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“A mente é um filme sobre o que se passa no corpo e no mundo a sua volta.”

Anténio Damasio (in O Livro da Consciéncia)
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RESUMO

A ansiedade é uma resposa emocional comum, experenciada por todos os
individuos nalgum momento da sua vida. Quando essa resposta se torna persistente e
intensa, pode evoluir para uma perturbacdo, com impactos significativos na qualidade de
vida da pessoa. As perturbacbes da ansiedade sao dos disturbios mentais mais
prevalentes em todo o mundo, afetam milhGes de pessoas e, consequentemente,
representam muitos custos de saude, sociais e econdmicos. Neste relatério apresenta-se
um projeto de intervencao na ansiedade, o Pens’arte, que pretende intervir na promoc¢do
e/ou prevencdo em saude mental no que diz respeito a ansiedade. Sera realizado um
diagnostico previamente a intervencao baseado na teoria do Modelo de Sistemas de Betty
Newman, evidenciando os stressores assim como 0s recursos internos e externos que
podem ser recrutados para fazer face aos mesmos. Os objetivos principais deste relatério
sdo: realizar uma revisdo tedrica sobre a ansiedade, identificado a sua etiologia,
manifestacdes sintomaticas e impato social; realizar intervencdo em Enfermagem em
Saude Mental e Psiquiatrica [ESMP] na promocao e prevencao da ansiedade patoldgica,
através da psicoeducacdo com recurso a mediadores expressivos artisticos; perceber a
pertinéncia da interven¢do através de instrumentos de avaliagdo apropriados;
desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental

e psiquiatrica [EEESMP] e de enfermeiro mestre.

Sobre a metodologia utilizada para a avaliar as interven¢des dinamizadas no
ambito do Pens'arte , foi realizada uma investigacdao-acdo participativa [IAP], na qual os
instrumentos utilizados foram uma uma Escala de Likert para perceber a utilidade da
sessdo no que diz a aquisicao de conhecimento na gestdao da ansiedade, a Grelha de
Observacao para avaliar a motivacdo e dinamicas durante a sessao e o Questionario de
Avaliacao de Sessao. Foi possivel concluir que, nos contextos em que foi aplicado, o
Pens'arte apresentou resultados positivos em todos os intrumentos utilizados o que
valida a pertinéncia da psicoeducac¢dao com recurso a mediadores expressivos artisticos

como estratégia de promocgdo e prevencdo na gestdo da ansiedade.

Palavras-chave: Enfermagem em Saude Mental; Ansiedade; Psicoeducacdo;

Mediadores expressivos artisticos.



ABSTRACT

Anxiety is a common emotional response experienced by all individuals at some
point in their lives. When this response becomes persistent and intense, it can develop
into an anxiety disorder, significantly impacting the individual's quality of life. Anxiety
disorders are among the most prevalent mental disorders worldwide, affecting millions

of people and consequently representing substantial health, social, and economic costs.

This report presents an intervention project on anxiety, Pens'arte, which aims to
promote and/or prevent mental health issues related to anxiety. A diagnosis will be
conducted prior to the intervention based on Betty Neuman's Systems Model theory,
highlighting stressors as well as internal and external resources that can be recruited to

cope with them.

The main objectives of this report are: to conduct a theoretical review on anxiety,
identifying its etiology, symptomatic manifestations, and social impact; to carry out an
intervention in mental health and psichiatric nursing [ESMP] in promotion and prevention
of pathologic anxiety through psychoeducation using artistic expressive mediators; to
assess the relevance of the intervention through appropriate evaluation instruments; and
to develop skills as a specialist nurse in mental health and psychiatry [EESMP] and as a

master's level nurse.

Regarding the methodology used to evaluate the interventions promoted within
the scope of Pens'arte, a participatory action research [IAP] was carried out, in which the
instruments used were a Likert Scale to understand the usefulness of the session in terms
of the acquisition of knowledge in the management of anxiety, the Observation Grid to
evaluate the motivation and dynamics during the session and the Session Evaluation
Questionnaire. It was possible to conclude that, in the contexts in which it was applied,
Pens'arte presented positive results in all the instruments used, validating the relevance
of psychoeducation using artistic expressive mediators as a strategy for promoting and

preventing anxiety management.

Keywords: Mental Health Nursing; Anxiety; Psychoeducation; Artistic Mediators.
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INTRODUCAO

Este relatério pretende demonstrar o percurso efetuado durante os ensinos
clinicos em contexto comunitario e de internamento hospitalar, nomeadamente no que
diz respeito a intervenc¢do de enfermagem especializada em Saude Mental e Psiquiatria
(SMP) e a consequente pertinéncia das intervenc¢des usadas no que diz respeito a ganhos
de saude. Este conjunto de intervencdes pretendem também demonstrar a aquisi¢ao de
competéncias especializadas de enfermeiro especialista em enfermagem de saude

mental e psiquiatrica (EEESMP) e de mestre.

De acordo com a Direcdao Geral de Saude [DGS], em 2017 cerca de 21% da
populacdo portuguesa tinha presente alguma perturbacdo relacionada com a ansiedade,
existindo uma maior prevaléncia e gravidade da sintomatologia no sexo feminino. O
impacto negativo social é grande, com implicacgdes no funcionamento social e
ocupacional que resultam numa maior utilizacdo dos recursos de saude. Ainda, segundo
a mesma fonte, Portugal é o quarto pais da Europa com a taxa mais elevada de
perturbac6es mentais relacionadas com ansiedade e com uma observavel tendéncia de

crescimento da prevaléncia anual das mesmas (Chyczij et al., 2020).

Abbing et al., (2018) referem que: as perturbac¢des de ansiedade sdao experiéncias
de medo anormais que levam a um sofrimento continuo e/ou criam obstaculo ao bom
funcionamento social, de acordo com a Global Burden of Disease, sdo a sexta causa de
incapacidade em paises com baixos, médios e altos rendimentos em 2010, com
implica¢gdes importantes como reducdo na qualidade de vida, comprometimento nas
esferas de vida pessoal e profissional com elevados custos econémicos e sociais. Além da
intervencdo farmacoldgica, as técnicas da terapia cognitivo-comportamental sao das mais
utilizadas, contudo existe um aumento de eficiéncia quando se conjugam outras
estratégias de intervencdo adicionais, como é exemplo, técnicas da arte terapia
integradas em programas de saude mental ou, até, como uma forma de terapia usada
isoladamente; o uso de arte na intervencdo terapéutica promove a expressdo de
memorias, sentimentos e emocdes, aumento da capacidade de autorreflexdo e

desenvolvimento e uso de novos mecanismos de coping (Abbing et al., 2018).



Neste contexto tedrico, percebe-se que a gestao eficaz da ansiedade deva ser uma
prioridade de intervencdo em enfermagem. A psicoeducacdao, quando combinada com
mediadores expressivos artisticos, pode ser uma abordagem na promocdo e preven¢ao
em saude mental. Mediadores expressivos artisticos facilitam ndo sé a expressao
emocional e a autoexplorag¢ao, mas também tém demonstrado eficacia na reducdo dos
niveis de ansiedade e no aumento do bem-estar emocional. O projeto de intervencao
denominado Pens'arte, aplicado em contexto de internamento de agudos num hospitalar
psiquiatrico e numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), ambos da grande
Lisboa, tem com o objetivo compreender a pertinéncia desta abordagem tanto em termos
de resultados de saude quanto no desenvolvimento de competéncias especificas e
comuns dos enfermeiros especialistas em enfermagem de salde mental e psiquiatria,
bem como dos enfermeiros mestres. Foi desenhado para integrar a psicoeduca¢ao com
mediadores expressivos artisticos, proporcionando aos clientes ferramentas para a
gestdo da ansiedade através de métodos criativos e interativos. A interven¢ao baseia-se
na teoria do Modelo de Sistemas de Betty Neuman, que facilita a identificacdo de

stressores e a mobilizacdo de recursos internos e externos para enfrenta-los.
Os principais objetivos deste relatério de estagio sao:

e compreender melhor a tematica da ansiedade e gestao da ansiedade,
através de uma revisdao tedrica abrangente sobre a ansiedade,
identificando sua etiologia, manifestacSes sintomaticas e impacto social;
implementar intervencdes centradas na promoc¢do e prevencdo da
ansiedade patoldgica, através da psicoeducacdao com uso de mediadores
expressivos artisticos;

e avaliar a pertinéncia e eficacia da intervencao através de instrumentos de
avaliacao apropriados;

e desenvolver e aprimorar competéncias profissionais tanto de EEESMP

quanto de enfermeiros mestres.

Os instrumentos de avaliacdo usados neste relatério de estagio para a avaliagao

das intervencBes dinamizadas no ambito do Pens’arte inclui uma investigacdo-acao



participativa, utilizando uma Escala de Likert para avaliar a utilidade das sessdes na
aquisicao de conhecimento sobre a gestao da ansiedade, uma Grelha de Observac¢ao para
medir a motiva¢do e as dinamicas durante as sessdes, e um Questionario de Avaliagao de

Sessdo para captar as percepcdes dos participantes.

