comportamentos da crianga, percepgdes parentais do temperamento do bebé, experiéncia
de cuidados e da relacdo, além da observacgdo e interacdo in loco da, e com, a triade. Somente com esta
avaliacdo robusta é possivel concetualizar e compreender o contexto relacional e ambiente de cuidados
em que o bebé esta inserido.

Reforca-se que a mengdo ao termo pais é escolhida no intuito de inclusdo abrangente das
diferentes configuraces da triade familiar, como referéncia ao(s) cuidador(es) principais responsaveis
pelas necessidades socioemocionais e de cuidados do bebé, sejam estes os pais bioldgicos, de
acolhimento, adotivos, guardibes ou outros membros da familia. Este termo serd entdo
preferencialmente usado ao longo do trabalho, por ser mais representativo da ligacdo emocional que
assume na relacdo, indiscriminadamente da existéncia (ou n&o) do elo bioldgico.

Conforme anteriormente mencionado, Snyder, Cramer, Afrank & Patterson (2005) reforcam a
rigueza implicita na informacéo oferecida pelos pais acerca do bebé por, além de possibilitar a obtencéo
de dados acerca do quotidiano, comportamento e temperamento do Ultimo, fornece, adicionalmente,
informacao relacionada com as expectativas e atribuigdo de significados dos pais face ao comportamento
do bebé, que influencia diretamente as suas praticas parentais. Por sua vez, estas terdo ressonancia a

curto e longo prazo, por servirem de modelo relacional do bebé.
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Por forma a entender a interagdo pais-bebé, Ainsworth, Blehar, Walters & Wall (1978) foram
pioneiros na sugestdo do modelo, ainda contemporaneo, da “situa¢do estranha”. Neste procedimento, o
bebé é exposto a auséncia subita do cuidador principal, ficando com o profissional (desconhecido para
0 bebé) num ambiente ndo familiar. Para além de fornecer informacdo acerca da capacidade de
autorregulacdo e exploragdo do ambiente por parte do bebé, é possivel inferir o tipo de vinculagdo
estabelecido.

Conforme ja mencionado, também Bowlby (1982), com a teoria do attachment, enfatizando a
importancia da vinculacdo primaria como exemplo relacional perpetuado a longo prazo, sugere que 0s
bebés nascem com predisposi¢do bioldgica inata para estabelecer vinculo com a figura materna, com a
sequente tendéncia para apresentar comportamentos instintivos que estimulam a sua proximidade e
contacto, tais como, o sorriso e o choro. Por sua vez, os pais possuirdo igualmente desta sensibilidade
que os conecta ao bebé num padrédo de resposta de reciprocidade relacional.

Assim, perante a separacdo da figura de vinculagdo a curto prazo é expectavel que surja no bebé
0 sentimento de angustia, que se manifesta inicialmente com a expressao de protesto (através do choro,
gritos). No caso desta separacdo se prolongar no tempo nesta fase tdo precoce do desenvolvimento, tal
privacdo de contacto com o vinculo priméario podera causar problemas cognitivos, comportamentais ou
socioemocionais a longo prazo para o bebé.

Outra metodologia que vem contribuir na apreciacdo da sincronia relacional entre a diade pais-
bebé diz respeito ao paradigma “Face-to-Face Still-Face” proposto por Tronick, Als, Adamson, Wise
& Brazelton (1978). Este processo consiste no posicionamento frente a frente entre a diade numa série
de trés momentos de cerca de 2 minutos cada.

Como baseline, na primeira interagdo € solicitado ao cuidador que atue conforme habitual com o
seu bebé, posteriormente, surge o episodio “still-face”, em que o cuidador devera adotar uma postura
nado responsiva com expressdo facial neutra, enquanto olha para o bebé e, por Gltimo, o cuidador retoma
novamente a sua expressao e comportamento habituais para com o bebé. A interacdo primaria permite
a observacdo da interacdo tipica entre a diade, servindo assim de ponto de situa¢do para comparacao
com os episodios conseguintes da “still-face” e do regresso a ‘normalidade’. A interacdo secundaria
(“still-face”) € considerada como stressor por representar perda subita de contacto social que,
geralmente, produz a reacdo no bebé de diminuicdo dos afetos positivos e do contacto visual com o
cuidador. A terceira e Ultima interagdo permite a apreciacdo da reparacao relacional apds a disrupcdo
associada a fase anterior, tipicamente, com recuperagao dos afetos positivos e do contacto visual do bebé
para com o cuidador, ainda que em menor grau que o observavel na situagdo baseline.

Com efeito, as referidas dinamicas e instrumentos de avaliagdo sdo Uteis na apreciacdo das forgas
e dificuldades na relacdo pais-bebé, conduzindo a intervengdo no sentido de otimizar as condicionantes

identificadas como preocupag6es ou potencialmente problematicas.
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1.2. Intervencdo especializada de saude mental na promoc¢do da

parentalidade: Projeto SER cuidado para SABER cuidar

Conforme fundamentacdo tedrica, as experiéncias precoces sdo determinantes no
desenvolvimento da crianca. Estas sdo oferecidas pela experiéncia relacional e de cuidados vivida no
ambiente familiar nos primeiros tempos de vida. Paralelamente, outro fenémeno complexo poderé estar
associado: a Pl, cujo evento de vida impacta os pais com exigentes transi¢cdes adaptativas e de acrescida
susceptibilidade psicoldgica.

Os programas de intervencgdo parental sdo um exemplo de intervencao eficaz que se baseia no uso
de estratégias com o objetivo de potenciar a autoconfianca parental, melhorar capacidades parentais e
promover a qualidade da relacdo pais-crianga. O intuito da intervencdo psicoterapéutica pais-bebé sera
promover um ambiente facilitador e securizante da salde mental, que otimize o desenvolvimento
socioemocional e comportamental infantil (Saraiva e Cerejeira, 2018). Deste modo, na sua aplicacdo
pratica, a intervencdo sera de ajuda aos pais com o designio, ainda que indireto, de ajudar a crianca
(Freitas e Malpique, 2014).

Desta forma, como estratégia-resposta de apoio a triade familiar e, assim, qualificando-se como
acdo promotora da satude mental perinatal, propde-se a ESM como agente promotor da parentalidade,
ndo sé por forma a potenciar o vinculo e, sequentemente, um ambiente securizante e protetor da saude
mental infantil, mas também enquanto motor na prevencao da perturbagdo mental parental.

Neste sentido, e da agregacdo de ambos os modelos de enfermagem de Meleis e Peplau
supramencionados com o0 programa de intervencdo psicoterapéutica sugerido pelo colégio da
especialidade de enfermagem de salde mental, nasce a intervencdo especializada de saide mental na
promogdo da parentalidade, que ganha forma neste projeto. Além dos referidos modelos de enfermagem,
0 projeto inspira-se igualmente no exemplo de intervengdo parental, Triple P, assumindo-se como
possibilidade mediadora na promocao da saude mental infantil.

O titulo ‘SER cuidado para SABER cuidar’ foi pensado considerando os seguintes aspetos:
cuidar, verbo que estabelece o meu designio profissional enquanto enfermeira; metamorfose da
parentalidade e transmissao experiencial do cuidado — tornar-se cuidador, espelho de como foi cuidado;
por ultimo, a maior fonte de conhecimento é trabalhada a partir de dentro — o ‘saber’ requer a
internalizacao do ‘ser’.

Os objetivos do projeto foram:

- Conhecer diagnésticos de enfermagem de salde mental na vivéncia da Pl durante o primeiro

ano de vida do bebé;

- Conhecer necessidades / preocupagfes emergentes na vivéncia da PI;

- Assegurar acolhimento empatico aos pais que assumem a PlI;

- Potenciar o coping, autoconfianca e sentimento de autossuficiéncia parentais;

- Promover a relacéo e vinculacdo da triade familiar.
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Como critérios de inclusdo ficaram estabelecidos a Pl afeta ao primeiro ano de vida do bebé e
pais que participem consentida e voluntariamente no projeto. Foram excluidos pais com psicopatologia
grave e previamente sinalizados por negligéncia ou maus-tratos.

‘SER cuidado para SABER cuidar’ foi organizado em 4 sessdes monofamiliares, sequenciais, a
decorrer presencialmente com periodicidade quinzenal, em consultério de uma Unidade de Saude
Familiar (USF), estruturando-se consoante Quadro 2, que discrimina as sessoes, de forma standard,
admitindo um conjunto alargado de intervengfes. Salvaguarda-se que tal planificacdo constitui
unicamente a baseline das respetivas sessfes, sendo que o componente essencial surge da dimensédo
relacional e, por isso, focada nas necessidades emocionais emergentes do ‘aqui e agora’ aquando
interacdo com as familias.

Quadro 2. Sessdes de intervengao do projeto ‘SER cuidado para SABER cuidar’

Orientacao

* Apresentacédo
- e Anamnese / histéria da gravidez / percepcbes dos pais relativamente ao bebé
SESSAO |

(imaginado versus real)

» ldentificacdo das principais preocupacdes parentais

»  Consentimento informado, esclarecido e livre dado por escrito (DGS, 2015)
Identificacéo

e Observacdo da interacdo pais-bebé (em situacdo normal e perante paradigmas da
—— Situacdo Estranha e Face-to-Face Still-Face)

» Incentivo a partilha de emocdes

» Exercicio de permuta de reconhecimentos entre casal

»  Feedback preliminar das observacdes feitas
Exploracao

»  Capacitacdo com estratégias de coping quanto as preocupagdes sinalizadas

SESSAO Il

»  Atividade terapéutica (AT) (‘bateria semanal’) para partilha de sentimentos
»  Debriefing acerca das praticas parentais
Resolucao
»  Conclusdo da relagdo terapéutica
SESSAO IV »  Aplicacéo de técnica de mindfulness (body scan)
» AT para encerramento (uso da técnica dos 6 chapéus do pensamento para pensar a
tematica 'Saude Mental e Parentalidade")

1.2.1. Acolhendo e recolhendo
Num periodo temporal de cerca de 3 meses foi desenvolvido o projeto ‘SER cuidado para SABER
cuidar’, integrado em segundo momento de estagio, em contexto comunitario, numa USF da regido
oeste. A sua implementacdo organizou-se em 5 fases seriadas: apresentacdo do projeto & equipa
comunitaria e selecdo dos participantes, sessdo I, sessao Il, sessdo 11 e sessdo V.
Em colaboracdo com a enfermeira orientadora e equipa comunitaria, foram identificadas 4

familias na configuracdo triddica mde-pai-bebé, utentes da USF que cumpriam o0s critérios de
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elegibilidade do projeto, compostas por pais com idade compreendida entre 26 e 50 anos e bebés com
21 dias a 5 meses de vida. Cada sessdo monofamiliar teve, em média, duracdo de 1 hora, contando com
a presenca assidua, na grande maioria, da triade mae-pai-bebé. Ndo houve desisténcias, nem
desmarcacdes das sessdes agendadas. Como intervenientes terapéuticos estiveram presentes a mestranda
em ESMP, autora deste relatério, e supervisora clinica, EEESMP.

A sessdo |, de orientagdo para aferir necessidades, expetativas e preocupacGes, contou com a
colheita de dados detalhada. As familias participantes estdo identificadas com nomes ficticios e foram
alterados por forma a manter ocultos dados identificativos por dever de sigilo profissional e protecédo de
dados.

Além da apreciacdo do vinculo pais-bebé, houve consciéncia pela monitorizacdo do
desenvolvimento dos bebés, de acordo com checklist de marcos do desenvolvimento do manual DC 0-
5 (Zero to Three, 2016), sendo que todos apresentaram sinais de desenvolvimento adequados e em
conformidade ao seu estadio.

As gestacBes foram planeadas e desejadas. Relativamente a historia de gravidez, sem relatos de
complicacBes durante este periodo, sendo que os pais referem que a experiéncia se terd tornado mais
real a partir da ecografia morfologica, em que o bebé “ganhou forma” (sic erat scriptum (sic)). Todos
0s pais atribuiram o parto como momento traumatico, o qual descrevem com “dor” (SiC) e “muito
diferente” (sic) do idealizado.

Os sentimentos com a chegada do bebé sdo essencialmente positivos, ainda que a adaptagdo ao
primeiro més seja descrita como “dificil” (sic) e “desafiante” (Sic).

Quanto ao suporte circundante existente, as familias reportam de imediato a sua rede familiar,
nomeadamente, avés maternos e paternos (dos bebés), ainda que considerem recorrer pouco a esse
apoio. Uma das familias apresentou-se muito satisfeita com a rede de suporte familiar, verbalizando que
esta serd “presente” (SiC) e “envolvida” (sic).

N&o se detetaram eventos disruptivos na infancia dos pais, embora somente duas das familias a
classifiquem como “feliz” (sic). Ao longo das sessdes conseguintes foi possivel intuir que a infancia de
alguns dos pais poderé ter tido experiéncias menos favoraveis, no entanto, ndo houve oportunidade de
explorar devidamente esta tematica.

Como atividade de encerramento da sessao I, 0s pais realizaram exercicio conjunto de selecionar
as suas 3 principais preocupacdes, que redigiram num papel simbolicamente dobrado para, a posteriori,
em sessdo, ‘abrir’ e enderecar. Estas preocupacdes apresentadas dizem respeito a questdes de
conjugalidade, cuidados parentais ao bebé, situacdo econdmica e questdes sociofamiliares. Em
contraposicdo aos seus comprovados beneficios, uma das preocupagdes emergentes, relativa aos
cuidados parentais, esta relacionada com a amamentacéo, cuja ansiedade associada ao ato, em duas das
triades, pareceu avolumar-se pelo sentimento de ‘incapacidade’ ou ‘insucesso’ Versus expectativa e

vontade.
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1.2.2. (Re)encontros na construcdo do plano de cuidados

Os problemas de satide mental emergentes das sessdes com as triades familiares estdo
essencialmente relacionados com as dimensdes sono/repouso, autopercepcdo, papel parental,
relacionamento conjugal e familiar, coping/tolerancia ao stress e coeréncia entre valores, crengas e atos.
Desta forma, deixam-se explicitos os diagnosticos de enfermagem NANDA-I coidentificados com os
pais, respeitantes as dimensdes afetas.

Sono / Repouso

- Insonia: manifestada por (M/P) insénia inicial / de manutencdo, interrup¢do do sono e
insatisfacdo com o sono; relacionada com (R/C) ansiedade, exigéncias face a evento de vida;

- Distarbio no padréo de sono: M/P despertar ndo intencional, insatisfagdo com o sono e cansago;

R/C interrupcao causada pela necessidade de cuidados ao bebé;

- Disposicdo para sono melhorado: M/P vontade de melhorar o padrao de sono; R/C necessidade

manifesta de restabelecimento energético;

- Fadiga: M/P cansago, sonoléncia e sentimento de adinamia; R/C exigéncias do papel parental e
privacdo de sono;

Autopercepcao

- Disposi¢cdo para autoconceito melhorado: M/P autossuficiéncia, autoconfianca e desejo de

melhorar o autoconceito; R/C transicao para a PI e integracdo de novos papéis;

- Risco de disturbio de identidade pessoal: M/P conflitos de decisdo e alteracao de papéis; R/C

exigéncias adaptativas da PI (transig@o situacional e de desenvolvimento);

- Risco de baixa autoestima situacional: M/P sentimento de sobrecarga / incapacidade face as
expectativas, em si mesmo e do(s) outro(s), no desempenho do papel parental; R/C alteragdo da imagem
corporal (alteracdes morfoldgicas da mulher no pds-parto) e alteracao de papéis com quebra do ambiente
conhecido (de homeostase);

Papel parental

- Disposi¢do para paternidade ou maternidade melhorada: M/P desejo de melhorar no desempenho

do papel parental e de vinculagdo ao bebé; R/C PI e autorresponsabilizagdo pelos cuidados ao bebé;
Relacionamentos

- Processos familiares interrompidos: M/P menor disponibilidade afetiva e diminui¢do da

intimidade conjugal; R/C alteracéo de papéis pela transi¢cdo para a parentalidade;

- Disposi¢do para processos familiares interrompidos: M/P menor disponibilidade afetiva e

diminui¢do da intimidade conjugal; R/C alteragdo de papéis pela transi¢do para a parentalidade;

- Disposicao para relacionamento melhorado: M/P desejo em aumentar o bem-estar conjugal, em

melhorar a comunicagdo entre casal e de restabelecer a reciprocidade relacional; R/C alteragdo na
dindmica familiar entre casal com o aparecimento do primeiro filho;

Mecanismos de coping

- Ansiedade: M/P preocupagdes, irritabilidade, verbalizag@o de apreensdo/ansiedade e dificuldade

em descansar e relaxar; R/C adaptacdo a PI;
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- Coping defensivo: M/P recusa em demonstrar vulnerabilidades, culpabilizagdo de outros e

racionalizacdo das dificuldades; R/C medo do fracasso, falta de confianga e disrupgdo entre construgdes
idealizadas e vivéncia atual;

- Disposicdo para coping melhorado: M/P vontade de conhecer estratégias de coping e de

promogao da saude mental; R/C desejo de proteger a satide mental do bebé através da integragdo de um
modelo parental securizante;
Principios de vida

- Conflito de decisdo: M/P indecisdo e atraso na tomada de decisdo (p.e.: introdugdo alimentar ao

invés de amamentag@o exclusiva); R/C pressdo exercida pelas varias fontes de informagao acerca de
praticas parentais e dissociag@o entre expectativas/crengas pessoais € acontecimentos reais;

- Disposicdo para tomada de decisdo melhorada: M/P desejo de tomada de decisdo sincronica

com 0 objetivo estabelecido e vontade de expandir a compreensdo das proprias escolhas na tomada de
decisdao; R/C vontade de aumentar a harmonia e bem-estar da triade familiar.

Perante os problemas de saude mental identificados com os pais, foi prestado cuidado
psicoterapéutico, sob supervisao clinica por orientadora especialista em ESMP, que, a par do plano-base
e preparacdo prévios, surgiram essencialmente da espontaneidade das sessdes monofamiliares e da
disponibilidade relacional das triades na exposicdo das suas vulnerabilidades, que permitiu o
conhecimento de uma perspetiva alargada da satide mental dos participantes.

A abordagem procurou ser abrangente e integrativa, combinando estratégias cognitivo-
comportamentais, de promogao do coping, psicoeducativas e de promog¢ao do conforto psicoldgico, em
que a compreensdo empatica tera sido a ‘qualidade’ fundamental da intervencdo com as triades. Assim,
sem menosprezo de intervengdes de outro ambito, que surgiram de necessidades aferidas com as triades
familiares, nomeadamente cuidados de saude materna e infantil, no quadro 3 estdo enunciadas as
intervengoes psicoterapéuticas NIC consistente e conscientemente utilizadas.

Quadro 3. Intervengdes de enfermagem NIC aplicadas no projeto ‘SER cuidado para SABER cuidar’

- Escutar ativamente;

- Construcao da relagdo complexa;

Promogao da :

lncs - Estabelecimento de metas mutuas (elaboragdo da ‘tabela de preocupagoes’);

relagdo ) ) . )

- Contrato com o paciente (estabelecimento em sessdo I, com reforgo nas conseguintes

psicoterapéutica /

e sessoes, do compromisso e consentimento, informado, esclarecido e livre dado por escrito,
comunicagao

que foi assinado por todos os intervenientes da relagdo terap€utica);

- Presenca

- Aconselhamento;

- Apoio a tomada de decisdo;

Intervengdo - Melhora do papel (incentivo a partilha e evocag@o de emogdes associadas ao desempenho
cognitivo- do papel, bem como as suas implicagdes, e assisténcia na identificagdo de novas estratégias
comportamental e comportamentos para facilitacdo do processo de transi¢cdo e adaptagdo ao papel parental);

- Melhora da autocompeténcia;

- Facilitagdo da autorresponsabilidade
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Promogéo do

coping

Psicoeducacao

Promocao de

bem-estar

psicologico

Suporte a familia

- Melhora do coping;

- Arteterapia (uso da ‘bateria semanal’ como mediador expressivo);

- Melhora do self-awareness (incentivo a partilha e evocagdo de pensamentos e emogdes
para facilitar o seu reconhecimento, validacdo das observagdes realizadas);

- Orientagcdo antecipada (assisténcia na adaptacdo ao papel parental e mudangas /
exigéncias inerentes, prevenindo potencial crise de adaptacdo);

- Dizer a verdade (apds estabelecimento da relacdo de confianca, devolugdo das
observagdes feitas, quer no intuito de salientar / confrontar com possiveis discrepancias
notadas, como para validar apreciagdes realizadas)

- Melhora da literacia em saude (informar acerca de problemas de satide mental associados
ao periodo pds-parto, estratégias de promogdo de saude mental perinatal e protecdo da
saude mental infantil)

- Redugao da ansiedade;

- Terapia de relaxamento (aplicagdo de exercicio de mindfulness, com uso da técnica
bodyscan);

- Suporte emocional;

- Melhora da autoestima (refor¢o das forcas pessoais coidentificadas, incentivo a
verbalizagdo diaria de afirmagoes positivas, feedback positivo as competéncias parentais,
assistir no reconhecimento da contribui¢do destas no desenvolvimento do bebé);

- Melhora do sono (identificagdo de comportamentos que prejudiquem o padrao de sono,
incentivo a coparentalidade com divisdo de tarefas durante os periodos diurno e noturno,
ensino de métodos para indugao do sono);

- Promogdo de esperanca

- Promocao do vinculo (refor¢co dos sinais de vinculagdo segura observaveis e das
competéncias parentais e do bebé);

- Promogdo da integridade familiar: familia com filho (reforco de comportamentos
parentais positivos, incentivo a evocagdo de sentimentos relativos a parentalidade,
encorajamento ao investimento conjugal, realizacdo de exercicio de permuta de
reconhecimentos entre casal, assisténcia no antecipar do retomar do papel profissional /
harmonizagdo dos papéis dicotomicos associados a parentalidade — parental, conjugal,

familiar, social, profissional, etc.)

1.2.3. Sintese e analise das sessoes

De seguida, apresentam-se 0s resultados de enfermagem obtidos, bem como os seus indicadores,

documentados de acordo com a taxonomia NOC:

- Nivel de ansiedade

Tabela 1. Cotacdo dos indicadores NOC do nivel de ansiedade

Preocupacéo

Familia Antunes Familia Alves Familia Martins Familia Pereira
Sessdo I v | v | v | v
2 2 3 3 3 3 3 3
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Irritabilidade 4 4 3 3 3 4 3 3
Apreensdo verbalizada 2 3 3 3 4 3 3 3
Ansiedade verbalizada 2 3 4 4 5 4 4 5
Fadiga 2 2 1 2 3 3 1 2

Nivel de ansiedade 12 14 14 15 18 17 14 16

Cotacéo dos indicadores: 1 — severa; 2 — substancial; 3 — moderada; 4 — ligeira; 5 — inexistente

De um modo geral, existiu otimizacgdo, ainda que ligeira, do nivel de ansiedade, embora se observe
efeitos dispares em cada familia, o que é demonstrativo da subjetividade dos resultados. Denote-se que
na verbalizacdo de apreensdo e ansiedade, existiu aumento no caso particular de uma das familias, em
que inicialmente era evidente um padrdo comportamental mais defensivo, depreendendo-se que o
processo de estabelecimento da relagdo de confianca tera sido mais moroso.

- Autocontrolo da ansiedade

Tabela 2. Cotagdo dos indicadores NOC de autocontrolo da ansiedade

Familia Familia Familia Familia

Antunes Alves Martins Pereira
Sessdo | v I v I v 1 1V

Busca informacdes para diminuir ansiedade 5 5 3 3 4 4 3 4
Usa técnicas de relaxamento 1 2 2 3 3 4 3 4
Mantém desempenho de papel 5 5 5 5 5 5 5 5
Partilha preocupac6es com 0s outros 2 3 4 4 2 3 3 3
Mantém sono adequado 3 3 2 2 3 3 2 2
Autocontrolo da ansiedade 16 18 16 17 17 19 16 18

Cotacdo dos indicadores: 1 — nunca demonstrado; 2 — raramente demonstrado; 3 — algumas vezes
demonstrado; 4 — substancialmente demonstrado; 5 — totalmente demonstrado

Denotou-se um aumento progressivo do autocontrolo da ansiedade nas familias. No coping
parental da ansiedade, problema identificado transversalmente nas sessfes, 0s pais foram convidados a
encara-la positivamente como uma, ainda que desconfortavel, forgca impulsionadora da ac¢do que auxilia
no confronto com as exigéncias do seu novo papel. Relativamente ao uso de técnicas de relaxamento
para diminuicdo da ansiedade, todas as familias apresentaram interesse crescente e recorreram mais
assiduamente a estes métodos. A funcionalidade no desempenho de papel permaneceu inalteravel. Na
manutencdo de sono, ndo foi observavel alteracdo entre primeira e Gltima sessdo, sendo que se associa
uma maior dificuldade em dormir nas familias dos bebés sob aleitamento materno exclusivo.

- Repouso

Tabela 3. Cotacéo dos indicadores NOC de repouso

Familia ) Familia Familia
Familia Alves
Antunes Martins Pereira
Sessao | v I v | v | v
Aparéncia descansada 4 4 5 5 4 4 2 4
Descanso fisico 2 3 2 3 3 3 2 3




Descanso mental ‘ 3 3 | 3
Descanso emocional ‘ 3 3 | 3
Repouso ‘ 12

13‘13

Cotacdo dos indicadores: 1 — severamente comprometido; 2 — substancialmente comprometido; 3 —

3‘3 3|3
3 3 3|3

14‘13

moderadamente comprometido; 4 — ligeiramente comprometido; 5 — ndo comprometido

Dos resultados obtidos percebe-se uma relagéo causa-efeito pouco significativa das intervencdes
aplicadas no repouso dos participantes. Verificou-se um acréscimo no repouso de uma das familias,
referente ao indicador “aparéncia descansada”, que se associa ao investimento préprio (incentivado nas

sessOes) e a fase de desenvolvimento do bebé entre a primeira (recém-nascido) e Ultima sessdo (2 meses

de vida) que, naturalmente, representa maior carga numa fase mais inicial.

- Sono

Tabela 4. Cotacéo dos indicadores NOC de sono

Familia
Antunes
Sessdo | v
Horas de sono 3 4
Interrup¢do do sono 3 4
Dificuldade em adormecer 4 4
Sono 10 12

Cotacdo dos indicadores: 1 — severamente comprometido; 2 — substancialmente comprometido; 3 —

Familia Alves
I v
2 3
2 3
4 4
8 10

Familia
Martins
I v
3 3
3 3
3 3
9 9

moderadamente comprometido; 4 — ligeiramente comprometido; 5 — ndo comprometido

Ap0s as sessoes, foi visivel genérica melhoria do padrdo de sono dos pais, que se relaciona com
a capacidade evolutiva de autorregulacdo do bebé e modificacGes nos cuidados parentais, tais como,
espacamento das mamadas, introducdo alimentar e periodos de repouso do bebé em divisdo prépria.