No sentido de realizar neste relatério de estagio o que foi anteriormente descrito,

optou-se por dividir o mesmo em trés grandes partes:

e na primeira parte, comega-se por realizar um enquadramento tedrico
sobre a ansiedade e as interven¢des especializadas de enfermagem
utilizadas na gestao da ansiedade, assim como sobre o modelo tedrico de
enfermagem que guia a intervencao;

e na segunda parte, sera apresentada a intervencdao de enfermagem
realizada em estagio, na qual sera apresentado o projeto de intervenc¢do
em enfermagem Pens'arte e a sua aplica¢do nos diferentes contextos de
estagio assim como atividades desenvolvidas em estagio que ndo estavam
previstas no Pens'arte;

e na terceira parte, sera explorada, de forma detalhada, a aquisdo das

competéncias de EESMP e de enfermeiro mestre durante este percurso.

Posteriormente, serao abordadas quer as questdes éticas e deontoldgicas assim
como respetivas limita¢cdes encontradas, para depois se finalizar o relatorio de estagio

com as respetivas conclusdes.
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1.ENQUADRAMENTO TEORICO

Com este capitulo pretende-se enquadrar a problematica da promogdo da gestao
da ansiedade no que diz respeito quer a informacdo existente que permita compreender
melhor este conceito, assim como a evidéncia que permite suportar a pertinéncia das
interven¢des em enfermagem em saude mental e psiquiatrica realizadas no contexto de
estagio. Nesse sentido, serdo explorados os conceitos relacionados com a ansiedade,
controle e o autocontrolo da ansiedade, assim como a sua validade no progndstico de
outras patologias, com especial incidéncia nas relacionadas com a saude mental. De
forma a justificar as op¢Bes de intervencao escolhidas, sera posteriormente abordada a
tematica da psicoeducacao e do uso de mediadores expressivos relacionados com a arte,
com base em evidéncia cientifica que demonstre a sua utilidade nas intervenc¢des de

saude mental direcionadas para a promoc¢do da saude.

Para isso foi realizada uma pesquisa nos motores de busca Elton Bryson Stephens
Company [EBSCO], nas bases de dados Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature [CINAHL] e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online [MEDLINE],
em que foram usadas as palavras-chave: ansiedade, psicoeducacao, promog¢do de saude
mental, arteterapia e respetivos termos em inglés (anxiety, psychoeducation, promoting
mental health, art therapy). Foram também consultados outros estudos e artigos
cientificos, assim como trabalhos académicos que foram considerados pertinentes para
este relatorio, assim como o recurso a literatura cinzenta da qual fazem parte obras

fundamentais em de enfermagem e/ou saude mental e psiquiatrica.

1.1 Ansiedade

A ansiedade afeta cerca de 264 milhdes de pessoas em todo o mundo de
diferentes modos e em diferentes graus (Organizacdo Mundial de Saude [OMS], 2016). E
dos sintomas mais subdiagnosticados na atualidade e que existe um impacto muito
consideravel de quem sofre com a mesma nas suas atividades diarias, como sdo exemplo
a inquietacao, o cansaco facil, a dificuldade de concentracdo, a irritabilidade, a tensao
muscular, a sensa¢do de estar no limite e os disturbios do sono (D "Avila et al., 2019). Os
fatores que estdo na origem de sintomas ansiosos mostram maior prevaléncia em
pessoas que tiveram eventos traumaticos, abusos sofridos durante a infancia ou histéria
de abuso de substancias. (D "Avila et al., 2019)
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Para Costa et al. (2019), as condicionantes sociais, culturais e econdmicas tém
influéncia na vulnerabilidade a sintomatologia relacionada com a ansiedade,
nomeadamente, o contexto social, educativo e de trabalho assim como o acesso aos

servicos de saude.

A ansiedade é entendida como uma “experiéncia universal que surge perante
situacBes potencialmente ameacadoras para a integridade fisica e psiquica de um
individuo” (Morgado, 2022). A mesma pode ser referida como uma resposta emocional
subjetiva a um stressor/perigo, cuja fonte pode ser desconhecida/reconhecida
(Townsend, 2011). Quando essa ansiedade interfere com a satisfacao de objetivos ou com
a satisfacdo da vida diaria, torna-se patologica. Sdo consideradas as mais comuns nas

doencas psiquiatricas, afetando cerca de 30% dos adultos (Townsend, 2011).

A ansiedade habitualmente é transitéria e controlavel, s6 se for exagerada e
prolongada, por um periodo superior a 6 meses é que se pode falar em perturbacdes de
ansiedade (Sociedade Portuguesa Psiquiatria Saude Mental [SPPSM], 2022; Servico
Nacional Saude 24 [SNS24], 2022; Cordeiro et al., 2022).

A ansiedade pode ser considerada patologica quando é desproporcional,
exagerada, causa sofrimento, é incapacitante (pode comprometer a capacidade de
pensamento, planeamento e realizacdo de tarefas) e interfere com a satisfacdo dos

objetivos e a realizacdo das tarefas do quotidiano (Jesus, 2022).

Para um tratamento adequado da sintomatologia ansiosa é necessaria uma
equipa bem preparada e articulada de forma a dar uma resposta nao sé ao utente, mas
promover o envolvimento da sua familia nesse processo. Ainda, o uso de técnicas com
base na teoria cognitivo-comportamental mostram-se eficazes no tratamento da
ansiedade assim como abordagens mais humanizadas que envolvam a familia dos

utentes (D “Avila et al., 2019).

No presente projeto pretende-se entdo promover estratégias de gestdo e
autocontrolo da ansiedade eficazes que permitam prevenir a evolugdo para perturbacao
da ansiedade e/ou sejam um fator negativo para o prognostico de outras doencas

associadas.
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1.2 Intervencdes especializadas na gestdo da ansiedade

A ansiedade é um diagndstico concomitante a outros processos de doenca mental
e tem uma influéncia negativas nestes, quando ndo existe uma intervencdo de saude
eficaz. Por isso, intervir nos focos de enfermagem relacionados com este diagndstico
beneficia o progndstico geral do utente assim como treino do autocontrolo da ansiedade
pode ser uma competéncia aprendida e desenvolvida pelo cliente de forma a ter ganhos
de saude. Controlar a ansiedade em estagios precoces revela-se importante para o seu

tratamento e prevenir 0 seu agravamento progressivo.

A Ordem dos Enfermeiros [OE], no Guia Orientador De Boas Praticas De
Intervencdo Psicoterapéutica De Enfermagem [GOBPIPE], distingue psicoterapia de
intervencao terapéutica centrando-se na abordagem e formag¢do do terapeuta que as
pratica, nomeadamente, no que diz respeito ao “corpo tedrico, experiéncias formativas e

III

desenvolvimento pessoal” (Sampaio et al., 2023). Ainda, refere que, citando Sampaio et

al., (2016) que:
“intervencdo terapéutica em Enfermagem é entendida como um
processo que se baseia na relacdo interpessoal desenvolvida entre o
enfermeiro especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica e
a pessoa, no qual o estabelecimento da relacdo de confianca e ajuda
permite que todos os atores envolvidos crescam e se desenvolvam de

forma auténoma, construindo em parceria novas explicacdes e raz8es para
os problemas identificados” (Sampaio et al., 2023).

Ainda, a intervencao psicoterapéutica
deve seguir os pressupostos e principios estruturais do Modelo de Intervencdo Psi

u

coterapéutica em Enfermagem (Sampaioetal.,, 2017). Deve “ser estruturada,
sistematizada, progressiva e sequencial; Ser realizada por um enfermeiro especialista em
ESMP; Ser baseada em um ou mais racionais teoricos de Psicoterapia; Decorrer da
identificacdo de um diagnostico de Enfermagem no ambito da Saude Mental; O utente
deve apresentar um papel ativo e ter, necessariamente, alguma consciéncia de si; O
numero de sessbes deve ser compreendido entre trés e doze; Ter, na sua base, a rela¢ao
terapéutica e a comunicacao interpessoal entre o enfermeiro e o utente; O objetivo deve

ser a mudanca ou a reducdo de um estado percebido como negativo pelo utente através

da definicao prévia de metas mutuas” (Sampaio et al., 2023).
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1.2.1 Psicoeducagao

“A psicoeducacdo é emergente do campo da psiquiatria, que por sua vez,
tem sua origem nas palavras fregas Psyké (mente) e Therapeuein (curar),
qgue desde o final do século XIX, vem sendo empregada como tratamento
dos diferentes transtornos mentais. Compreende uma técnica
psicoterapéutica emergente de diferentes modelos e concepc¢des teodricas,
gue buscam compreender e aplicar tratamentos ndo farmacoldgicos
efectivos frente ao contexto do sofrimento mental.” (Bruggmann et al.,
2022)

A concecgdo tedrica inerente a intervencdo psicoeducacional foi
evoluindo e, atualmente, esta ndo se centra apenas na transm
issdo de conhecimento acerca da doenca mental e do seu tratame
nto, mas passa também pela transmissao de informacgdo que per
mita ao(a) utente e/ou a familia desenvolver compreensdo e apren

der estratégias para lidar com a doenca mental e os seus efeitos /
consequéncias (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Segundo OE (2017) a intervencdo psicoeducacional “ndo se centra apenas na
transmissdo de conhecimento acerca da doenca mental e do seu tratamento, mas passa
também pela transmissao de informacdo que permita ao(a) utente e/ou familia
desenvolver compreensdo e aprender estratégias para lidar com a doenca mental e os

seus efeitos/consequéncias.”