Numa das familias ndo foi possivel determinar transformagdes no sono, sendo que esta apresentava ja

problemas neste sector previamente a situacao de PI.

- Tomada de decisdo

Tabela 5. Cotacéo dos indicadores NOC de tomada de deciséo

Familia
Antunes
Sessdo | v
Identifica alternativas 3 5
Identifica potenciais consequéncias 8 5
Reconhece incongruéncias 3 5
Seleciona entre possibilidades 3 4
Tomada de deciséo 12 19

Cotacdo dos indicadores: 1 — severamente comprometido; 2 — substancialmente comprometido; 3 —

Familia Alves

I
4
4
4
3

15

4
19

moderadamente comprometido; 4 — ligeiramente comprometido; 5 — ndo comprometido

Perante a confrontacdo das expectativas / crencas (pessoais e por pressdes externas) com a

realidade, essencialmente com questdes relacionadas com a amamentacdo, introducdo alimentar,
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Familia

Martins

I v
4 5
4 5
3 4
3 4
14 18

13‘10

3
3
13

Familia

Pereira

2
2
4
8

10

Familia

Pereira

I v
5 5
5 5
3 4
3 4
16 18



regresso ao emprego e investimento em atividades recreativas, notou-se dificuldade na tomada de
decisdo e adiamento desta em dar uma resposta mais adaptativa. Neste sentido, a assisténcia dada

permitiu evolucdo na tomada de decisdo dos participantes, conforme evidenciado na tabela 5.

- Esperanca
Tabela 6. Cotacéo dos indicadores NOC de esperanca

Familia Familia Familia Familia

Antunes Alves Martins Pereira
Sessdo | v I v I v I v
Expressa expetativas de futuro positivo 4 4 3 4 4 4 3 4
Expressa crenca em si proprio 3 4 3 4 3 4 3 4
Manifesta entusiasmo pela vida 4 4 4 4 4 4 4 4
Esperanca 11 12 10 12 11 12 10 12

Cotacdo dos indicadores: 1 — nunca demonstrado; 2 — raramente demonstrado; 3 — algumas vezes
demonstrado; 4 — muitas vezes demonstrado; 5 — consistentemente demonstrado

A esperanca das familias foi sendo demonstrada ao longo das sessdes, mantendo-se num nivel
aparentemente saudavel. Evidenciou ser uma tematica da qual os pais sentem agrado ao abordar.
Consideram como fator essencial ao bem-estar psicol6gico, depositando grande parte desta no futuro do
bebé.

- Self-awareness

Tabela 7. Cotacéo dos indicadores NOC de self-awareness

Familia Familia Familia Familia
Antunes Alves Martins Pereira
Sessdo | v I v | v I v

Reconhece capacidades emocionais
Reconhece limitagcGes emocionais
Reconhece padrdes de comportamento
Awareness dos pensamentos
Awareness dos sentimentos

Autorreflexdo

W W N W W N W
w w A~ BB~ W D
W W W W W w w
W W NN W NN W
N W D W NN N W
W wWw w A W w b

Reflete sobre interagdes
Self-awareness 19 25 21 28 18 26 17 23

Cotacdo dos indicadores: 1 — nunca demonstrado; 2 — raramente demonstrado; 3 — algumas vezes

demonstrado; 4 — substancialmente demonstrado; 5 — totalmente demonstrado

Em conformidade com a tabela acima apresentada, as sessdes surgiram como contributivas na
capacidade de autopercep¢do das familias. O incentivo @ compreensdo de si proprio, embora
inicialmente descrito pelos participantes como “algo desconfortavel” (sic), mostrou-se benéfico no
processo de transicao para a parentalidade. Apds o termo da relagdo, uma das familias manteve este tipo

de acompanhamento (ajuda na amplia¢do do autoconhecimento) com um profissional de saude.

- Autoestima
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Tabela 8. Cotacéo dos indicadores NOC de autoestima

Familia Familia Alves | Familia Martins Familia

Antunes Pereira
Sessdo | v | v | v | v

Verbalizag¢Ges de autoaceitacdo 3 3 4 4 4 4 4 4
Aceitacdo de limitaces 4 4 4 4 3 4 4 4
Comunicacdo aberta 4 5 4 5 2 3 3 3
Autorrealizagdo 4 4 3 3 4 4 3 3
Manutencéo do autocuidado 4 4 5 5 4 4 3 4
Aceitacdo de criticas construtivas 4 4 4 4 3 3 3 3
Autoestima 23 24 24 25 20 22 20 21

Cotacdo dos indicadores: 1 — nunca positivo; 2 — raramente positivo; 3 — por vezes positivo; 4 — muitas
vezes positivo; 5 — consistentemente positivo

A autoestima, por estar relacionada com sistemas pessoais muito enraizados, com alus@es ao
modelo oferecido pela propria infancia dos participantes, ndo sofreu alteracdes expressivas. No entanto,
com a densificacdo da relacdo terapéutica, a abertura de comunicacdo nas interacbes tornou-se
gradativamente mais saliente.

- Coping

Tabela 9. Cotagdo dos indicadores NOC de coping

Familia Familia Familia
Familia Alves ) )
Antunes Martins Pereira
Sessdo | v | v | v | v
Verbaliza autocontrolo 3 3 2 3 2 3 3 3
Reporta diminuicéo de stress 3 3 3 3 3 3 3 3
Aceitacdo da situacio 3 4 3 4 3 4 3 4
Adaptacdo a eventos de vida 4 4 4 4 4 4 4 4
Identifica mecanismos de
. . 3 4 3 4 3 4 3 4
coping eficaz
Identifica mecanismos de
. 3 4 3 4 3 4 3 4
coping ineficaz
Coping 19 22 18 22 18 22 19 22

Cotacdo dos indicadores: 1 —nunca demonstrado; 2 — raramente demonstrado; 3 — por vezes demonstrado;
4 — muitas vezes demonstrado; 5 — consistentemente demonstrado

As sessbes com as triades familiares, ilustradas pelos indicadores obtidos, validaram a
importancia deste tipo de intervengdo na construgdo de um coping mais adaptativo.

- Adaptacdo psicossocial: mudanca de vida

Tabela 10. Cotacéo dos indicadores NOC de adaptacéo psicossocial: mudanca de vida

Familia Familia Familia Familia
Antunes Alves Martins Pereira

Sessdo | | |v|| |v‘| |v‘| v
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Partilha sentimentos com o0s outros
Monitoriza impacto psicossocial da mudanga
Mantém pensamento positivo

Reporta empowerment

Manifesta aceitacdo do novo papel

Satisfagdo com desempenho do papel

N B~ O WD WDN
w o1 o w A~ b~ W
= A~ O W B W D
w o1 o1 w B~ B~ O
N B O WD W W
w o1 o w A~ b~ O
= A~ O W B W W
w o1 o w A~ b~ W

Participa em atividades recreativas
Adaptacéo psicossocial: mudanca de vida | 23 27 24 29 24 29 23 27

Cotacdo dos indicadores: 1 —nunca demonstrado; 2 — raramente demonstrado; 3 — por vezes demonstrado;

4 — muitas vezes demonstrado; 5 — consistentemente demonstrado

A adaptacdo psicossocial & Pl decorreu com manifesta evolugdo continua no decorrer das sessoes,
percecionada através das partilhas das familias. Esta progressao evolutiva relacionou-se intimamente
com o aumento das competéncias parentais e sentimento de autossuficiéncia (role mastery).

- Vinculo pais-bebé

Tabela 11. Cotacéo dos indicadores NOC de vinculo pais-bebé

Familia Familia Familia Familia
Antunes Alves Martins Pereira
Sessdo | v | v | v I v

Verbalizagdo de sentimentos positivos

relativos ao bebé

Vocalizages para o bebé 4 5 5 5 5 5 4 4
Respondem aos indicadores do bebé 5 5 5 5 5 5 5 5
Bebé olha os pais 5 5 5 5 5 5 5 5

Comportamentos de busca muatua de
proximidade
Vinculo pais-bebé 24 25 25 25 | 25 25 | 22 24

Cotacéo dos indicadores: 1 —nunca demonstrado; 2 — raramente demonstrado; 3 — por vezes demonstrado;

4 — muitas vezes demonstrado; 5 — consistentemente demonstrado

Foram observados sinais consistentes de vinculacdo segura em todas as familias, tais como, além
dos indicadores supramencionados, disponibilidade emocional dos pais para o bebé, capacidade de
exploracdo deste Gltimo e reciprocidade / sincronia relacional. As sugestfes para potenciacao do vinculo
pais-bebé foram aceites pelos pais com agrado e motivacdo. Nao se detetou qualquer compromisso na
relacdo pais-bebé.

- Desempenho do papel

Tabela 12. Cotacéo dos indicadores NOC de desempenho do papel

Familia Familia Familia Familia
Antunes Alves Martins Pereira
Sessdo | v I v | v | v

Descricdo de alteracdes de papel com
4 4 4 4 4 4 4 4

aparecimento do filho
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Desempenho de comportamentos do papel
parental
Desempenho de comportamentos do papel
conjugal
Desempenho de comportamentos do papel
profissional
Mencionar conforto com as expectativas do
papel

Desempenho do papel 17 19 17 19 18 19 18 19

Cotacéo dos indicadores: 1 — ndo adequado; 2 — levemente adequado; 3 — moderadamente adequado; 4 —

substancialmente adequado; 5 — totalmente adequado

N&do foram inferidos efeitos causais no desempenho do papel. Ndo obstante, foi denotado
preocupacdo e disponibilidade para conciliar os papéis conjugal e profissional com o papel parental,
exercicio este percecionado como “desafiante” (sic) pelos pais, motivo pelo qual foi abordado e debatido
nas sessoes.

- Integridade familiar

Tabela 13. Cotagédo dos indicadores NOC de integridade familiar

Familia Familia Familia Familia
Antunes Alves Martins Pereira
Sessdo | v I v | v l v

Interage  frequentemente com  familia

alargada

Envolve membros na resolucdo de problemas | 3 4 3 4 3 3 4 4

Participacdo  conjunta em  atividades

recreativas

Participacdo em tradi¢des familiares 3 3 3 3 3 3 4 4

Expressao de afetos mutuos 2 3 3 4 4 5 4 5

Coparticipacdo no desempenho de papéis e

tarefas de vida diéria

Partilham pensamentos, sentimentos,

interesses e preocupagdes

Intercomunicacéo aberta e franca 4 4 4 4 4 4 5 5
Integridade familiar 23 28 23 29 27 32 31 33

Cotacdo dos indicadores: 1 —nunca demonstrado; 2 — raramente demonstrado; 3 — por vezes demonstrado;

4 — muitas vezes demonstrado; 5 — consistentemente demonstrado

A integridade familiar revelou-se mantida ao longo do espaco temporal das sessfes, sendo que
todas as familias festejaram as épocas festivas do natal e ano novo com a familia alargada. A inclusao
de outros familiares e a colaboracdo entre casal despontou positivamente com o decorrer das sessoes,

tendo sido integrante das tematicas centrais, conforme necessidades apuradas com as triades familiares.
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Nos paragrafos seguintes, partilham-se considerac@es analiticas desta experiéncia formativa, fruto
das percecoes oferecidas pelo emergente na exploracao da relagdo terapéutica com as familias ao longo
das sessdes.

Na primeira sessdo, de forma genérica, em que as familias se apresentaram conjuntamente (mée-
pai-bebé), foi manifesto o facto de o pai ndo se evidenciar, como que assumindo um papel secundario
e, mesmo quando abordado diretamente pelo profissional, estabelecer contacto visual com a
companheira em aparente solicito de aprovacdo. Nas sessfes conseguintes, apds refor¢o da importancia
da figura paterna na constituicdo da triade familiar, denotou-se um crescente esforgo e desejo em
participar.

Tal comportamento tendencial por parte do pai foi ja observado por Brazelton (2013) nas suas
consultas, que ressalva igualmente a propensao para uma competicao entre a diade parental pela eficacia
nos cuidados ao bebé, ndo necessariamente prejudicial, dada a intengao positiva de ligacdo com o bebé.
A existéncia desse tipo de atribuicdo competitiva acerca dos cuidados ao bebé foi também percecionada
nas sessdes, quer entre as diades parentais, quer proveniente de outros familiares, em particular dos avés
do bebé (deduzivel através de relatos dos pais).

Outra interessante comprovacao diz respeito a carga emocional que o proprio casal entre si, bem
como de terceiros, exercem quando partilham opiniGes que contestem determinada préatica parental.
Dado o sentimento de inexperiéncia e as preocupacBes preexistentes dos pais, denotou-se
hipersensibilidade para este tipo de pressdes, gerando-lhes irritabilidade e culpabilizacdo. Em resposta,
pareceu emergir necessidade parental em condicionar o contacto de outros com o bebé. No entanto, a
limitacdo temporal mostrou-se insuficiente para aprofundar devidamente esta questdo, ainda que tal
tenha sido devolvido as familias, com aparente efeito positivo, demonstrando-se agradados com uma
nova compreensdo da situacéo.

Na sessdo 1V (Ultima) recorreu-se ao mindfulness como terapia de relaxamento, que pressupde a
atencdo plena, isto é, self-awareness na respiracdo, sensacdes corporais e pensamentos (Demarzo,
Garcia-Campayo, 2017). Denota-se que esta intervencdo foi acolhida maioritariamente com grande
recetividade e interesse, apesar de ndo se ter mostrado determinante na diminuicdo da ansiedade; por
outro lado, uma das familias rejeitou de imediato a proposta por desacreditar dos seus efeitos.
Efetivamente e ndo obstante os relatos de bem-estar no pds-sessdo imediato, apesar do pouco impacto
constatado nos resultados obtidos no nivel e autocontrolo da ansiedade se poder explicar com o facto de
ter sido aplicada com o intuito de surgir como estratégia-exemplo para utilizacéo futura pelos pais, 0
mindfulness parece gerar polémica pelas diferengas de opinido que origina. Assim, ainda que a amostra
se veja circunscrita a 4 familias, o que dificulta uma apreciagdo conclusiva, parece ter potencial para ser
algo expressiva de uma representacdo mais genérica.

Com foco no interveniente psicoterapéutico e na relacdo de confianca, salienta-se a importancia
de, em virtude de potenciar o insight em saude mental da triade, ndo ‘vomitar’ uma série de estratégias
/ sugestfes pela tendencial ativacdo no outro de mecanismos de defesa como resposta e destacar

primariamente reconhecimentos do desempenho do papel parental, através do elogio e reforgo positivo.
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Na relacdo com as familias, a escuta empatica tera sido a intervengdo com maior satisfacdo percecionada
pelos pais, no sentido de se sentirem ouvidos.

Na adaptacdo a parentalidade, os pais passam por um processo astronémico de aprendizagem cujo
sucesso estara muito mais relacionado com as experiéncias de tentativa-erro que com proficiéncia inata
no desempenho do novo papel. Tal percecdo podera ser perturbadora quando, profissional e socialmente,
a eficicia € encarada como caracteristica denunciadora da competéncia da pessoa. Suportado pelo
exposto, as sessGes monofamiliares ofereceram a perspetiva que pais mais perfecionistas, por feitio,
poderdo sentir maior dificuldade na integra¢ao da aprendizagem pelo ‘erro’, 0 que salienta a necessidade
de uma abordagem salutogénica de intervencdo de ESM, sem apresentacdo prévia de um problema
expresso, cujo foco seja a promocdo da satde mental da triade familiar no primeiro ano de adaptacdo a

parentalidade.

1.2.4. Desfechos do projeto ‘SER cuidado para SABER cuidar’

Considerando o projeto em ligacdo a experiéncia formativa e, subjacente, intuito de
desenvolvimento de competéncias, os atributos na forma como os pais foram acolhidos e
compreendidos, gerindo e estando atenta a processos transferenciais, contratransferenciais e outros
impasses terapéuticos, permitiram dar robustez e desenvolver competéncias em torno da mobilizacéo
do ‘eu’ enquanto instrumento psicoterapéutico; por sua vez, a mobilizacdo de competéncias
psicoterapéuticas na ajuda ao processo de entendimento e confrontacdo dos pais com as suas proprias
dindmicas, oferecendo-se a possibilidade de repensar a forma como eles proprios foram
cuidados/educados, promoveu a capacidade de devolugéo das observac@es feitas nas interagfes com as
triades.

Consciencializo-me que as 4 sessGes permitiram a construcdo de compartilha, confianga e
intimidade, que considero subjacentes a uma relagdo de alianca terapéutica, com a totalidade das familias
participantes e, muito embora, a continuidade de acompanhamento esteja assegurada, fica a percepcdo
que este tipo de intervencdo beneficiaria de um maior nimero de sessdes para dar resposta as
necessidades aferidas, aprofundando significados e preocupagdes coidentificados.

Constataram-se limitacdes contextuais, nomeadamente apenas ter sido disponivel o acesso a
familias ao cuidado da enfermeira orientadora e a impossibilidade de transpor este programa de
intervengdo para o primeiro contexto de estagio. Estruturalmente, as limitagfes provém da néao
implicacéo de diagndsticos de enfermagem no dmbito da parentalidade e vinculagdo como critérios de
inclus&o, por forma a conduzirem a intervencdes e resultados mais concretos e mensuraveis. No entanto,
esta ‘liberdade’ permitiu o0 foco na pessoa e ndo no diagndstico como ponto de partida, elemento que
considero respeitar a desejada visdo salutogénica e potenciador da relacdo terapéutica, permitindo uma
abordagem ndo-diretiva e mais empética, facilitadora de um ambiente que promove a otimizagdo e
motivacdo do empowerment da pessoa no seu processo terapéutico.

Como tal, futuramente, seria interessante ver a replicacdo do projeto numa amostra maior com o

proposito de consolidagéo dos achados, de maneira a dar visibilidade e robustez aos ganhos / contributos
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subjacentes a este tipo de intervencdo. Em contrapartida, deixa-se a nota de humildade em relacdo a
consciéncia da modéstia dos resultados/beneficios obtidos.

Quando o bebé nasce, o integrar do papel parental requer, além do desempenho do papel e
aquisicdo / mobilizagdo de novas competéncias, que os pais abdiquem das imagens idealizadas em torno
da parentalidade e se ajustem a imagem real. Esta consciencializacdo e aceitacdo da realidade alternativa
(face ao imaginado) podera ser vista com igual beleza e esperanca, ainda que para tal possa ser
necessario e/ou facilitador o apoio de um profissional, nomeadamente do EEESMP.

Em adicdo, analisa-se que a prevencdo da depressao e ansiedade parentais ndo constituiem foco
isolado na intervengdo do EEESMP que atua no ambito da satde mental perinatal, o que fica reforcado
com o reconhecimento dos focos de atencdo identificados. Como tal, a intervencdo com a triade familiar
devera ser especializada e diferenciada por forma a dar resposta as necessidades e problemas de satde
mental inerentes. Neste sentido, e apds exposi¢do dos achados do projeto ‘SER cuidado para SABER
cuidar’, procurando contrariar a tendencial visdo patogénica sobre os cuidados de salde a
pessoa/familia, deixa-se o repto de uma perspetiva salutogénica, reiterando-se a necessidade de dotar as
equipas de cuidados de saude primarios com a integracdo de EEESMP aptos a intervir junto da triade
familiar, por forma a, além de contribuir na prevencéo de problemas de salide mental perinatal, satisfazer
as necessidades da triade e favorecer igualmente, por intermédio da intervencdo psicoterapéutica

parental, a protecdo da satde mental infantil.

1.2.,5. Cuidado ético

No exercicio profissional, indissociavel deste contexto académico, devemos guiar-nos por um
sentido de agregacdo ético-deontoldgica no agir. Como tal, parece-me relevante dedicar um subcapitulo
que reflita este cuidado ético na relacdo estabelecida com as familias, considerando a sua experiéncia de
participacdo na intervencgdo e as implicagdes éticas decorrentes.

O ensino clinico, naturalmente, foi afetado pela condicdo de temporalidade, o que pressupde um
limite temporal, isto €, um fim. Na primeira sessdo com as familias houve o cuidado de explicitar esta
‘limitagdo’, esclarecendo que tal figuraria o findar da relacdo; complementarmente, clarifica-se que a
continuidade do processo terapéutico ficou assegurado pela manutencdo de acompanhamento, e
seguimento em consulta, pela enfermeira orientadora (ja com relagéo estabelecida com as familias), com
guem se certificou a necessidade de follow-up.

Posto isto, é premente a necessidade de também salvaguardar os direitos da pessoa cuidada,
estipulados na carta de Direitos e Deveres do Utente, nomeadamente “o direito a prestagdo dos cuidados
de satide mais adequados e tecnicamente mais corretos” (ERS, 2021) e do direito ao cuidado, referente
ao artigo 83° do cddigo deontoldgico do enfermeiro, “orientar o individuo para outro profissional de
saude mais bem colocado para responder ao problema, quando o pedido ultrapassar a competéncia”
(Ordem dos Enfermeiros (OE), 2005). Com estas premissas, quer-se assegurar que a autoconsciéncia e

autoconhecimento das competéncias e capacidades foi alvo de desenvolvimento constante por forma a
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responsavelmente assegurar a passivel necessidade de encaminhamento para intervencao diferenciada,
com tomada de conhecimento do protocolo de referenciacdo da USF.

No gue igualmente concerne ao desempenho profissional deontoldgico, preocupacgédo ostentada
como competéncia comum do enfermeiro especialista, manifestou-se a possibilidade de manter o
acompanhamento a pessoa, mesmo tendo o estdgio findado, seguranca estabelecida via declaracéo de
honra para com cada pessoa/familia. Assim, pretendeu-se que o estabelecimento deste contrato ético
surgisse como solugéo para a limitacdo temporal imposta pelo estagio.

Este assunto invoca-me ao questionamento em torno do beneficio para as familias em participar.
Tendo em conta que o préprio relatorio se assume com proposito académico e, por associagdo, também
a intervengdo tem o intuito de aproveitamento escolar (questdes que foram esclarecidas aquando
obtencdo de consentimento informado, esclarecido e livre dado por escrito), importa refletir acerca da
motivacao destas familias em participar (atendendo que as quatro familias participantes mantiveram
assiduidade continua nas sessdes). Constatou-se que o envolvimento, disponibilidade, relacdo de
confianca e conducdo das observacdes realizadas a favor da salde mental da triade familiar foram
sinalizados pelos pais como fatores determinantes na sua participacéo; adicionalmente, identificaram
como subjacente a sua autorizagdo o sentimento de contribui¢do altruista a uma tematica por si
valorizada e a participacdo como oportunidade de aprendizagem.

O ‘lema’ de um “agir eticamente responsavel” em enfermagem é-me familiar, até por se tratar de
uma profissdo que estreita lagos com situa¢es-dilema, antropolégicas e existenciais. Dos que considero
como instrumentos basicos da nossa profissdo sdo precisamente 0s principios que regem a nossa praxis;
refiro-me, portanto, além das normas deontoldgicas, ao cuidado com o outro, compromisso profissional,
estar presente e a consciéncia das proprias limitacdes. Na relagdo com o outro, a empatia é ponto-chave,
em que o envolvimento do enfermeiro ndo pode nem apropriar-se do seu sofrimento, nem distanciar-se
deste. Creio que este equilibrio foi conseguido precisamente pelos alicerces do meu agir: respeito pela
dignidade e autonomia do outro, pelo seu desenvolvimento, considerando as suas vulnerabilidades e as
minhas (exercicio facilitado pelas recorrentes oportunidades reflexivas ao longo do ensino clinico,
incentivado com o apoio e supervisdo do docente e orientadora).

Outra questdo que pretendo focar gira em torno da ‘normalidade’ e das suas arestas — acredito que
deveria ser olhada como um largo espectro cujas margens serdo, fundamentalmente, as circunstancias
de cada um. As partilhas das familias foram alvo de escrutinio e reflexdo, o que se traduziu num juizo
critico e clinico essenciais para que, além de orientarem a intervencéo, terem possibilitado a explanagéo
dos resultados apresentados neste relatério. No entanto, ainda que as queixas / preocupagdes /
diagndsticos de enfermagem possam ser ‘agrupaveis’ ou até idénticos, o respeito pela singularidade das
pessoas com quem intervim foi irrepreensivelmente assegurado, reconhecendo-lhes o direito as suas
idiossincrasias, com atencdo isenta de juizos de valor ou precipitaces diagndsticas.

O desenvolvimento das atividades descritas anteriormente ndo se alicergcaram sO nos artigos

cientificos e correntes de pensamento mais recentes mas também nos principios ha muito estipulados
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para a salde e para a investigacdo em salide, nomeadamente na Carta de Ottawa' e Declaragéo de
Helsinquia?. A Carta de Ottawa sustenta o conceito, exaustivamente mobilizado para concretizagdo deste
estagio, de promocédo da salde como processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das
comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar, sendo que para atingir um estado
de completo bem estar, do qual se realga o mental, o individuo deve esta apto a identificar necessidades
e a satisfazer as suas necessidades, modificando ou adaptando o meio®. Da Declaragdo de Helsinquia
foram retiradas varias orientagfes das quais se destaca a necessidade de proteger os grupos e individuos
vulneraveis, uma vez que na triade mée-pai-bebé, no seu estado inaugural, pelos motivos apresentados
em enquadramento tedrico, se consideram 0s seus elementos constituintes como individuos de
vulnerabilidade acrescida; acresce ainda o principio de que a investigacdo € apenas justificada se der
resposta a prioridades e necessidades de salde desse grupo e se a investigacdo nao puder ser feita num
grupo ndo-vulneravel, sendo que o grupo deve beneficiar do conhecimento, praticas ou intervengao que
resultem da investigacdo?, cuidado verificado pela intervencdo realizada junto desta triade, com o

feedback dado pela mesma e ja mencionado.

! Carta de Ottawa para a Promogéo da Salde — 12 Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Sadde.
Ottawa, Canada, novembro de 1986. Versdo traduzida disponivel em:
https://www.iasaude.pt/attachments/article/152/Carta_de_Otawa Nov_1986.pdf

2 Declaragao de Helsinquia da Associagio Médica Mundial — Principios Eticos para a Investigacio Médica
em Seres Humanos. Verséo, outubro de 2013, traduzida disponivel em:
https://www.ucp.pt/sites/default/files/2019-03/declaracao-de-helsinquia_2013.pdf
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PARTE II: CAMINHOS EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL

O presente relatério de estagio explicita, até ao momento, a articulagdo entre o projeto e o local
de estagio que, conforme ja referido, se operacionalizou durante segundo contexto de estagio, na
comunidade. Além disso, ao longo dos estagios, em internamento e comunidade, outras atividades foram
desenvolvidas que contribuiram para o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
EEESMP.