A psicoeducacdo, é extremamente Util para pessoas com Doenca Mental Grave
pelos ganhos de saude que proporciona, mas também por elevar os cuidados que lhe sao
prestados, sendo esta uma competéncia nobre do enfermeiro EESMP (OE, 2021). Para
Bruggmann et al. (2022), a psicoeducacdo pretende uma reorganizacdo cognitiva do
utente, promovendo insight para que se consiga uma mudanc¢a de comportamento face
a sua condicdo de doenca mental. Esta intervencdo vai melhoras as habilidades
cognitivas, corrigir interpretacdes menos ajustadas sobre a realidade, promover novas
perce¢des que permitam um aumento gradual do conhecimento da patologia de todos
os envolvidos, seja apenas o préprio como também os seus familiares ou pessoas
significativas.

Borah (2019) refere que: “a intervencao psicoeducativa pode ser de
varios tipos, de acordo com os participantes a que se destina:
Psicoeducacdo Familiar ( programas que fornecem educacdo, apoio e
orientagdo para familias sobre como lidar com doencas mentais),
Psicoeducacdo individual (pode ser mais especifica, focada no cliente e
mais intensiva ) ou Psicoeduca¢dao em grupo (intervencdo terapéutica

focada que trabalha com um pequeno grupo de natureza homogénea que
geralmente partilha a mesma necessidade de conhecimento)”.

14



Johnson et al. (2022) referem que providenciar escuta ativa, detalhes sobre o
tratamento e sobre a educacdo da gestdao da doenca esta diretamente implicado com
uma maior satisfacdo dos clientes assim como uma reducdo das suas preocupacdes de
saude. Construir uma boa relacdo terapéutica, assim como realizar intervencdes
psicoeducativas com o apoio de técnicas cognitivo comportamentais ajuda a esclarecer
mal-entendidos, a diminuir a frustracdo e a promover um propdésito comum na interagao
entre profissional de saude e cliente. Ainda, no que diz respeito a ansiedade, existe uma
diminuicdo da mesma, assim como de sintomas associados, como a preocupacao e medo

da situacao de doenca.

No contexto da intervencdo com recurso a psicoeducacdo, foram usadas técnicas
baseadas na terapia cognitivo-comportamental. Segundo Barnish and Nelson-Horne
(2023), esta é a abordagem mais utilizada atualmente em quest8es relacionadas com
ansiedade e/ou depressao e baseia-se em terapia falada, na qual se abordam problemas
do presente para se explorarem ligagdes entre pensamentos, emogdes e
comportamentos associados, no sentido de promover estratégias de coping mais

adaptativas.

Ainda, Delibas and Erdogan (2021), acrescentam que os cuidadores da pessoa com
experiéncia em doenc¢a mental podem enfrentar dificuldades relacionadas com medo,
soliddo, estigma, perda de atividades sociais, ansiedade, conflitos familiares e burnout.
Estudos apontam que quanto maior for a sobrecarga do cuidador, menor é a sua
qualidade de vida. Por isso é importante incluir as familias, sempre que possivel, no plano
de tratamento do cliente. O estudo foi realizado com cuidadores de clientes com
sintomatologia psicética e concluiu que a psicoeducacdo ajudou a reduzir a
sintomatologia negativa descrita anteriormente, no que diz respeito aos cuidadores,
diminuindo o nivel de stress sentido pelos mesmos, o que valida a pertinéncia desta

forma de intervencao.

1.2.2 Mediadores expressivos artisticos

Segundo Vaartio-Rajalin et al. (2021), a enfermagem ¢é frequentemente
denominada por arte, uma arte em quem o profissional e o paciente criam em conjunto,
como seres na mesma condicdo humana, um efeito positivo para ambos. A arteterapia

humanistica é descrita pelo processo em si mesmo, a exposicdo a uma variedade de
15



materiais e o uso de varias técnicas na intervencao terapéutica, com o intuito de ajudar a
pessoa a explorar os seus sentimentos escondidos num ambiente de suporte. Tang et al.
(2018) referem que os mediadores expressivos relacionados com a arteterapia
possibilitam que os utentes se expressem sentimentos, experiéncias e necessidades que
teriam dificuldade em expressar verbalmente. Arteterapia é um termo que envolve
atividades como musica, artes visuais, movimento, escultura, danca, poesia e
dramatizacdo, e a evidéncia cientifica demonstra que existem ganhos positivos no uso
destes mediadores expressivos no tratamento de sintomatologia relacionada com a
ansiedade e a depressao. De acordo com Vaartio-Rajalin et al. (2021), a cria¢do artistica,
por sua vez, é a participa¢do no processo de produzir algo de novo com o recurso a arte.
Atividades criativas facilitam a expressdo pessoal, interacdo social, comunicacdo,
estimulacdo sensorial e alivio emocional, num ambiente de suporte. Pode ser também
uma forma de a pessoa explorar experiéncias do passado e do presente, e da a hipdtese
de lhes mudar o significado o que vai permitir a criacdo de mecanismos de coping,

ajustamento e adaptacao.

O uso de arte na intervenc¢ao de saude mostrou beneficios psicolégicos, sociais e
de saude, como sdo exemplo a dancga, a musica, o desenho, o teatro e as artes marciais.
A dinamica social da participacdo em grupo pode tornar esta pratica especialmente
relevante em condi¢des de saude como a ansiedade ou a depressao, que tém a influéncia
de fatores psicologicos e sociolégicos provenientes de experiéncias anteriores de longo
prazo. Os ganhos de saude, além da diminuicdo da severidade dos sintomas ansiosos,
sdo melhora do bem-estar, da qualidade de vida, da comunicacdo funcional e da

participac¢do social (Barnish & Nelson-Horne, 2023).

Yin et al. (2022) refere que, como uma forma de expressao pessoal simbdlica, a
arte visual € um mediador que ajuda a expressar emoc¢des que sdo dificeis de traduzir
por palavras, possibilitando uma melhor harmonia interna das mesmas, o que promove
uma atitude positiva e a confianca suficiente para resultados relevantes em intervenc¢des
de saude em comparag¢do com outras interven¢des mais usuais, que ndo usam a arte

como mediador.

Segundo a OE, no GOBPIPE, “Executar técnica de media¢do artistico-expressiva
implica o uso intencional de mediadores artistico-expressivos (expressao plastica,
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expressao corporal, expressao vocal, musical, expressao dramatica ou escrita) com
finalidade terapéutica (Sampaio et al., 2023). Acrescenta que os mediadores artistico-
expressivos provem ndo sé a comunicagdo como a relacdo terapéutica e se tornam,
assim, facilitadores da interven¢do neste contexto. Tém como objetivo criar um ambiente
em que exista liberdade de expressao, através da possibilidade do recurso a diferentes
técnicas artisticas com a finalidade de realizar uma intervencdo psicolégica mais

profunda.

1.3 Modelo concetual de enfermagem de Betty Newman

A teoria do Modelo de Sistemas da Betty Neuman tem como base o modelo de
sistemas geral e tem como principio que os seres vivos estdo num sistema aberto e que
interagem entre si dentro dele assim como com o ambiente. O sistema do cliente é
composto por uma estrutura basica, rodeada de anéis concéntricos, em que o circulo
interno representa os fatores de sobrevivéncia ou fontes de energia do cliente, como
fatores genéticos e carateristicas inatas. De seguida, varios anéis em linha tracejada sao
as linhas de resisténcia, que sdo os recursos do cliente para fazer face ao agente stressor.
Mais externamente, encontra-se a linha normal de defesa, que representa o nivel de
adaptacdo individual em bem-estar e saude ganho ao longo da vida pelo cliente, quando
mais expandida esta linha mais bem-estar se encontra presente. A linha mais externa a
tracejado € a linha flexivel de defesa e é o primeiro mecanismo protetor do individuo, e
esta relacionada com fatores situacionais que podem levar a um maior ou menor grau de
protecdao do bem-estar do cliente, dado que podem afetar positiva ou negativamente as
linhas anteriormente descritas. O termo stress € muito importante nesta teoria e é
definido como a resposta ndo especificada dada pelo cliente perante uma necessidade
sentida, e que vai implicar a necessidade de um ajustamento de forma a manter o
equilibrio. O stress € um estimulo criado por agentes stressores, e pode ser positivo ou

negativo. (Alligood, 2021).

A intervenc¢do tem como objetivo ajudar o cliente a reter, obter ou manter a
estabilidade do sistema e este processo pode ocorrer antes ou depois das linhas
protetoras de defesa e resisténcia serem penetradas. Assim que for detetado um stressor
ou que haja suspeita do mesmo, é oportuno iniciar uma intervencao que pode ocorrer a

trés niveis: primario, secundario e terciario. A preveng¢ao primaria esta relacionada com
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a intervencao antes de a rea¢do ocorrer, ou seja, quando o agente stressor é identificado
ou existe a suspeita que possa existir, representando por isso um risco. O objetivo é
reduzir a possibilidade do encontro com o stressor ou reduzir a reacdo aquando o
encontro com o mesmo. A prevencao secundaria engloba intervencdes ou inicio do
tratamento depois dos sintomas provocados pelo agente stressor terem se instalado. Sao
recursos internos e externos do cliente sdo usados de forma a reforcar as linhas internas
de resisténcia assim como reduzir a intensidade de reacdo. A prevencao terciaria
acontece depois do tratamento ou numa fase secundaria de prevencao. O objetivo é
manter o bem-estar impedindo a recorréncia ou a regressdao na forma de rea¢do ao

estimulo (Alligood, 2021).