Assim, parece-me relevante salientar que o estagio tomou lugar, inicialmente, num servico de
internamento de criancas e jovens com problemas de salide mental. Este terd sido um espaco catalisador
ao desenvolvimento das referidas competéncias, fecundo em experiéncias que me fizeram contactar com
situacdes de transi¢do saude-doenca, o que possibilitou uma maior compreensdo sobre o processo de
‘adoecer mental’. Consequentemente, este contacto com o ambiente de pedopsiquiatria deu sentido e
robustez a inquietacdo pessoal acerca de um entendimento salutogénico da saude mental perinatal,
transformando-me atenta e sensivel a life events e comportamentos menos adaptativos que possam
impactar a salde mental da triade familiar.

Deste modo, em vista ao desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista e
competéncias especificas do EEESMP, foram desenvolvidas atividades em ambos os estagios, hospitalar
e comunitario, umas planeadas em projeto de estagio, outras inerentes as necessidades emergentes dos
contextos e das pessoas cuidadas.

Considerando os contributos dos estagios e do curso de mestrado, serdo enunciadas as atividades
gue proporcionaram o desenvolvimento das competéncias do EEESMP com a perspetiva de que esta
evolucdo ndo se trate de um processo estanque, mas sim dependente de reflexdo e trabalho continuos,
que ndo se findaram com a conclusdo dos estagios.

O caminho percorrido resultou numa aprendizagem complexa, assim como as competéncias
desenvolvidas e as atividades realizadas. As atividades que irei nomear pretendem demonstrar as
competéncias desenvolvidas e em maturagdo, no entanto, é necessario sublinhar que existem
intervengodes que mobilizam mais do que uma competéncia. Efetivamente, apesar de um conjunto de
atividades dar resposta essencialmente a determinada competéncia, nao quer dizer que nao ocorra em
paralelo o desenvolvimento de outras competéncias, dado que estdo interligadas por estreitos lagos que
se sobrepdem, colocando o seu desenvolvimento num decurso simultaneo.

De acordo com os descritores de Dublin para conclusdo do 2° ciclo de estudos, este grau
académico seré atribuido a estudantes que demonstrem conhecimentos e compreensdo subjacentes a um
aprofundamento de conceitos que permita o desenvolvimento de novos projetos, capacidade para gerir
situacOes ndo familiares relacionadas com a sua area de estudo, pensamento critico e raciocinio clinico
perante situacGes complexas, refletindo acerca de condicionantes ético-sociais implicitas, comunicacao
clara das conclusdes, bem como do processo subjacente, e competéncias de aprendizagem auténoma
(Direcédo Geral do Ensino Superior, 2011).

46



Tal como imposto pelos descritores de Dublin referidos, considera-se o presente relatorio
resultante de um processo de maturacao investigativa (desenvolvido ao longo do curso de mestrado) e
sustentado em conhecimento baseado em evidéncia cientifica, onde se apresentam reflexdes pessoais
fruto da complexidade das experiéncias formativas vividas. Identicamente e além das atividades que
serdo mencionadas, também o momento de discussdo publica se perspetiva como oportunidade de

consolidacdo das competéncias comunicacionais requeridas para obtencéo do grau de mestre.

2.1. Desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro

especialista
Respeitante as competéncias comuns do enfermeiro especialista, a OE (2019) definiu os seguintes
dominios: responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. De seguida, estdo identificadas
experiéncias, atitudes e comportamentos adotados que me possibilitaram intervir de forma
especializada, relacionando-os com os dominios das competéncias comuns.
- Responsabilidade profissional, ética e legal:

= Estabelecimento de relagdo com a pessoa em regime de parceria de cuidados,
promovendo a sua autodeterminacéo e colocagcdo como agente ativo no delineamento de
estratégias e metas;

= Processos de tomada de decisdo conscientes, refletidos, baseados em evidéncia e
resultantes de momentos de intervisdo com equipa multidisciplinar, orientadores clinicos
e professor orientador;

= Conduta profissional considerativa do nosso codigo deontoldgico, orientando a agdo com
respeito pela seguranca e dignidade da pessoa.

- Melhoria continua da qualidade:

= Desenvolvimento de um sentido auto e heterocritico em relagdo aos cuidados prestados;

= Trabalho desenvolvido no planeamento e lideranca de sessdes de intervencgéo;

» Integracdo na minha pratica profissional, em ambiente de cuidados intensivos
oncoldgicos, como membro dinamizador na atualizagdo e implementacdo de normas e
procedimentos, de onde destaco as seguintes intervencdes: construcdo da norma da linha
arterial, formacao de pares, avaliacdo do estado mental da pessoa, avaliacdo da escala de
delirium, recurso a contencdo mecanica, suporte emocional ao doente em fim de vida e
familia;

= Divulgacao de experiéncia formativa no Seminario de Enfermagem de Saude Mental:
Lisboa 2023 — A Prética Especializada com apresentacdo do pdster intitulado
‘Intervengdo especializada de satide mental na Promogéo da Parentalidade: Projeto SER

cuidado para SABER cuidar’ e obtencdo do 2° prémio;

47



= Participacdo enquanto preletora na mesa ‘Decisdes de fim de vida na UCI’ com
divulgacdo de evidéncia cientifica e experiencial com o tema ‘Morte Programada: Gestdo
da equipa e familia’ na VIII Reunido de Medicina Intensiva em Oncologia.

- Gestéo dos cuidados:

= Com a frequéncia no curso de mestrado e especialidade em satide mental, foram-me
reconhecidas competéncias na gestdo de recursos humanos e de cuidados, tendo-me sido
delegadas essas fungGes, aquando da auséncia da enfermeira gestora;

= Participacdo e cooperacdo com as equipas multidisciplinares na identificacdo de
necessidades e processos de tomada de deciséo;

= Capacitacdo na identificacdo da necessidade de referenciacdo, garantido a continuidade
de cuidados, através do dominio dos seus requisitos em sistema proprio afeto aos locais
de estagio.

- Desenvolvimento das aprendizagens profissionais:

= Capacidade de autoquestionamento e autorreflexdo, com investimento no
desenvolvimento pessoal e profissional, que permite um estado de awareness face a
fendmenos que possam interferir na relagdo e surgir como impasse terapéutico;

= Atitude detentora de preocupacdo cientifica, consultando peritos na area e em constante
atualizacdo para uma pratica baseada na evidéncia;

= Dominio dos motores de busca e bases de dados cientificas, que possibilitam a aquisi¢cao
de conhecimento atual e de referéncia;

= Postura de humildade cientifica, consciente das proprias limitaces e, como tal, sempre

disponivel a aprendizagem.

2.2. Desenvolvimento de competéncias especificas do EEESMP

O curso de mestrado e os referidos estagios, essencialmente fruto das experiéncias gratificadas
por intermédio da disponibilidade e exceléncia dos docentes, orientadores clinicos, profissionais,
criancas e familias que acompanharam e facilitaram o processo formativo, permitiram o
desenvolvimento de terreno proliferativo das designadas competéncias especificas do EEESMP.

“Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro (...)” (OE,
2018) é a primeira competéncia especifica do EEESMP, que se refere ao autoconhecimento e
autoconsciéncia. Ndo parece aleatério o posicionamento desta dimensdo como primaria, dado que
qualquer competéncia do &mbito psicoterapéutico advém da mobilizacdo de pensamentos em torno do
‘eu’ em ligagdo aos processos de mudanca e ajuda do outro. Com efeito, entendo-a como competéncia
transversal ao desenvolvimento de qualquer outra, em virtude da relagdo psicoterapéutica enfermeiro-
pessoa, que necessita ser pensada sistemicamente como objeto de reflexdo assiduo.

O contacto, consciente, com a primeira competéncia especifica do EEESMP surjiu com a UC de
mestrado de ‘desenvolvimento pessoal e profissional’, que permitiu tocar dimensdes de mudanca /

transformacdo pessoal, em modalidade formativa individual e em grupo. Destas sessdes, com a recolha

48



dos insights adquiridos e sua significagdo, resultou o portfélio reflexivo de aprendizagens ‘Viagem em
busca de Mim: Caminhos (Entre)Cruzados’, desafio que considero ter dilatado a amplitude de
consciéncia da volatilidade do ‘ser’, fruto de circunstancias e mutacdes ao longo do tempo. Creio que
este apport terd favorecido uma compreensdo mais empaética quer para comigo prépria, quer para com
0s outros, 0 que se tornou elementar na vivéncia da dimens&o relacional ao longo do ensino clinico. Este
terd sido, entdo, ponto de partida para as atividades elaboradas em contexto de estagio que julgo terem
solidificado o desenvolvimento desta e de outras competéncias.

Em estagio, para viabilizagdo de raciocinio clinico no dmbito de salde mental e processo
preliminar na tomada de decisdo, a primeira competéncia tera ganhado forma, substancialmente, com a
producdo de reflexdes, registos de interagdo, orientacdes tutoriais com docentes e orientadores clinicos
e momentos de interviséo entre pares e multidisciplinar.

Esta capacidade de autodiagndstico, isto €, de acolhimento e elaboragéo de insights, ficou latente
em mim e além de a exercer num ambiente que possa ser obviamente mais germinativo desta
competéncia (os estagios), quer pelo seu designio formativo, quer pela vertente (assumida) de salde
mental em que se insere, também em contexto profissional, em cuidados intensivos, demais por ser
ambiente que nos faz tocar situacdes de confrontacdo com referenciais existenciais do ser humano
(como, por exemplo, a morte e 0 processo de morrer), vejo-me integrar e desenvolver esta competéncia
que me consciencializa da recorrente e inevitavel recriagdo do ‘eu’, mas que melhor me equipa na
mobilizacdo relacional com o outro e a intervir em estado de awareness in situ e, muitas outras vezes,
somente conseguido a posteriori.

Acredito que intervir em salde mental estara, mais que relacionado com a habilidade exploratdria
do ‘terreno’ de outrem, relacionado com a busca e significacdo do nosso mapa interno e, assim sim,
servir de ponte segura na descoberta e processo de mudanca do outro.

A segunda competéncia especifica do EEESMP ¢ “assiste a pessoa (...) na otimizac¢do da satude
mental” (OE, 2018), que se traduz na avaliacdo das necessidades da pessoa/familia em vista a protecéo
e promocdo da salde mental, bem como & prevengdo de doenga mental. Para tal, é necessario mobilizar
o ‘olho clinico’ que permita uma perspetiva eclética e possibilite a tradugdo das observacGes feitas.

Por forma a desenvolver o referido ‘olho clinico’, além de competéncias comunicacionais, cujas
considero deter a priori, e que foram incrementadas com as multiplas interacGes experienciadas (via
observacdo de pessoal diferenciado na area de salde mental e vividas como interveniente terapéutico),
para a devida apreciacdo sequente de uma analise com robustez de conhecimentos, muito contribuiram
a consulta de artigos e manuais e a participacdo em:

- Workshop sobre primeira infancia “Primeiros sintomas nas relagdes problematicas das criangas
com as figuras de vincula¢ao” da Sociedade Portuguesa de Terapia Familiar (SPTF) Norte, que
evidenciou a abordagem multissetorial do plano de intervencao na primeira infancia, com foco nos pais,
crianca e interacdo entre eles, destacando a importancia de apurar a historia familiar dos pais (sua
infancia, relacdo conjugal, etc.), despistar dificuldades na vivéncia da gravidez e verificar prazer na

relacdo pais-bebé;
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- Webinar “Emerging from Trauma: Teaching Meditation to Children”, que contou com a
comunicacdo da Dra. Tamara Salmen (pediatra comportamental e do desenvolvimento e presidente da
Sociedade Venezuelana de Pediatria) acerca dos mecanismos de resposta ao stress, aos outcomes em
salde mental associados a eventos adversos vividos precocemente e a sua experiéncia com o uso da
meditagdo em criangas com ansiedade, hiperatividade, comportamento de oposicdo, perturbacdo do
espetro do autismo (PEA), dificuldade na regulacdo da raiva, entre outros problemas;

- VII Jornadas da USF do Parque com a tematica “Satide Mental ao longo do ciclo de vida”, que
salientou a saude mental perinatal como realidade emergente nos cuidados de satde primarios;

- Seminario de Enfermagem de Salde Mental “Lisboa 2023 — A pratica especializada”, onde
foram apresentados projetos de intervencdo em salude mental na infancia e adolescéncia, com adultos e
idosos;

- XIII Congresso Internacional d’A Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Satde Mental,
subordinado ao tema “Saude Mental: E preciso agir!” e VV Seminario Internacional de Investigacdo em
Satide Mental, dos quais destaco o curso “estratégias de promog¢ao de satide mental”.

Também em contexto de estagio hospitalar e na comunidade, no intuito de promover e manter a
salde mental e promover a procura de recuperacao e reajustamento face ao desequilibrio, as reunifes
multidisciplinares com discussdo de casos, consulta de processos / informacdes clinicas, interacbes com
criancas e familias (intervencdo em crise, entrevistas de colheita de dados, sessdes monofamiliares de
intervencdo, atividades terapéuticas em grupo) e analise conjunta das interacdes (em momentos de
passagem de turno, intervisdo multidisciplinar, reunides com docente e orientadores), deram resposta a
segunda competéncia.

Neste encadeamento, “ajuda a pessoa (...) a recuperar a saude mental (...)” (OE, 2018), que esta
relacionado com o diagnostico de problemas de salide mental e planeamento e implementacdo do plano
terapéutico, surge como terceira competéncia especifica.

A apreciacdo global das necessidades em salde mental, proporcionada pelas atividades
supramencionadas, clarifica o espago de intervengdo que, em negociacdo com a pessoa, crianga e/ou
familia, edifica o plano terapéutico. Em associacdo as referidas atividades, a co-participacdo no
planeamento, reformulacdo e implementagdo de planos terapéuticos das criangas que a orientadora
agregava enquanto enfermeira de referéncia (em contexto de estagio hospitalar), colaboracdo nas
consultas de enfermagem de salde mental a mulheres em periodo perinatal (na comunidade) e
mobilizacdo do conceito de parceria de cuidados (estabelecimento de objetivos e metas com os pais
aquando concretizacdo do projeto de estdgio na comunidade), favoreceram o desenvolvimento desta
competéncia.

Referente a quarta competéncia especifica do EEESMP, isto ¢é, “presta cuidados
psicoterapéuticos (...) de forma a manter, melhorar e recuperar a satide” (OE, 2018), considero que o
desempenho em ambos 0s estigios, na sua globalidade, através da observacdo, planificacdo e
dinamizacéo de intervences, permitiu o desenvolvimento de competéncias psicoterapéuticas no ensino,

aconselhamento e empowerment da pessoa. Julgo ainda que a autenticidade e transparéncia na relacao
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com o outro foram elementos presentes e determinantes na adesdo e participacdo da pessoa no processo
de tomada de decisao face ao seu plano terapéutico.

A preparacdo e organizacdo de intervenclGes vé-se essencial na pratica de técnicas
psicoterapéuticas, no entanto, creio que muitas necessidades surgem do ‘aqui ¢ agora’ e carecem de uma
intervencdo espontanea ndo estruturada, o que implica que, como instrumento terapéutico, saibamos
estar ‘a mercé’ das necessidades da pessoa que vao surgindo no desenrolar da exploracdo da relacéo
terapéutica.

Como atividades estruturadas que corroboram a quarta competéncia, saliento a participacéo e
dinamizacdo de sessGes em grupo com criangas com problemas de saide mental, sessdes escolares de
promogdo de salde mental e de sessGes monofamiliares de promogao da parentalidade; por sua vez, as
ocorréncias inesperadas destas atividades planeadas, intervencGes em crise, interacbes duais nao
programadas, mediacédo de visitas familiares em internamento e visita domiciliaria & pessoa com doenga
mental compdem as principais atividades espontaneas com potencial psicoterapéutico, psicossocial e
psicoeducacional.

Preliminarmente ao relato / descrigdo das atividades desenvolvidas em ensino clinico em meio
hospitalar e comunidade, reitero a ideia da simultaneidade de desenvolvimento das competéncias que
resultou numa evolucdo ciclica e de interdependéncia entre estas. Efetivamente, vejo-me hoje integrar
as descritas competéncias, que se transladam em, mais do que saber ‘estar’, saber ‘ser’ na relagdo com

0 outro.

2.2.1. Atividades desenvolvidas em contexto hospitalar

O primeiro estagio, conforme ja referido, desenrolou-se em contexto hospitalar, num servico de
internamento de psiquiatria destinado a criancgas e jovens com idades entre 6 e 18 anos. Estruturalmente
0 servigo é constituido por quartos individuais e partilhados, sala de isolamento para intervencéo
especializada em crise, refeitorio, gabinetes de trabalho e de consulta, casas de banho, sendo que uma
das quais se destina a utilizacdo individual sob vigilancia permanente, salas multimédia com designio
ludico e ginésio, onde sdo aplicadas sessbes terapéuticas em grupo e local onde acontecem as visitas
familiares. Este servico dispde de um método de trabalho com atribuicdo de enfermeiro de referéncia,
em gue cada crianca dispde de um contrato / plano terapéutico individual, que incorpora a sistematizacéo
de sessbes diarias de grupos psicoterapéuticos dinamizados por EEESMP, por via de expressdo
dramatica, danca e movimento, terapia pela arte, culinéria, psicoeducacao, cineterapia, autocuidado e
relaxamento, balango semanal em pequenos grupos e reunides multidisciplinares diarias para discussdo
de casos.

Deparar-me perante uma populacéo jovem a debater-se com problemas de salide mental assumiu
uma realidade com a qual, até entdo, nunca teria contactado, transcendendo a minha experiéncia pessoal
e profissional. Neste sentido, a assimilacdo deste cenario terd sido extremamente desafiante, o que

motivou os esforgos de expansdo de (auto)conhecimento. Para tal, e tocante a uma dimensdo mais afeta
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a primeira competéncia especifica do EEESMP, foram realizadas as seguintes reflexdes (formais) em
estagio hospitalar, segundo a ordem cronoldgica apresentada:

- ‘Primeiras (im)pressdes’ — esta reflexdo surge da primeira semana de estagio, confrontada com
a dificuldade do que seria a (re)conciliacdo de tempo pessoal, profissional e académico. Desta, surge o
insight em torno da importancia do reconhecimento das nossas limitagcGes, para poder intervir
efetivamente, e acerca de uma postura disponivel e algo naive, isto é, um olhar ‘benigno’ sobre as
pessoas, acreditando nas suas competéncias, o qual considero valorizar a relacdo terapéutica;

- ‘Espelho de vulnerabilidades’ — desta estd subjacente a exposi¢cdo das minhas tendéncias
contratransferenciais face a instrumentagdo do ‘eu’ na relagdo terap&utica com 0s jovens;

- ‘O mundo em que vivemos’ — reflexdo acerca dos ‘ganhos’ mutuos obtidos na relagdo
psicoterapéutica (conceito de reciprocidade) e analogia com a designagdo contemporanea de
‘igualdade’;

- ‘Jornal de aprendiz’ — autoscopia referente a dinamizacdo de uma atividade terapéutica e analise
das exigéncias vividas ao longo do ensino clinico;

- ‘Embaragos terapéuticos’ — descri¢ao e significacdo da vivéncia de um fendmeno transferencial.

Por forma a perceber a sintomatologia que motivou os internamentos, a consulta de processos
clinicos mostrou-se necessaria na identificacdo, ndo sé dos problemas de satide mental prevalentes na
realidade do ensino clinico, nomeadamente, perturbacdo do comportamento alimentar (PCA), PEA,
comportamento autolesivo (CAL), sintomatologia psicotica, ingestdo medicamentosa voluntaria (IMV),
humor deprimido, tentativa de fenestracdo, ideacgao suicida (IS) e auto/heteroagressividade, bem como
de life events no desenvolvimento e historia familiar da crianga preditores de respostas menos
adaptativas e potencialmente patoldgicas. Também a informacdo obtida das passagens de turno e
planos terapéuticos individuais, em que inicialmente me envolvi como agente espetador de escuta
ativa, de forma a absorver 0s apports e experiéncia dos colegas, mas que rapidamente assumi de forma
dindmica, como elemento integrante da equipa, permitiu indagar as diferentes apresentagdes que estes
problemas podem assumir, sensibilizando e direcionando as intervencdes (farmacoldgicas e nédo
farmacolGgicas) com potencial para outcomes positivos. Tendo em conta o explicitado, os referidos
contributos possibilitaram a conciliagdo da segunda e terceira competéncias especificas do EEESMP.

Neste ensino clinico, surgiu a oportunidade de integrar na experiéncia formativa o contacto com
a urgéncia de pedopsiquiatria, 0 que tornou expressivo o percurso da crianca e familia ao dar entrada
na urgéncia e transferéncia, se aplicavel, para o internamento. Desta experiéncia, ocorreu uma situacdo
em contexto de admissdo na urgéncia de uma jovem com IS + CAL e sintomatologia psicética,
acompanhada pela mée, com necessidade de intervencdo especializada sob contencdo ambiental e
vigilancia permanente. Sob orientacdo da EEESMP que me acompanhou em estagio, importando referir
que a intervengdo passou pela administracdo de terapéutica medicamentosa ansiolitica e antipsicotica,
realizei entrevista inicial a jovem e mde, avaliagio do risco clinico (risco suicidério,
auto/heteroagressividade, comportamentos aditivos, etc.) e articulagdo com pedopsiquiatra de chamada,

servigos para MCDT (despiste de etiologia orgénica associada) e internamento de pedopsiquiatria. Tal
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momento permitiu desenvolver competéncias de apreciacdo diagnéstica em salde mental, gestdo
medicamentosa, gestdo de emergéncias psiquiatricas e encaminhamento para ajuda diferenciada,
incorporadas, principalmente, na terceira e quarta competéncias especificas do EEESMP.

Nesta tipologia de contexto é importante promover e avaliar o autocuidado e é neste sentido que
os cuidados de higiene assumem uma intervencdo preponderante no plano terapéutico dos jovens.
Assisti e supervisionei 0 banho dos jovens varias vezes, aproveitando este momento como intervengao
psicoterapéutica, direcionando-a a promocao da autoimagem e autoestima, em particular, perante jovens
com CAL e/ou PCA (ativa ou historial), ou, no caso de jovens com deficiéncia intelectual e/ou PEA, a
estimulacdo funcional e cognitiva, configurando-se assim como atividade contributiva do
desenvolvimento da quarta competéncia.

Como elementos maioritariamente do ambito da primeira, terceira e quarta competéncias
especificas do EEESMP, relevo a intervengdo em crise e 0s momentos de interacao dual com jovens
para suporte emocional. O setting terapéutico para a realizacdo destas atividades tomou lugar em
gabinetes de trabalho/consultério ou em sala de isolamento.

Estas atividades foram cruciais para o exercicio de reflexdo na, e sobre, a acdo, isto é, dilataram
0 awareness para as reagoes, comportamentos ¢ emocoes adotados no ‘aqui e agora’ aquando exploragéo
da relacdo terapéutica e tomada de consciéncia em autoscopia posterior, que potencia o
autoconhecimento de fatores que possam interferir (positiva ou negativamente) na relagdo. Consequente
e simultaneamente, a recorréncia destes contactos tem implicacfes na prestacao futura por se assumirem
como veiculo para encontrar novas e melhores formas de agir junto da pessoa e familia.

A intervencgdo em crise define-se como o aconselhamento in situ no intuito de ajudar o cliente
perante um acontecimento critico perturbador no restabelecimento do seu estado funcional pré-crise
(Butcher, Bulechek, Dochterman & Wagner, 2018). Esta intervencdo salvaguarda a sua necessaria
continuidade para desenvolvimento efetivo de mecanismos de coping adaptativos; a OE, combinando o
modelo de intervengdo em crise dos sete estadios de Roberts e Ottens com a terapia interpessoal de
Stuart, estabelece a avaliagdo global (bem como da perigosidade da situagdo), relagdo terapéutica em
setting apropriado, exploracdo de fatores desencadeantes, incentivo & evocacdo de sentimentos e
emoc0es, exploragdo de novas alternativas de coping e planeamento de sessdes de acompanhamento
como passos procedimentais da intervencdo (OE, 2023).

Como intervengBes em crise desenvolvidas, salientarei as mais evidentes e 0s seus aspetos mais
relevantes. Uma das quais corresponde a situacdo vivida com um jovem que, impulsivamente, reage a
adverténcia de um dos EEESMP aquando atividade terapéutica (AT) com comportamento agressivo,
manifestado por discurso hostil, coprolalia e heteroagressividade dirigida a objetos; a intervencdo
primaria implicou contencdo fisica e ambiental; posteriormente, quando viavel o didlogo e apos
aplicacdo de técnica de respiracao, foi prestado apoio emocional no sentido de potenciar o insight do
jovem quanto ao comportamento adotado e aconselhamento de outras escolhas comportamentais com
resultados mais favoraveis para si préprio e integrantes do seu plano terapéutico; com a concordancia

do jovem, recorreu-se a administracdo de adjuvante terapéutico medicamentoso e permaneceu por um
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periodo, a seu pedido, em repouso na sala de isolamento sob vigilancia. Outra situacdo surgiu de uma
percec¢do subita ao detetar suspeito 0 comportamento de uma ida ao WC de uma jovem; com recurso a
técnicas comunicacionais, foi obtido o consentimento para abrir a porta da casa-de-banho, momento em
que constatei a concretizagdo de CAL na face anterior de um dos antebragos; em momento individual,
verbaliza frustracdo em torno da mediagdo dos profissionais relativamente a sua proximidade com um
dos jovens internados que, no desenrolar da interacdo, mais estaria relacionada com conflito com a sua
made, pela perce¢do de postura pouco empatica da mée relativamente ao seu sofrimento mental; deste
momento ficou percetivel a necessidade de intervir em vista a reparacgao relacional da jovem com a méae.

Com efeito e tendo em conta o supramencionado, a intervencdo realizada suportou-se nos
principios da intervencdo em crise, assegurando a sua continuidade pela sinalizacéo do evento ao corpo
clinico responsavel e devida documentag&o.

As reunides multidisciplinares no servigo acontecem diariamente, no periodo inicial da manha.
Estas funcionam em registo de simp6sio em que diferentes profissionais de saude se articulam,
designadamente, pedopsiquiatras, psicologos, psicomotricistas e EEESMP, para debater e propor
abordagens terapéuticas e discutir historia, situacdo e evolucdo clinicas das criangas internadas. A
oportunidade de aprendizagem estimulada com a participacdo em algumas destas reunides fomentou
uma capacidade avaliativa e integrativa em torno da historia de vida e marcos de desenvolvimento que
conduziram a situacdo atual da crianca, estabelecendo-se um continuum (crono)légico. Esta
compreensao multidimensional é igualmente notéria face a intervencao da equipa multidisciplinar com
acoplagem de estratégias no projeto terapéutico e processo de reabilitagcdo psicossocial das criancas.