Embora a ansiedade seja uma variavel psicoldgica, tem influéncia de e em todas
as outras variaveis e, por isso, as intervenc8es realizadas tiveram em conta todos os
fatores intrapessoais, interpessoais e extrapessoais do cliente. Ao ter maior
conhecimento sobre a ansiedade e ao treinar técnicas de autocontrolo da ansiedade,
pretende-se que o cliente ganhe recursos que lhe permitam reforcar as linhas de defesa
e, ajustando-se de forma efetiva ao problema, encontrar uma nova forma de equilibrio
que Ihe permita um maior nivel de bem-estar. Em linguagem Classifica¢do Internacional
para a Pratica de Enfermagem [CIPE] (Garcia, 2018), os focos de enfermagem encontrados
sdo os de: Ansiedade e Autocontrolo da Ansiedade Comprometido (Sequeira & Sampaio,

2020).

Ainda, segundo Sequeira & Sampaio (2020), como: indicadores de Classificacao das
Interven¢des de Enfermagem (Nursing Interventions Classification) [NIC] para a
Ansiedade estdo descritas: a verbalizacdo da ansiedade, manifestacdo de sinais e
sintomas de ansiedade e repercussdes na funcionalidade da pessoa associadas a
ansiedade. Os indicadores NIC associados ao Autocontrolo da Ansiedade Comprometido
a pessoa em consciéncia do problema (ansiedade), a pessoa demonstra intencdo em
controlar a ansiedade, a pessoa verbalizada incapacidade para controlar a ansiedade e a
pessoa ja tentou utilizar algumas estratégias para controlar a ansiedade, mas sem
resultados. Sobre os indicadores de Classificacao de Resultados de Enfermagem (Nursing
Outcomes Classification) [NOC], sdo estabelecidos: “promog¢do do autocontrolo da

ansiedade, com o utente a ser capaz de identificar se existem ou ndo melhorias no estado

18



de ansiedade; identificar e reduzir estimulos ambientais, verbalizar que consegue
controlar a reacdo a ansiedade e diminui¢cdo de episédios de ansiedade (Sequeira &
Sampaio, 2020, p.130).” Sera sempre necessaria uma avaliacdo do enfermeiro no que
respeita a avaliacdo do grau de conhecimento do utente sobre o seu estado com a

finalidade de planear intervenc¢des adequadas a ele, para depois as implementar.
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2.INTERVENCAO DE ENFERMAGEM EM ESTAGIO

2.1 Projeto Pens'Arte

O nome do projeto “PENS’ARTE” surge como uma alusao ao ato de pensar inerente
a todos os processos de desenvolvimento pessoal e ao “pensar-te” como ato de
autorreflexdo e tomada de consciéncia de processos que levam a um melhor

autoconhecimento assim como ao uso da arte como mediador expressivo “pensa arte”.

Sobre a metodologia, segundo Carvalho & Baptista (2004) e Timo6teo (2010) a
educacdo e a intervencdo social ocorrem em contextos complexos, baseados em
interacdes humanas e na participa¢do ativa dos envolvidos, em que é essencial utilizar
metodologias qualitativas, onde a investigacdo e a intervencdo estdo fortemente ligadas
a um impacto social crescente e a uma pratica reflexiva. Essas metodologias visam
capacitar e empoderar as pessoas, com o objetivo de gerar conhecimento e promover
mudancas. A IAP &, portanto, uma metodologia preferencial, pois alinha-se com estes

principios.

Ao valorizar a participagdo ativa e o conhecimento dos diversos atores sociais, que
é construido por meio do dialogo, essa construcdo compartilhada nao pertence a um
unico individuo, mas ao coletivo de investigadores que a desenvolveu através das
contribuicGes analisadas. (Lima, 2003). Valoriza-se o conhecimento local e emancipatorio,
envolvendo as pessoas no processo de aquisicdo de conhecimento e transformacgao, bem
Ccomo no seu proprio desenvolvimento, em que estas sdo vistas como “autores do seu
proprio destino” e, portanto, protagonistas privilegiados de uma vida em comunidade,
em vez de serem tratadas como "simples recursos ou meros beneficiarios" (Carvalho &
Baptista, 2004). Assim, a participacdo e o envolvimento sdo essenciais e devem estar
presentes em todas as etapas do processo. Isso assegura um conhecimento mais
personalizado e validado da realidade, permitindo uma intervencdo mais adequada, com
o objetivo de transforma-la e promover uma melhor qualidade de vida (Coutinho, 2013;

Lima, 2003; Santos, 1987; Timdteo, 2010).

Segundo Carvalho & Baptista (2004) e Lima (2003), com uma constante interligacao
entre teoria e pratica, a IAP capacita os atores sociais a gerar conhecimentos e novos

entendimentos sobre os fenémenos. Além disso, possibilita que desenvolvam
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habilidades e reflitam criticamente sobre sua realidade, promovendo assim seu
desenvolvimento e transformacdo, ajudando ainda a aperfeicoar a racionalidade e a
justica nas praticas, por meio do desenvolvimento critico de ideias, e a promover maior

justica e equilibrio social.

A intervencdo, no internamento de agudos, terd como foco o utente com idade
superior a 15 anos, diagndéstico de ansiedade presente e autocontrolo de ansiedade
comprometido no seu processo clinico. Em contexto comunitario e tendo em
consideracao a mesma populacdo e diagndsticos de enfermagem pretende a promog¢ao
da saude mental através da aquisicdo de estratégias de gestdo da ansiedade. Tem-se
como critérios de exclusao individuos com: agitacao psicomotora; incapacidade de ler e
escrever; altera¢cdes do pensamento ou da percecdo exacerbados; estados confusionais;
que nado aceitem participar. Posto isto, e relacionando com os campos de estagios
disponiveis, o projeto sera aplicado nos dois campos de estagio designados na zona da

grande Lisboa:

e Servico de Internamento de Agudos (utentes dos 15 aos 25 anos);

e Unidade de Cuidados na Comunidade [UCC], em Saude Escolar.

Este projeto de intervencdo tem como principal objetivo: promover a diminuicao
da ansiedade e aumentar o autocontrolo da ansiedade, através da psicoeducac¢do
individual e/ou em grupo, com o recurso a mediadores expressivos relacionados com

arte, como intervencdo especializada do enfermeiro de ESMP.

A psicoeducacgao individual ou em grupo, mais focada no cliente e intensiva, é
ajustada ao contexto de estagio quer comunitario como de internamento, dado que os
internamentos sao periodos relativamente breves e que, por isso, beneficiam de uma
interven¢do mais intensiva, e o contexto comunitario usa o espaco letivo, delimitado no
tempo e na frequéncia de intervencao, e quer por isso também condiciona a extensao da

intervencdo no que respeita ao numero de sessdes.

De acordo com Sequeira & Sampaio (2020) e tendo em conta os contextos clinicos,

os objetivos secundarios a promoc¢ado da gestdo da ansiedade sao:

e Desenvolver a capacidade de o cliente identificar o seu estado de

ansiedade;
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¢ |dentificar e reduzir estimulos ambientais;

¢ Melhorar a capacidade de reconhecer e exprimir sentimentos;

e Incentivar a participa¢ao do cliente em atividades de distracdo;

e Motivar a utilizacdo dos mecanismos de defesa mais apropriados;

e Ensinar e orientar o cliente sobre algumas técnicas para atingir os objetivos

anteriores.

As intervenc¢des do projeto ndo sdo interdependentes, apresentam diferentes
abordagens e treinaram diferentes técnicas de gestdo da ansiedade, algumas com base
nas teorias cognitivo-comportamental, e de forma a que ndo seja necessaria uma
sequéncia de sessdes ou a permanéncia em todas para adquirir as competéncias que em
cada intervencao se desenvolveu. Podem ainda ser realizadas de forma individual ou em
grupo (a designar consoante o contexto encontrado). A duragao das mesmas tendera a
ser entre 45 até ao maximo de 60 minutos, devendo ser realizada uma adaptacao
posterior de acordo com a capacidade de concentracdo do(s) participante(s) (Sequeira &
Sampaio, 2020). De uma forma geral, iniciaram-se com o método expositivo, de forma
breve e clara para apresentar os contedudos a explorar e as regras a seguir para, em
seguida, com o intuito de explorar as dinamicas que contribuem para uma melhor
intervencdo psicoeducativa, se recorrer ao método ativo e interrogativo de forma a criar

mais interacdo com o grupo e entre os elementos do grupo.
As intervencdes planeadas e implementadas foram as seguintes:

e Psicoeducacdo sobre a Ansiedade e Autocontrolo da Ansiedade);

e Psicoeducacao com recurso de mediadores de expressao: musica e desenho;

e Pdster sobre Atitude Positiva;

e Dar Cartas no Controlo da Ansiedade: recorrendo a um baralho de cartas
elaborado por mim com temas relacionados com a gestao da ansiedade, em que
cada carta tem um tema diferente, foram usadas cartas com a finalidade de se
discutir o tema que surge, no que diz respeito a sua pertinéncia no controlo da
ansiedade, sendo realizada psicoeducagao e treino de técnicas para controlo da

ansiedade associadas.
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Na intervencdo individual, foi usada a intervencdo “Dar cartas no Controlo da
Ansiedade”, por ser a que melhor respondia as necessidades de intervencdo identificadas
e as condi¢cdes do contexto em que ocorreram pois cada carta continha um tema a ser
abordado e dois dos temas foram ao encontro das necessidades de intervencdo

identificadas.

Para realizar a avaliagdo das sessdes foram usadas varias ferramentas. As escalas
de autoavaliagdo da ansiedade em formato de escala de Likert, a ser usadas por cada
utente antes e apdOs cada sessao realizada, com ilustracdes de estados de menor
ansiedade de um lado da escala e de maior ansiedade no lado oposto da escala. O motivo
de escolher uma escala de Likert foi o de pretender saber o estado emocional do cliente
no momento e ndo de um periodo de tempo, como outras escalas validadas em Portugal
fazem, mas que ndo tém tanta pertinéncia em ser aplicado em contexto de estagio, quer
pela duracdo do mesmo como pela pouca significancia estatistica da quantidade de
clientes intervencionados, optando-se assim por uma avaliacdo mais qualitativa: O
Questionario de Avaliacdo da Sessdo; do qual obtive o feedback da satisfacdo dos utentes
com cada sessao realizada, assim como o feedback positivo e as sugestdes de melhorias
que tive em conta em sessdes subsequentes. A Grelha de Observacao da Sessao; por
utente ou por grupo de acordo com o contexto, na qual, apds a sessao, pude identificar
se 0s objetivos previstos para a mesma foram atingidos ou ndo pelo cliente. Ainda, no
final de todas as sessdes, foi criado um momento de discussao e partilha de ideias de
forma a que existisse uma dinamica propicia a uma melhor integracdo das competéncias

trabalhadas.

2.1.1 Contexto de internamento

O contexto de internamento de psiquiatria de agudos foi num hospital psiquiatrico
da area de Lisboa, com uma estrutura de 20 camas para internamento de clientes de
ambos os géneros, em situacao de doencga aguda, dos 15 aos 25 anos. Tem uma equipa
multidisciplinar composta por enfermeiros, psiquiatras, pedopsiquiatras, psicologa
clinica, assistente social, educadora e terapeutas ocupacionais. Pretende ajudar os jovens
a adquirir competéncias de gestao emocional e desenvolver sentimentos de valorizagao,
reconhecimento, seguranca, num equilibrio entre protecdo e autonomia de forma a

prevenir a doenca. A intervencdo precoce, multidisciplinar e alargada ao contexto

23



comunitario, com o conhecimento dos primeiros sinais e sintomas de alerta é real¢ada.
O propdsito geral do projeto Pens'arte, promover o autocontrole da ansiedade, € uma

intervencao pertinente nesta populagdo-alvo segundo a literatura disponivel.

Segundo Evency and Maheswari (2021), a arte ajuda a reduzir os niveis de
ansiedade em crianc¢as hospitalizadas em idade escolar, sendo a terapia com recurso a
arte uma das melhores interven¢des ndao farmacologicas e com menor custo para as
mesmas. Facilita ndo sé a comunicacdo entre as criangas e a equipa, mas também entre
0 grupo e ajuda a um maior relaxamento e diversao durante o tratamento. Ainda, podem
observar-se ganhos na autoestima, diminuicdo de sintomas depressivos e melhora dos
mecanismos de coping e ganhos de insight que tém um contributo importante nao s6
para uma melhor evolu¢do do tratamento como também para, durante o mesmo, ajudar

que as criancgas hospitalizadas se esquecam dele e normalizem a sua experiéncia.

Nas trés primeiras semanas de estagio foi fomentada a relagdo com a equipa
multidisciplinar, assim como realizada a integra¢ao nas dinamicas ja existentes do servico
e exploradas as condi¢cdes para a implementacdo do projeto. Com os clientes, foi
gradualmente criada uma relacdo de confianca e proximidade, fundamental para a
relagdo terapéutica, assim como analisadas informa¢fes de processos clinicos e a
pertinéncia da intervencdo planeada neste contexto. Quando oportuno, expliquei o
projeto Pens’arte e os seus objetivos, de forma a aumentar o interesse e a adesdo ao
mesmo. ApOs este periodo, nas seis semanas seguintes, em consonancia com a
enfermeira orientadora do local de estagio, foi decidida a intervencao em grupo pelo que
fiz a selecdo dos utentes de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao ja descritos e,
posteriormente, o agendamento e a execuc¢do das intervencdes projetadas. Os clientes
tinham também a ansiedade identificada como diagnostico de enfermagem no seu

processo clinico.

De acordo com o modelo de sistema de Betty Newman, as interven¢des situam-se
na prevencgao secundaria, na medida em que se pretendeu reduzir a rea¢do apos o
contato com o agente stressor, assim como o fortalecimento dos recursos internos e
externos do cliente. No grupo, o agente stressor identificado, a ansiedade, tem como
principais causas as expectativas relacionadas com a alta, uso de mecanismos de defesa
pouco ajustados, a dificuldade na comunicacdo e em expressar sentimentos e emocgdes.
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Como fatores de reconstituicdo do grupo: todos frequentavam o ensino escolar e
estavam no final do segundo ou terceiro ciclo, 0 que permitia uma abordagem mais
aprofundada de temas mais complexos relacionados com a ansiedade; recetividade a
novas aprendizagens, demonstrada quer pela participacao livre como pelo entusiasmo
durante as sessfes, o que foi comprovado pelos resultados dos instrumentos de
avaliacdo das interven¢des que foram wusados; capacidade de insight pouco
comprometida; respeito pelas regras estabelecidas para cada sessao, mantendo o grupo
como espaco seguro e de partilha; acesso a recursos profissionais de saude; equipa com
bons conhecimentos globais acerca dos clientes, com ligacdo interdisciplinar entre si,

permitindo uma abordagem sistémica.

De acordo com o GOBPIPE, foram seguidos os principios de procurar uma maior
compatibilidade interpessoal dos elementos de grupo para existir melhor coesdo e
assiduidade assim como, de forma controlada, promover a exposicdo a estilos de relacao
divergentes e ao conflito (Sampaio et al., 2023). Apesar de ndo ser o plano inicial, os
grupos foram semiabertos, dadas as carateristicas do contexto de internamento, em que
alguns elementos tiveram alta hospitalar durante entre as intervencdes planeadas e
outros foram admitidos. No que diz respeito a estrutura e definicdo de regras, foram
criadas e relembradas no inicio de cada interven¢ao, nomeadamente, sobre questdes de
confidencialidade na partilha com o grupo, assim como respeito por opinides, crencas e
culturas diferentes. Foram ainda estabelecidos os limites a participacao assim como a

durac¢ao de cada sessao.

As sessdes iniciaram-se pela “Psicoeducacao sobre a Ansiedade e Autocontrolo da
Ansiedade; posteriormente, foram realizadas duas sessdes com “Dar Cartas no Controlo
da Ansiedade; as sessdes seguintes foram a Psicoeducacdo com recurso de mediadores
de expressdao (musica e desenho) para depois finalizar com a sessdo de Poster sobre

Atitude Positiva-

No planeamento das sessdes, assim como no decorrer das mesmas, foram
necessarias alteracdes de acordo com o contexto encontrado. O numero de elementos
foi variando, dado que foram existindo altas clinicas e de enfermagem durante este
periodo e novas admissdes, havendo por isso flexibilidade nos elementos e tamanho do
grupo. A intervencdo Dar Cartas na Ansiedade foi acolhida com entusiasmo pelo grupo,
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que pediu para a repetir - neste contexto de internamento, por ser um grupo pequeno,
0 grupo votou as cartas e as duas mais escolhidas foram exploradas - contudo, quando
se repetiu a atividade o interesse diminui drasticamente, pelo que sé foi explorada uma
carta e a sessdo foi abreviada no que respeita ao tempo previsto, ndo tendo sido sequer
aplicados os instrumentos de avaliacdo previstos e, por isso, ndo foi considerada como
sessdo efetivada. O fato de a sessdo ter ocorrido apoés a refeicdo de almocgo dos clientes
e da respetiva toma de medicacdo, associado a terem ocorrido altera¢des nos elementos
do grupo, assim como na repeticdo da sessao se ter perdido o fator novidade, séo fatores
gue podem ter contribuido para a diminuicdo do interesse, entusiasmo e participa¢do. A
intervencdo da Elaboracdo do poster sobre a Atitude Positiva foi realizada num poster
com fundo pré-impresso e, dado o tamanho do grupo permitir, foi explorado o tema e
criada uma dinamica de interacao entre elementos do grupo, na partilha de mensagens
positivas entre eles, de forma a estimular e desenvolver capacidades de comunicagao e a

autoestima.

As ferramentas de avaliacdo apresentam resultados positivos, que indicam um
interesse dos clientes por todas as sessfes apresentadas assim como um nivel de
motivacao elevado durante as mesmas. Ainda, os meios e métodos utilizados, assim
como a minha participacdo, foi avaliada positivamente em todas as sessdes, como se

pode verificar nos resultados da aplicacdo dos instrumentos de avaliacao-

Ainda, neste contexto foi-me permitido realizar intervencdo individual a um
utente. Durante o contexto de internamento foi-me possivel realizar um Estudo de Caso
tendo sido identificadas, nesse utente, necessidades de intervencdo especificas no que
diz respeito a ansiedade e autocontrolo de ansiedade, pelo que pretendiintervir de forma
individualizada nas mesmas. O utente participou em todas as atividades de grupo do
Projeto Pens'arte, contudo, dada a alianca terapéutica ja estabelecida, alguma timidez na
participagdo em grupo e a ocorréncia de algumas situacbes de crise e conflito com
profissionais da equipa de saude durante o internamento, foi oportuno intervir de forma
individual para dar resposta a essas situacbes de crise. A intervencdo na crise esta
definida no GOBPIPE como sendo um periodo limitado no qual a pessoa é confrontada
com uma situacdo ou evento que considera ameacadora ou perigosa e que, por isso, lhe

causa desequilibrio psicoldgico e dificuldade funcional (Sampaio et al., 2023). A crise é
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desencadeada pelo surgimento de um stressor potencialmente lesivo, ou entdo é o
resultado do acumular de varios stressores sucessivos, sendo que a pessoa nao tem a
capacidade para a resolver ou interromper através do uso de mecanismos de adaptacao

(Sampaio et al., 2023).