Desta forma, atendendo a primeira competéncia especifica, a participacao nestas reunides permite
constatar as arestas profissionais que devem reger a nossa agcdo como intervenientes no processo
terapéutico da pessoa. Conjuntamente, deu visibilidade a segunda e terceira competéncias especificas
pelos motivos referidos em paragrafo anterior.

Como intervencdes de cariz psicoterapéutico/psicoeducacional/socioterapéutico e, portanto,
ligadas & quarta competéncia especifica do EEESMP, friso a administragdo de terapéutica
medicamentosa, dinamizacdo de AT de psicoedugdo, balan¢o semanal e mediacgdo das visitas familiares.

A administracdo de terapéutica medicamentosa € realizada em gabinete, de forma
individualizada a cada crianga, cuja toma é supervisionada e voluntaria. Foi realizada observacao da
metodologia usada pela equipa especializada em ESMP na implementacdo desta intervencdo e,
posteriormente, por mim executada. Este € um momento que preconiza o uso de técnicas educacionais
para facilitar a adesdo terapéutica voluntaria, com exposicdo informativa acerca dos psicofarmacos,
tempo para esclarecimento de duvidas e explanacao de emoc0es e efeitos colaterais por parte do jovem.

Como AT de psicoeducacdo sdo realizadas sessfes semanais em grupo terapéutico, cujos
critérios de elegibilidade preconizam somente que a crianca esteja internada no servigo, participacdo
voluntéria e condigfes de segurancga, coordenadas por EEESMP, acerca de teméticas predefinidas. Os
objetivos destes grupos psicoterapéuticos passam por definicdo e esclarecimento de conceitos, melhoria

da literacia em satde mental e identificacdo de fatores de risco e de estratégias protetoras. Uma das
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sessOes de psicoeducacdo mais interessantes em que participei foi subjacente a tematica ‘Emocoes &
Sentimentos’; esta sessdo néo teria sido programada ou estruturada por mim, tendo-a integrado no intuito
observacional; fruto do acaso, por falha informatica, o método expositivo pensado para a sessdo (com
recurso a slides) sofreu alteragdo e careceu de improviso; desta situacdo, surgiu a necessidade de me
mobilizar com postura mais ativa e assumir papel dinamizador; como dindmica de concluséo, propus a
concretizacdo de desenho que espelhasse o0s sentimentos atuais mais predominantes e posterior partilha
em grupo. Importa realcar que todas as atividades em grupo prevém a necessidade emergente de intervir
individualmente com as criancas, motivo pelo qual estdo presentes dois intervenientes terapéuticos
(dinamizador e co-mediador terapéuticos).

O balango semanal, como o proprio nome o indica, trata-se de uma reunido semanal com as
criancas internadas, distribuidas em pequenos grupos terapéuticos, onde sdo desafiadas, sob gestdo de
interveniente terapéutico especializado em ESM (psicomotricista ou EEESMP), a analisar as
ocorréncias da semana com recurso a introspecao.

Neste sentido, dinamizei duas destas atividades, que intitulei ‘A minha Pilha Recarregavel’ e
‘Partida... Cartada... Fugida!’, das quais o principal objetivo seria a identificacéo e expresséo de emocoes
e internalizacdo do locus de controle: na primeira, recorreu-se a mediador expressivo de uma bateria
com ambos 0s polos (positivo e negativo) para pensar a semana e 0S acontecimentos impactantes,
subsequentemente, considerar o nivel de bateria atual autopercecionado em desenho, depois, idealizar e
projetar a proxima ‘bateria semanal’ e, por fim, conclusdo da atividade com partilha em grupo; a tltima,
concretizou-se com recurso a cartas do jogo DiXit com escolha de duas cartas para simbolizar o decurso
da semana, outras duas para ilustrar objetivos da proxima semana e partilha em grupo com elaboragéo
das selecdes.

Também a mediacéo das visitas familiares assume papel central na intervencdo do EEESMP
com as criangas. Estes momentos acontecem no ginasio, por se tratar de um espago de maior dimensao,
com visitas a decorrer em simultaneo. A intervencdo perante esta atividade é, essencialmente, de carater
observacional e de registo das interacfes familiares, ou seja, a necessidade de intervir enquanto agente
ativo acontece apenas em situacdes de maior angustia ou caso necessario introduzir mediador de
comunicagdo. Como exemplos experienciados, referencio a utilizacdo do jogo como mediador da
interacdo em situacdo de aparente empobrecimento da relacdo pai/filha e contencdo ambiental (para
gabinete) perante conflito familiar, com posterior recurso a técnica de inversao de papéis para reparacao
relacional. Realgco também o contributo das observa¢bes do EEESMP neste contexto para o plano de
reabilitagdo psicossocial da crianca, que ficou ilustrado com a vivéncia de uma postura hostil e
desacreditada do profissionalismo da equipa por parte da méde de um jovem, denotando-se ambivaléncia
relativamente ao internamento do filho; além do acolhimento das suas emocdes e elaboracdo das
inquietacbes hetero e autodirecionadas, ficou manifesta a necessidade de intervencdo familiar
diferenciada.

Como intervengdes estruturadas em grupos psicoterapéuticos, as j& mencionadas atividades

terapéuticas desempenharam papel fundamental no desenvolvimento de competéncias, quer pela
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participacdo enquanto interveniente co-mediador, quer como dinamizador. Relevante esclarecer que
todas as AT integradas ao longo do estagio foram alvo de andlise e registadas as reacdes de cada
participante com respetiva documentacdo em programa de gestdo de cuidados. As AT desenrolam-se
em trés etapas, dindmica inicial de introdugdo & temdtica implicada, operacionalizacdo da atividade e
conclusdo com partilha em grupo, e pressupdem que seja realizado reforco positivo a sinceridade na
partilha e participacéo, investida ou ndo, das criangas. Como adjuvantes do processo de desenvolvimento
formativo, atribuo-lhes grande riqueza experiencial por terem sido ponte de langamento na totalidade
das competéncias especificas do EEESMP. Ao longo do estagio, varias foram as oportunidades de
participar nas diferentes AT de expressdo dramatica, danga e movimento, terapia pela arte, culinéria,
psicoeducacdo, cineterapia, autocuidado e relaxamento. Deixo nota da experiéncia enguanto co-
mediador terapéutico nas AT de: danga e movimento com o tema ‘Acreditar’, sublinhando a recetividade
ao estimulo fisico (toque ou com mediador), dindmica de interagdo grupal e movimentos observados
como aspetos mais relevantes; culinaria com confec¢do de um bolo, cujo elemento mais interessante se
trata do relacionamento dos jovens com os alimentos e estimulacdo sensorial através da manipulacao
destes; cineterapia com a visualizagdo de “Little Miss Sunshine”, “Encanto”, “Uma Vontade Cega” e
“Soul Surfer”, com identifica¢do das criangas acerca das tematicas abordadas e partilha / discusséo de
como estas se relacionam consigo, particularizando como esta técnica é efetiva no potenciar de insights;
relaxamento, relevando os exercicios iniciais de relaxamento muscular e treino respiratorio e o uso da
técnica de relaxamento por imaginacdo guiada; e expressdo dramaética, acentuando o aquecimento
especifico e recurso a sociometria, soliléquio e estadtua como técnicas sociodramaticas. A técnica de
mediacdo artistico-expressiva refere-se entdo ao uso intencional destes mediadores com recurso ao
processo criativo enquanto facilitador da reflexao e autoconhecimento e as sessdes deverdo englobar os
passos sequencias: foco — invocagdo ao ‘aqui e agora’, evocagdo de pensamentos/emogdes/sentimentos
e temaética da sessdo, aquecimento — exercicio inicial de preparacdo, desenvolvimento — realiza¢do da
atividade com recurso ao mediador selecionado e encerramento (OE, 2023). Neste sentido, aquando
integracdo no estégio, foi-nos aconselhado a exploracdo de uma das AT e, face a sugestao da equipa de
coordenacéo do servico e por preferéncia, preparei e dinamizei as seguintes AT de terapia pela arte:

- ‘Brasdo de Familia’, com dindmica inicial de reminiscéncia a primeira infancia e pintura
ilustrativa desta época e posterior construcdo do brasdo com recurso a corte e colagem. Finalizagdo com
partilha e apresentacdo dos brasdes;

- ‘Querido Futuro Eu’, exercicio de expressao escrita, com dinamica inicial de nomeacao de trés
palavras descritivas, respetivamente, do ‘passado’, ‘presente’ e ‘futuro’ e sequente producdo de uma
carta para o ‘eu’ projetado no futuro de 10 anos;

- ‘Direitos & Deveres’, expondo-se, como dindmica introdutdria a tematica, a necessidade de
permanéncia no internamento e que, para manutencao de um ambiente seguro para todos, existem regras
e principios basicos, que, na realidade, retratam a imagem da sociedade. Tendo em conta esta
interpretacdo, € solicitada a escolha, aleatdria, de um envelope que corresponderé a um direito e/ou dever

e posterior partilha em grupo da significacdo do correspondente direito/dever e importancia que assume
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no internamento. Como exercicio individual, sugere-se a constru¢do de uma balanga que ‘pese’ direitos
e deveres considerados como mais importantes se fossem eles os responsaveis pelo servico. A atividade
culmina na elaboracdo em pequenos grupos (do grupo inicial) com constru¢do de um ‘cartaz-manifesto’
com sugestdes para o0 servigo de internamento, com recurso a aguarela, e decorrente exposicao;

- ‘Motivar-Me!’, com dinamica inicial em pequenos grupos de quatro elementos, com experiéncia
simulada de submisséo a trés estimulos concorrentes e tentativa de lhes dar resposta em simultaneo
(contas simples + identificacdo de cores + leitura de mimica gestual) como simbolismo dos multiplos
desafios da vida e impossibilidade de lhes dar resposta no imediato. Posteriormente, exercicio individual
de construcdo de um cartaz automotivacional com 5 afirmac6es positivas, como estratégia de busca de
recursos internos. A AT terminou com reflexao final de partilha de sentimentos e afixacdo do cartaz em
local pessoal a escolha para evocagédo diaria das afirmacdes.

Como desafios sentidos enquanto formanda, estes estdo relacionados com o facto de o grupo
terapéutico ser grande e heterogéneo, quer a nivel de idades, quer de capacidade intelectual e criativa,
tornando-se dificil atender as necessidades especificas das criancas de forma individualizada, tendo em
conta, igualmente, o tempo previsto para a atividade. As contrucdes dos jovens das referidas AT ndo
constam no relatério por serem produgdes pessoais, sendo que 0s aspetos elementares se prendem com
a expressao de emog0es e insights obtidos, quer manifestados pela sua verbalizagdo, quer implicitamente

pela selegdo das cores, forca exercida no delineamento dos tracos e representacdes em desenho.

2.2.2. Atividades desenvolvidas em contexto comunitario

O contacto com a comunidade surgiu em segundo momento de estagio numa USF de modelo B
que abrange a comunidade da regido sul do Oeste. Possui mais de 14 000 utentes inscritos, dos quais,
aproximadamente, 87% possui médico e enfermeiro de familia atribuidos. O corpo profissional clinico
é constituido por 8 médicos de familia e 8 enfermeiros, um dos quais especialista em salde mental.
Trata-se de uma USF constituida por um edificio com rece¢do e multiplos gabinetes de consulta e de
tratamento. Dispde de servigos para visita domicilidria e de sistema de referenciacéo interno em parceria
com um hospital central. Como metologias de trabalho, o corpo clinico da USF integra reunibes
multidisciplinares semanais para momentos de partilha e intervisdo, discussao de casos, apresentacao de
projetos e de resultados.

Deste regime de trabalho, afeto & vertente de saide mental e populacdo de interesse a luz da
tematica do presente relatdrio, faz parte um projeto de promocao de saide mental perinatal por meio de
consultas destinadas a mulher, realizadas pela EEESMP, geralmente referenciadas em consultas de
vigilancia da gravidez e pds-parto pelo médico de Medicina Geral e Familiar (MGF) ou por Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (EEESMO). No ambito da salde mental,
integra ainda um Grupo de Triagem e Encaminhamento para a Psiquiatria de Infancia e Adolescéncia
(GTEPIA), o projeto de saude escolar ‘+ Contigo’ (promog¢do da saide mental e prevengdo de
comportamentos suicidarios na adolescéncia) e apoio domiciliario para reabilitacdo psicossocial a

pessoas com doenca mental.
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Este ensino clinico na comunidade tera sido o ambiente onde efetivei o projeto de estagio e
desenvolvi as sessfes para tal planeadas, 0 que consumiu grande parte do tempo deste ensino clinico.
Tal presenca e dinamizacdo de sessfes careceu de assiduos momentos de orientacdo tutorial com
docente e orientadora, potenciadores da autorreflexdo e autoquestionamento, ligados a primeira
competéncia especifica. Além destas varias reflexdes conjuntas, realizei a reflexdo formal
‘(Re)Consideragdes’, que pondera a minha postura enquanto interveniente terapéutico nas sessoes de
intervencgdo para que o meu proprio quadro referencial, a par de conhecimentos técnicos na area de
psicopatologia, ndo resultem em condicionamento na disponibilidade e autenticidade com o outro,
afetando a qualidade relacional com o cliente.