2.1.2 Contexto comunitario

O contexto de estagio comunitario decorreu numa UCC, na zona da grande Lisboa.
Tem duas equipas, a Equipa de Cuidados Continuados Integrados e a Equipa de Projetos
de Interven¢do Comunitaria, tendo sido esta Ultima onde me integrei. A equipa €
constituida por enfermeiros, assistentes operacionais, meédicos, técnicas superiores de
servico social, assistente técnica, fisioterapeuta, psicéloga e voluntario. Como alicerces de
atuacdo, sao referidos os Programas de Saude da Direcdo Geral da Saude, o Plano
Nacional de Saude e o Plano Local de Saude. Como prioridades de intervencdo, sao
identificadas: intervencdes com individuos dependentes e familias/cuidadores; protecao
e promocao de saude e prevencdo da doenca da comunidade; intervencao com pessoas,
familias e grupos mais vulneraveis e expostos a fatores de exclusdo social, pobreza
econdmica, de valores ou de competéncias, assim como a violéncia ou negligéncia;
promocdo de estilos de vida saudavel com intervencBes em parcerias com outras

instituicBes, ao nivel de programas de saude ja existentes.

De entre os varios programas para a promogao da saude e prevencao da doenca,
0 que me inseri foi o projeto “Wamos a escola”, inserido no Programa Nacional de Saude

Escolar, onde estdo incluidas linhas de atuacdo, entre outras areas, para a Saude Mental.

De acordo com Kostyunina e Drozdikova-Zaripova (2016), a ansiedade escolar é
um dos principais problemas que os educadores enfrentam, dado que sao um sinal claro
de estratégias de adaptacdao mal conseguidas pelos alunos e que afetam todas as esferas
da sua vida, como a comunicacao dentro e fora da escola, a saude em geral e os niveis de
bem-estar psicoldgico assim como o desenvolvimento mental. E na idade escolar que se
desenvolvem habilidades de autocontrole, organizacdo pessoal, autorregulacao
emocional assim como uma adequada autoestima, assimilacdo de normas sociais,
desenvolvimento de capacidades de comunicacdo que permitem uma adequada
socializacdo com os pares e adultos. A ansiedade pode ser uma barreira ao

desenvolvimento de criatividade, pensamentos originais e curiosidade, pelo que
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intervenc¢des que pretendam prevenir o seu aparecimento ou reduzir os seus sintomas
ajudam a um melhor desenvolvimento pessoal, social e, consequentemente, melhor
rendimento escolar. As principais causas de ansiedade identificadas nesta fase sdo os
conflitos entre as necessidades pessoais, exigéncias parentais e de professores,
requerimento desadequados as capacidades mentais e psicologicas da crianga, conflitos
dentro do sistema de educagcdo que é tendencialmente rigido e, por fim, conflitos

familiares.

Este projeto esta ao nivel da preveng¢ao primaria, de acordo com o modelo de
sistemas de Betty Newman, dado que os objetivos principais sdo o de evitar o contato
com 0 agente stressor, a ansiedade, ou diminuir a reagdo ao mesmo, aquando a
exposicdo a eventos que a possam causar. Os fatores de reconstituicao dos grupos sao:
a frequéncia do ensino secundario e, por isso, uma capacidade de compreensao de
assuntos mais complexos associados a ansiedade e que, por isso, podem ser abordados
em intervencdo psicoeducativa e psicoterapéutica; a recetividade a novas aprendizagens,
demonstrada desde a primeira intervencdo realizada e constatada através dos
Questionario de Avaliacdo de Sessdo, em todas as sessdes; boa capacidade de
comunicacdo, empatia e respeito entre membros do grupo, o que permite uma maior
facilidade de manutencdo de um espaco seguro e de partilha; a equipa escolar com
ligacdo entre varios departamentos, o que permite uma intervencdo mais global e
sistematizada na turma/grupo sinalizada; acesso facil aos recursos de saude

disponibilizados pela escola e pelos servicos de salde associados a mesma.

Seguindo as indicacBes do enfermeiro orientador de estagio, planeei a minha
intervencao para a Saude Escolar, dado ser a area, sob a sua responsabilidade, com maior
dedicacdo horaria para intervencdo em Saude Mental. Em articulagdo com o gabinete de
psicologia e o de saude escolar, foram-me informadas as necessidades de intervencao na
promoc¢do da saude mental, sendo que a Ansiedade estava identificada como tematica
importante a ser abordada e a populagao estudante vulneravel a mesma. Apresentado o
meu projeto, foi considerado pertinente e incluido no programa de atuagdo escolar, de
acordo com as diretrizes do Programa Nacional de Saude Escolar, tendo sido realizado
em parceria com o enfermeiro orientador, com o servico de psicologia e com a equipa do

Projeto de Promoc¢do e Educacdo para a Saude do agrupamento escolar. Ainda, em
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constante contato com os professores e diretores de turma das duas turmas escolhidas,
assim como os encarregados de educacao, tendo sido todos previamente informados do

organigrama do projeto, com detalhe da quantidade e horarios das sessdes.

No que respeita as sessdes do Pens'arte, foi necessaria uma adaptacao ao
contexto escolar. Além da linguagem e do conteudo, que foi alterado para uma
populacdo, ainda que vulneravel, mas saudavel, foi preciso repensar a intervencdo para
um grupo de até 30 alunos, em contexto de sala de aula, com idades compreendidas
entre os 16 e 18 anos, sendo que numa turma eram alunos do 11° ano e na outra alunos
do 12° ano. Ainda, respeitar o tempo de uma aula de 50 minutos, para nao interferir com

o intervalo dos estudantes e/ou aulas posteriores.

As sessdes iniciaram-se pela “Psicoeducacao sobre a Ansiedade e Autocontrolo da
Ansiedade; nesta sessao, de carater mais expositivo, foram apresentados os conceitos e
treinadas técnicas de respiracao e de meditacdo breve. A adaptacgdo realizada ao contexto
de internamento foi a de diminuir o tempo de exposicdo de contelddos e apresentar, além
da técnica da respiracdo profunda, técnicas quer de meditacao como de mindfulness que
se pudessem fazer em 1 ou 2 minutos, em sala, para que fosse possivel dar a conhecer e
estimular a curiosidade sobre as mesmas. As avalia¢des foram positivas em ambas as
turmas, o interesse esteve presente, mas foi dada como sugestao, por alguns alunos das
duas turmas, que gostariam que a aula fosse mais interativa e dinamica, algo que foi tido

em conta na adaptacao das sessdes seguintes.

Posteriormente, foi realizada a sessao de “Dar Cartas no Controlo da Ansiedade;
em vez da votacdo das cartas e analise das mais escolhidas realizada no contexto de
estagio em internamento de agudos, optei por dividir a turma em grupos de acordo com
as cartas disponiveis (9 cartas) em que cada grupo de 3-4 alunos explorou o tema da carta
a luz das seguintes perguntas: Em que medida este tema pode ajudar-me a controlar a
ansiedade? De que forma o posso fazer? Quais as dificuldades que podem existir? Quais
os beneficios que posso ter? Que exemplos praticos? Posteriormente, com auxilio da
exposicao ndo s6 da carta, mas como de imagens retiradas do site The New Happy
(Harrison, 2018) ou pésters criados para a sessao associados a cada tema de carta, cada
grupo apresentou a sua exploracao do tema e os restantes elementos da turma puderam
participar com questdes ou novas ideias, gerando-se uma discussao produtiva sobre a

29



tematica que depois foi resumida por mim e pelo enfermeiro orientador, sendo
acrescentadas informacdes importantes que ndao tenham sido levantadas. O processo
repetiu-se para todos 0s grupos e, consequentemente, para todos os temas das cartas.
Na avaliagdo da atividade pelos alunos, foi considerado existir um contributo muito
positivo no que diz respeito a aquisicao de conhecimento para o controlo da ansiedade e
existiram varios elogios pelo fato de ser mais dinamica, algo que pude observar ao longo

da sessao pela participacao e entusiasmo demonstrado.

A sessdao seguinte foi a de Psicoeducacdo com recurso de mediadores de
expressao: musica e desenho;, na qual foram escolhidas musicas classicas para, através
da expressao livre, realizarem uma arte grafica associada a cada musica, no final um
sentimento e se consideram que a musica aumentou, diminuiu ou teve efeito neutro na
ansiedade. Por ser um grupo grande, foi realizado um auxilio em formato Powerpoint
para explicar e conduzir a sessao. Em vez de ser realizada uma pergunta individual, foi
explorada em cada musica, em grupo, os sentimentos que surgiram e se estes
provocaram um aumento ou diminui¢do da ansiedade. Havendo diferentes relatos, foi
mais facil explorar e estabelecer a ponte entre o que aconteceu na sessdao e a
subjetividade da emocional e experiencial de cada um, para no final da sessao se abordar
a forma como o meio ambiente pode interferir na gestdo da ansiedade e de como
podemos controlar algumas variaveis a nosso favor. A avaliacao foi muito positiva, as
duas turmas participaram bastante e deram varios contributos. Contudo, a turma do 11°
ano foi menos interativa que em sessdes anteriores, apesar de na avaliacdao terem

expresso que gostaram da atividade e da interatividade da mesma.

Na ultima sessdo, com o Poster sobre Atitude Positiva; existiu nova adaptac¢ao a
sessdo em relagdo ao contexto de internamento. Foram fornecidas duas cartolinas por
turma e, com o auxilio de imagens em arte grafica com mensagem, do site The New Happy
(Harrison, 2018), foram distribuidos cartdes com as mesmas imagens, previamente
selecionadas de acordo com o tema Atitude Positiva. As turmas foram novamente
divididas em grupos, foram distribuidos cartdes ao acaso e cada grupo trabalhou o tema
da atitude positiva de acordo com a interpretacdao da imagem e texto que de forma
aleatdria Ihe foi atribuido. De novo, existia uma partilha com a turma em que, em grupo,

foi explorada cada ideia de cada cartdo e, se necessario, eu juntamente com o enfermeiro
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orientador, adicionavamos informacfes pertinentes em falta. Posteriormente, cada
grupo ficou responsavel de colocar frases sobre atitude positiva (indicacdo de 2 frases
por grupo) para colocar nos pésteres, sendo que nesta fase as turmas foram divididas em
dois grupos maiores, um grupo para cada poster. Com auxilio de post-its e material de
desenho e pintura, puderam criar o seu poster sobre a Atitude Positiva, com mensagens
as mensagens de post-it criadas. Apds afixacao, quem observar o péster pode retirar a
mensagem que precisar e a turma fica encarregue de ir repondo mensagens a medida
que faltem. Os cartdes impressos com imagens da pagina da internet NewHappy foram
distribuidos pelos alunos que os quiseram, no final da sessdo. A turma do 12° ano
participou na atividade com muito interesse e mostrou-se muito agradada com a mesma
e a forma como decorreu. A turma do 11° ano referiu que foi a atividade que mais
gostaram e acabaram por, deliberadamente e por iniciativa prépria, exceder o tempo

previsto para a atividade, permanecendo na sala a acabar o seu péster, dado que nao

tinham mais atividades letivas de seguida. Osresultados-dos-instrumentos-de-avaliacdo

2.2 Outras intervencoes realizadas

2.2.1 Contexto de internamento

No contexto de internamento, além do Pens’arte, foi-me possivel realizar outras
atividades e participar em atividades planeadas por outros elementos da equipa
multidisciplinar. Em varios momentos dos turnos em que estive neste contexto, pude
reparar que alguns elementos desenhavam ou pintavam alguns desenhos pelo que, de
forma a estabelecer relacdo terapéutica com eles, aproximei-me nestes momentos e
participei nas pinturas em conjunto. Perante a queixa dos clientes que existiam poucos
desenhos para pintar e o material de pintura estava estragado, adquiri um livro com
mandalas e material de pintura (marcadores, lapis de cera, lapis de cor) que levei para o
estagio. Foram tiradas fotocdpias as mandalas que cada cliente escolheu e
disponibilizado material de pintura. O que inicialmente era uma atividade ndo
programada e de ocupag¢ao de tempo livre comecou a ter uma adesao crescente por parte
de outros utentes e tornou-se uma atividade diaria, a pedido dos clientes. Durante a
pintura de mandalas, além de me permitir estabelecer lacos de maior confianca

importantes para estabelecer uma relagcdo terapéutica mais robusta, também me foi
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possivel observar a interacao entre utentes, avaliar a capacidade de concentra¢do e a
destreza manual assim como reforcar questdes relacionadas com a autoestima e a
valorizagao pessoal, assim como de gestdao de emocdes e de ansiedade, através quer de
momentos de didlogo como de momentos de siléncio, de acordo com as necessidades de
cada utente. Por exemplo, uma utente muito resistente a aderir a atividade, mas que
sempre a convidei a participar, num momento que soube que ndo ia ter alta clinica (algo
que ela desejava), veio voluntariamente para a sala pintar mandalas para o meu lado e,
depois de ter manifestado agrado de a ver, de ter pintado a mandala, perguntou se
poderia desabafar comigo depois da atividade, tendo sido possivel nesse momento
ajuda-la na gestdao das emocdes associadas as expetativas de alta. Ainda, foi possivel criar
lacos maiores entre o grupo de clientes e criar mais sentimentos de pertenca, sendo que
clientes que inicialmente desistiam da atividade, em dias posteriores voltavam e
permaneciam durante a atividade toda. A atividade ocorreu sempre em sistema de porta
aberta, havendo liberdade para entrar e sair da mesma quando quisessem. No final do
estagio, o livro de mandalas ficou no local de estagio com a enfermeira orientadora, a

pedido dos clientes, o que revela a pertinéncia desta intervencdo neste contexto.

Apesar de ndo ter sido uma atividade inicialmente programa e ter sido uma
resposta a vontade dos clientes deste estagio, pude constatar posteriormente que vai de
encontro a evidéncia cientifica existente. Kostyunina e Drozdikova-Zaripova (2016)
concluiram, ap6és a aplicagdo de um programa que envolvia a pintura de mandalas com o
objetivo de mediar a intervencdo com criancas e adolescente em idade escolar nas suas
principais dificuldades, que esta técnica era efetiva em varias situac8es de prevencado e
intervencdo em saude mental, nomeadamente, na prevencdo de perturbacdes da

ansiedade.

Ainda, foi-me possivel participar em atividades desenvolvidas pela enfermeira
orientadora ou pelas terapeutas ocupacionais de restruturacdo cognitiva, de
psicoeducacdo e de treino de competéncias pessoais, assim como atividades de
movimento corporal e dancaterapia. Nestas sessdes foi-me possivel intervir, mas também
observar e aprender novas técnicas assim como ser alvo das mesmas, em especial nas
sessdes de movimento corporal em que fiz parte integrante do grupo terapéutico por

indicacdo da psicologa/terapeuta. Nestas sessdes em especifico, foi-me possivel perceber
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bloqueios e dificuldades internas em contexto de grupo e de consciéncia corporal, que
foram importantes para a reflexao necessaria para o autoconhecimento. Em atividades
ndo programadas, além de intervenc¢Bes pontuais de forma individualizada, de acordo
com as necessidades de intervenc¢do detetadas pontualmente, foram realizados diversos
passeios ao jardim do servico, atividades de ludoterapia e leitura, jogo de matraquilhos
assim como a participacao em todas as rotinas do servico. Té-lo feito permitiu-me sentir
mais integrado no servico, mas, da mesma forma, ser sentido como parte integrante do
mesmo pelos colegas e, também, pelos clientes, o que facilitou a relagao terapéutica, a
adesdo as atividades que desenvolvi e, consequentemente, a um melhor desempenho

em estagio.

2.2.2 Contexto comunitario

Além do projeto Pens'arte, no contexto escolar, foi-me possivel fazer novas
intervencgdes, de acordo com as necessidades identificadas pelos diretores de turma das
escolas sob a responsabilidade do enfermeiro orientador do estagio e inseridas no
projeto “WVamos a escola”, inserido no Programa Nacional de Saude Escolar. Para uma
turma do 8° ano, foi realizada uma sessdo sobre Emoc8es; nas quais se identificaram as
principais emoc¢des basicas e a importancia de todas no nosso dia a dia e foi realizada
uma dinamica de grupo de forma a que, através de mimica e na interacao grupal, as
mesmas fossem identificadas. Trabalhar com alunos desta faixa etaria foi desafiante,
mas, da mesma forma, recompensador. Ainda, com alunos do 12° ano, foi realizada uma
sessdo sobre as Rela¢des Afetivas Positivas e de que forma elas contribuem para o bem-
estar e felicidade de forma duradoura. Esta sessao foi muito bem recebida pelos alunos
e também pela diretora de turma, tendo existido uma participacdo muito ativa de todos
os elementos e levantadas quest8es que foram discutidas em conjunto e tornaram a
sessao muito dinamica e com uma avaliacdo positiva. Ainda, foi realizada uma sessao
sobre Comportamentos Aditivos a uma turma do 12° ano, talvez pelo tema ou pelo
carater mais expositivo da apresentacdo, foi a sessdo que contou com menos
participacdo dos intervenientes embora a avaliagdo da mesma tenha sido positiva. Para
assistentes educativas, foi realizada uma sessdao, em conjunto com o enfermeiro
orientador e a equipa de enfermagem de saude mental da UCC, em que abordei o tema

da Gestdo da Ansiedade, quer dos alunos como das préprias assistentes educativas-
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Ainda, numa fase final de estagio, pude apresentar para toda a equipa da UCC, o projeto
Pens'arte, 0 meu percurso no estagio, assim como os resultados obtidos através das
ferramentas de avaliacdo, tendo-me sido pedido a cedéncia do material para o
continuarem a aplicar, algo que ndo me poderia deixar mais satisfeito pois revela que os

pares o consideram de utilidade para intervencao neste contexto.

2.2.3 Contexto de hospital de dia

O contexto de hospital de dia ocorreu no 1° ano, durante o 2° semestre da
frequéncia do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, no qual foram
desenvolvidas intervencfes sob a orientacdo do enfermeiro orientador de estagio e em
conjunto com a equipa multidisciplinar do servico que foram a génese do proprio projeto

Pens'arte e que, por isso, tornam a sua inclusdo neste relatério pertinente.