O enfermeiro de familia é aquele que, em ligac&o a equipa multidisciplinar, presta cuidados gerais
e especificos a familia em todos os estadios de vida (OE, 2014). Esta metodologia permite que
intervenha em diferentes areas do saber, nomeadamente, no planeamento familiar, salde materna,
infanto-juvenil, do adulto e idoso e, por isso, a participacédo nas consultas da EEESMP, possibilitou
um vasto leque de oportunidades de aprendizagem e intervencdo, neste caso, em salude mental,
oferecendo a concecdo de contiguidade do acompanhamento ao longo do ciclo de vida da pessoa. As
subjacentes contribui¢fes deram resposta a segunda e terceira competéncias, na medida em que
propiciaram a avaliacdo sistematizada de necessidades, fatores protetores e de risco nas diferentes etapas
de vida (sistema interno de avaliacdo de risco da mulher, crianca, familiar, e adulto / idoso),
estabelecimento de diagndsticos de salde mental e planeamento de intervengbes, em sistema de
informacdo designado, e avaliagdo dos cuidados de enfermagem segundo indicadores proprios
(concretamente, percentagem de clientes diagnosticados com problemas de salde mental, de clientes
sob intervences de satde mental e de clientes com melhoria apds intervencéo ou resolucéo do problema
identificado).

Semanalmente, organizam-se reunides multidisciplinares com equipa médica e equipa de
enfermagem. Neste espaco, € valorizada a partilha de saberes com apresentacdo de conhecimentos
adquiridos em formacdes externas, discussdo de casos para intervisao e eventual referenciacdo para areas
diferenciadas entre equipa, gestdo de recursos humanos e organizacional (com exposicdo de
necessidades, dificuldades ou preocupacdes da equipa profissional) e apresentacdo de projetos de
inovacao e de resultados de projetos em vigor. Em adicdo a estes aportes, facilitadores do pensamento
critico e articulacdo entre profissionais, preconizados pela terceira competéncia especifica, a
apresentacdo do projeto de estagio a equipa da USF foi realizada neste cendrio, em etapa preliminar a
aplicacdo do mesmo.

O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil estabelece como prioritaria a adocdo de
estratégias para detecdo e intervencdo precoces de situagcdes com potencial psicopatoldgico (DGS,
2013). Em vista disso, a USF, em parceria com hospital central, enquadra o GTEPIA, constituido por
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica (EEESIP), EEESMP, técnica
superior de servigo social e psicdloga. A inclusdo das reunides do GTEPIA como atividade formativa,

de periodicidade geralmente semanal, permitiu o entendimento acerca do processo de detecdo e
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sinalizacdo (internamente, em consultas de planeamento familiar, salde materna e/ou saude infanto-
juvenil, ou por via da comunidade escolar) de criangas ou adolescentes com problemas de salde mental,
e/ou em risco, e mobilizacdo de recursos apropriados a situacdo, como referenciacdo a areas de
especialidade (destaque-se pedopsiquiatria), acompanhamento familiar ou outro tipo de intervengéo
preventiva ou de tratamento. A analise holista da crianga e sistemas relevantes, como componente-chave
destas reunides, vai ao encontro, essencialmente, da segunda competéncia especifica do EEESMP. As
atividades inerentes consistem na discussdo de casos entre o grupo multiprofissional, apurando o motivo
de sinalizacdo para servicos de apoio, articulagdo com as escolas para pedidos de feedback escolar,
avaliacdo de dificuldades de relacionamento das criangas/jovens com os pares, verificacdo de
acompanhamento adicional da crianca (ex.: terapia da fala, psicologia), avaliacdo de competéncias
parentais / necessidade de apoio a parentalidade e ponderacédo da tipologia de acompanhamento (clinico
ou nao) adequado a situacdo. Deste modo, funciona como elo de ligagcdo com a Comissdo de Protecédo
de Criancas e Jovens (CPCJ), Centro de Responsabilidade Integrado (CRI), intervencdo precoce,
consultas de pedopsiquiatria e de desenvolvimento.

Como intervengdo de promogéo de satde mental perinatal, assente num modelo preventivo e de
facil acessibilidade a comunidade, a USF implementou um projeto que consiste em consulta de
enfermagem pela EEESMP destinada a mulher no periodo perinatal identificada (em consultas de
vigilancia) como requerente de acompanhamento na area da saude mental. A realizagdo destas consultas
preconiza a avaliacdo de fatores de risco, rastreio de depressdo perinatal com aplicacdo das escalas
Postpartum Depression Screening Scale (PDSS)-24 e PDSS-21, defini¢do de problemas/diagnosticos de
salde mental e implementacdo de plano inidividual terapéutico. A colaboracdo nestas consultas de
satude mental perinatal com a mulher facilitou a articulagdo da terceira e quarta competéncias
especificas, com observagdo e aplicacdo de intervencdes como aconselhamento, apoio emocional,
psicoeducacao, modificacdo de comportamento e comportamento assertivo.

Em parceria com a seguranca social, a USF dispde de equipa multidisciplinar de apoio
domiciliario para reabilitacdo psicossocial, da qual, naturalmente, 0 EEESMP faz parte. A realizacdo de
visitas domicilidrias a pessoas com perturbacdo mental favoreceu, essencialmente, o
desenvolvimento da terceira e quarta competéncias especificas, com campo de acdo em torno de
melhorar ou manter a funcionalidade da pessoa, integrada no seu meio social. Relembrando um dos
casos em particular, os focos de atencdo desta visita centraram-se na avaliacdo da adesdo ao regime
terapéutico, anélise da rede de suporte informal (familia), psicoeducagdo e apreciacdo da necessidade
de encaminhamento por agudizacgdo da sintomatologia (reviséo terapéutica).

O Projeto + Contigo é um projeto de aplicacdo escolar, cujas sessdes se centram na promogao
do desenvolvimento de competéncias sociais, autoconceito, capacidade de resolugdo de problemas,
comunicacao assertiva, expressdo de emocdes, detecdo precoce de sofrimento mental e referenciacéo,
assumindo-se como projeto de promogéo da satde mental e prevengdo de comportamentos suicidarios

na adolescéncia. Em estagio, tive hipdtese de colaborar na etapa de interven¢do com os adolescentes.

Esta operacionaliza-se em cinco sessfes em grupo, de cerca de 45 minutos, com turmas de alunos do 3°
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ciclo, em sala de aula, com os temas: estigma da doenca mental e adolescéncia, autoestima, resolucao
de problemas e bem-estar. Destas, participei na sessdo 2, relativa a autoestima, e sessao 3, referente a
resolucdo de problemas, apds preparacao prévia. Na tematica de autoestima, a agilizacdo da sessao tem
por base a coesdo de grupo e envolve jogo de identificagbes grupais com conceitos adjacentes a
autoestima (bem-estar consigo mesmo vs mau-estar consigo mesmo; felizes vs tristes; confiante vs
inseguro), com partilha das motivacfes para as identificacBes realizadas e facilitacdo de estratégias
promotoras da autoestima. Na sessdo 3, incidente sobre a capacidade de resolugédo de problemas, recorre-
se ao jogo das 4 fases (“eu vejo...”, “eu imagino...”, “eu sinto...” e “eu quero...””) COMO estratégia e
modelo de resolugdo de problemas, com situages-exemplo identificadas pelo grupo de adolescentes
como problemas. Ambas as sessfes detém uma componente expositiva com apresentacdo de slides em
torno das tematicas, mas com metodologia combinada interrogativo-interativa e psicoeducacional muito
presente. A dinamizacdo destas sessdes implicou a mobilizagdo da quarta competéncia especifica pela
sua vertente socioterapéutica, psicoeducacional e psicoterapéutica na intervencdo em grupo.

A intervencdo psicoterapéutica de enfermagem, regulamentada pela OE em 2011, pressupde a
experiéncia interpessoal reciproca do desenvolvimento de relacdo de ajuda e confianga entre EEESMP
e cliente(s) em regime de parceria de cuidados, que visa a reconstrucédo de significados em torno de
dificuldades/problemas coidentificados; adicionalmente, assenta no principio de intencionalidade,
devendo ser estruturada e sequencial, baseando-se em um ou mais referenciais tedricos psicoterapéuticos
(Sampaio, Sequeira e Lluch-Canut, 2016). Como tal, a dinamizacao das sessdes monofamiliares de
intervencdo de promogdo da parentalidade, previstas no projeto de estagio, foram extremamente
educativas enquanto experiéncia formativa em satde mental, facultando a exploragao e capacitacao das
competéncias especificas do EEESMP. Dado que a instrumentagdo do ‘eu’ nestas sessdes tera sido a
competéncia mais desenvolvida, tomo nota que houve necessidade diligente, sem prejuizo dos registos

de interacdo das sessbes e numerosos momentos de reflexdo conjunta com docente e orientadora clinica,

de investimento introspetivo no exercicio de autoanalise e sequente elevagao da consciéncia quanto a

elementos, sobretudo insurgentes da confrontacdo com experiéncias pessoais no contacto com os pais
em PI, que pudessem resultar em projecdes e decorrentes inferéncias contaminadas pelo meu ‘quadro’
referencial (mobilizacdo da primeira competéncia). Na fase de orientacdo e, portanto, na primeira sessao

com o0s pais, realizou-se a apresentacdo do projeto com psicoeducacdo em torno da saude mental

perinatal, entrevista inicial para colheita de dados, identificacdo de inquietacdes, necessidades e metas,

e 0 estabelecimento de contrato terapéutico (mobilizagdo da segunda e quarta competéncia). Nas sessoes

conseguintes, o processo de clarificacdo das preocupacdes verbalizadas pelos pais, igualmente

proveniente das manifestacbes implicitas do contetdo das interagcBes, com devolucdo destas

observac0es, e as intervencdes psicoterapéuticas, em consideracao as necessidades aferidas e em vista

dos resultados esperados, contribuiram para a mobilizacdo da terceira e quarta competéncia. Desta
forma, a abordagem integrativa na relagdo psicoterapéutica com as triades familiares permitiu conjugar

o0 desenvolvimento da globalidade das competéncias especificas do EEESMP.
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CONSIDERACOES FINAIS

Face a problemaética da crescente incidéncia de perturbacdes psicossociais das criangas na Europa,
tém vindo a ser desenvolvidos projetos de promocéo da salde mental que preconizam a adaptacao na
transicdo para a parentalidade e desenvolvimento da crianca saudaveis. Inclusivamente, a evidéncia tem
vindo a suportar precisamente a ideia de que programas estruturados que atendam as necessidades
especificas de cada familia face a parentalidade, com base terapéutica essencialmente relacional,
constituem propostas preventivas e de promocao da salde mental eficazes (Puura et al., 2002).

Acompanhar a corrente era de afirmacéo cientifico-tecnlégica torna-se extremamente desafiante
dada a velocidade com que a informacéo é atualmente disseminada; por este motivo, vejo fundamental
a valorizacdo de aspetos mais humanisticos, nomeadamente a qualidade das relagdes que estabelecemos.
Transpondo esta ideia para a vivéncia e adaptagdo a Pl, muitos pais estdo avidos na busca do
perfecionismo, procurando alcancar as ‘melhores praticas’, tornando muitissimo interessante (e
importante) a constatacdo de que ndo existe um guido certo ou universal a cumprir.

Em virtude do supramencionado, este relatorio resulta, na verdade, da motivacdo que levou ao
ingresso neste mestrado, apos precocemente no percurso profissional ter existido o contacto com a area
da psiquiatria em contexto de internamento de adultos. Assim, a preocupacdo acerca da necessidade de
promover a salde mental perinatal, que se fundou na perspetiva de prevenir a instalacdo e solidificacdo
da doenca mental na vida adulta, surjiu da oportunidade prévia de a constatar profissionalmente.

No inicio do mestrado, um dos aspetos mais salientes relaciona-se com a relacdo psicoterapéutica
gue, naturalmente, engloba caracteristicas descritivas que, quando lecionadas, muito dificilmente serdo
‘aprendidas’. Destas caracteristicas, diria que a reciprocidade me tera surgido como mais inusitada;
inicialmente, julgo ndo ter captado o significado deste conceito na relacdo de ajuda (como a conhecia).
Somente na relacdo com o outro, no contacto mutuo, na sua partilha e tentativa da minha compreenséo,
se percebe a extensao da oferta que também nos é dada — descobertas que re(constroem) entendimentos.

Termino o mestrado convicta que a verdadeira gestdo de competéncias (em salide mental) ao lidar
com pessoas prende-se na combinagdo de qualidades técnicas com uma postura que, em contrapartida,
nos saiba distanciar de uma atitude técnica e possibilite 0o contacto com 0s nossos atributos mais

humanos, de disponibilidade, empatia e escuta ativa.

Findado este percurso formativo, respeitante as competéncias desenvolvidas, muito embora Ihes
estejam associadas descritivos essencialmente técnicos, considero igualmente necessaria uma (simples)

naturalidade no ser e agir. Por isto, concluo que, além da possibilidade deste desenvolvimento técnico e

de o0s objetivos propostos terem sido atingidos, da experiéncia do contacto com as criangas e pais com
que me cruzei em contexto de ensino clinico (com quem sinto que aprendi a ser melhor profissional e
pessoa), surgiu a oportunidade de ‘inscrever’ as referidas competéncias na minha matriz individual.
Com efeito, apesar de ter existido uma planificacdo prévia das atividades a desenvolver em estagio, o
gue nos equipa perante imprevisibilidades, ressalva-se a importancia do ‘aqui e agora’, salientando-se a

necesséria autenticidade que uma atuagdo no ambito da satde mental requer.
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