O estagio decorreu numa instituicao hospitalar psiquiatrica. A descricao que farei
do mesmo resulta da consulta da informacao disponivel no préprio servico. E um servico
de internamento parcial, para utentes que precisam de acompanhamento diariamente,
podendo ser a sua proveniéncia de: Internamento de Agudos, da mesma instituicdao
psiquiatrica, pretendendo ser uma ponte entre os cuidados do internamento e o
ambulatério ou a comunidade; Ambulatério, Consulta Externa ou Urgéncia, dessa
instituicdo psiquiatrica ou de outras instituices de saude. Os critérios de inclusao sao,
principalmente, para utentes em contexto de descompensac¢dao aguda da sua doenca
psiquiatrica, apds internamento completo em unidade de utentes agudos, assim como
para utentes com quadros clinicos resistentes ao plano terapéutico estabelecido em
ambulatério. Existem outras indica¢des, menos usuais, que podem levar os utentes a
serem encaminhados ao Hospital de Dia, nomeadamente: esclarecimento de diagndstico,
psicoterapia de grupo, intervencao familiar ou inicio de terapéutica antipsicética injetavel
de longa duracdo. Como critérios de exclusao ao internamento parcial em Hospital de
Dia, sdo descritos utentes: com incapacidade de se deslocarem diariamente ao servico;
falta de autonomia nas atividades de vida diarias; diagnostico principal de adicdo;
diagndstico o foro geronto-psiquiatrico; défice cognitivo que impossibilite a participagao
nas atividades de grupo; conduta agressiva ativa; ou incapacidade de comunicacdo em

lingua portuguesa.
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A equipa multidisciplinar é constituida por: Equipa de Enfermagem; Equipa
Médica; Equipa de Terapia Ocupacional; Equipa de Psicologia; Assistente Social;
Assistente Operacional. Os utentes que frequentam o hospital de dia tém necessidades
de intervencdo variadas sendo que existem interven¢es em grupo que procuram ir ao
encontro das necessidades comuns ao grupo e intervencdes individualizadas para dar
resposta as necessidades especificas de cada individuo. Os objetivos deste servico sao,
segundo o guia do préprio servi¢o: estabilizacao/tratamento da patologia do foro mental;
promocdo de competéncias sociais; estimulacao das rotinas diarias e sincronizagdo com
0os ritmos sociais; promoc¢do do desenvolvimento e/ou o estabelecimento das
capacidades individuais afetadas pela doenca; otimizacao da terapéutica; psicoeducag¢ao
para a patologia e regime terapéutico (estratégias para lidar com os sintomas, sinais de
alarme de agudizacdao/descompensacao da patologia; importancia da adesdo ao regime

terapéutico; informagdo sobre os farmacos e suas caracteristicas).

As atividades desenvolvidas no servico sdo: grupos terapéuticos; treino de
competéncias sociais; treino de competéncias cognitivas; relaxamento de Jackobson;
atividades Iudicas; grupo psicoterapéutico; jornal de parede; atividades criativas;
atendimento social; psicoeducacdo; promocdo da adesdo ao regime terapéutico;
promocdo de estilos de vida saudaveis; grupo de reflexao; reunido de equipa
multidisciplinar; atividade no exterior; grupo de acompanhamento as familias (Grupo de
Apoio as Familias); grupo de acompanhamento apés a alta (Grupo Pdés-alta). A minha
participacdo com a equipa disciplinar em todas estas atividades descritas possibilitou-me
identificar necessidades de intervencdo no que diz respeito a Gestdao da Ansiedade para
planear e estruturar algumas das sessdes do projeto, que foram usadas ja neste estagio
e, posteriormente, incluidas no projeto Pens'arte. Ainda, foi-me permitido integrar a
equipa multidisciplinar e intervir em sessdes que sé encontrei neste estagio, como o
grupo de acompanhamento as familias (Grupo de Apoio as Familias) e grupo de
acompanhamento apo6s a alta (Grupo Pés-alta), importantes para a aquisicao de
competéncias especializadas e de mestre, que sdo a finalidade primeira deste 2° ciclo de

estudos apéndice.

Este contexto de estagio permitiu-me aplicar os conceitos defendidos no modelo

de sistemas de Betty Newman no que diz respeito a interven¢dao em prevencao terciaria
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pois pretendem, apds o contato com o agente stressor, evitar novos contatos com o
mesmo ou diminuir a reacdo ao mesmo, através de fortalecimento das linhas de defesa

e resisténcia.
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3. COMPETENCIAS DE ENFERMAGEM ADQUIRIDAS

3.1 Competéncias comuns de enfermeiro especialista

Segundo a OE, as competéncias comuns de enfermeiro especialista “envolvem as
dimensdes da educa¢do dos clientes e dos pares, de orienta¢do, aconselhamento,
lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo
investigacdo relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua
a pratica da enfermagem” (Regulamento n.o 140/2019018, 2019). Os dominios das
competéncias comuns do enfermeiro especialista serdo explorados de seguida, de
acordo com o regulamentado e seguindo a identificacdo do regulamento para uma

melhor identificacdo das competéncias exploradas.

A) Responsabilidade profissional, ética e legal

A1 - “Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional”;
A2 - “Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.” (Regulamento n° 140/2019018, 2019)

Os principios éticos e deontoldgicos foram sempre respeitados durante os ensinos
clinicos como, alias, o faco na minha pratica profissional como enfermeiro na area de
saude mental e psiquiatria. Os direitos humanos e as responsabilidades profissionais
foram tidos em conta nas intervenc¢des que planeei e executei nos varios ensinos clinicos.
Ainda, foram realizados exercicios de reflexdo com os orientadores com o intuito de
avaliar o resultado das intervencdes a realizar e/ou ja realizadas assim como situa¢des de
maior complexidade ética para, sempre que necessario, melhorar a qualidade dos
cuidados prestados. O sigilo profissional, a confidencialidade e o respeito pela
individualidade da pessoa foram sempre assegurados, mesmo em sessfes de grupo, em
que foi estabelecida a regra de nao serem partilhadas informacdes pessoais do préprio
e/ou de outros elementos do grupo durante as sessdes. Foi também realcado que nao
seriam permitidos comentarios que julguem crencas espirituais, valores, costumes ou
praticas especificas. Ainda, existiu transparéncia na informacao relativa aos objetivos de
cada sessao de forma a que os envolvidos pudessem ter uma maior participa¢cdo no

processo podendo decidir, livremente e sem qualquer tipo de represalia, se desejariam
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participar nele ou ndo. Nos diversos contextos de estagio, foram previstas formas de
atuacdo diferente de acordo com cada e, apés a intervencdo, realizadas as adaptacdes
sentidas como necessarias para garantir a seguranca, a privacidade e a dignidade do
cliente. Por exemplo, na sessao com auxilio de mediador expressivo as musicas foram
escolhidas musicas classicas e, potencialmente, com menor ligacao a eventos emocionais
dos elementos do grupo apds verificar que em sessbes anteriores algumas musicas
escolhidas levaram a estados de maior vulnerabilidade de alguns elementos do grupo por
estarem relacionadas com eventos de vida marcantes. No contexto comunitario, em
saude escolar, foram avisados diretores de turma e encarregados de educacdo,
previamente, quer sobre o cronograma do projeto como sobre o tema e objetivos do
mesmo. No servico de internamento de agudos, os encarregados de educa¢do dos
clientes abaixo dos 16 anos foram informados do plano terapéutico, que aceitaram e
assinaram. Ainda, foi realizado um Jornal de Aprendizagem onde os limites do
Internamento Involuntario e os principios éticos da Autodeterminacdo e da Beneficéncia
foram explorados no sentido de encontrar a melhor pratica para situacfes futuras que

se assemelhem.

B) Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

B1 - “Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica;” B2 - “Desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua”; B3 - “Garante

um ambiente terapéutico e seguro” (Regulamento n.o 140/2019018, 2019).

No que diz respeito a este dominio, mobilizei conhecimentos e habilidades
durante o estagio de forma a realizar as melhores praticas de acordo com a evidéncia
cientifica existente e os objetivos planeados, tendo sido previstas e utilizadas ferramentas
de avaliagdo, que evidenciaram resultados positivos para os grupos intervencionados.
Foram percebidas necessidades de altera¢do as estas ferramentas que foram integradas
em sessdes ou grupos seguintes (consoante a oportunidade existente) e, posteriormente,
repetir o processo descrito e fazer novas adaptac¢des se necessario. No contexto de
internamento, foi necessario realizar adaptacdo dos instrumentos de avaliagdo e de
apresentacdo, em que a enfermeira referiu que no servi¢o utilizavam a linguagem
informal e na segunda pessoa do singular para abordarem o cliente, dado que favorecia
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a relacao terapéutica. Contudo, no contexto comunitario, a linguagem pedida foi a
terceira pessoa do singular ou plural a forma como foi pedida a abordagem, por ser a
abordagem da escola. Foi sempre garantido um ambiente terapéutico seguro tendo em
conta que, em grupo, existem diferentes intervenientes com vivéncias, valores e crencas
diferentes e que, por isso, devem ser realcadas as regras de ndo existir julgamento e
evitar assuntos que possam criar situacbes desconfortaveis e pouco seguras para 0s
intervenientes. Ainda, o sigilo profissional, a confidencialidade e o respeito pela
individualidade da pessoa foram sempre assegurados. As familias foram envolvidas no
processo, assim que possivel e permitido pelos individuos, tendo inclusive participado no

grupo de familias no estagio de hospital de dia.
C) Dominio da Gestdo de Cuidados

C1 - “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacdo na equipa de saude”; C2 - “Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as
situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”. (Regulamento

n°140/2019018, 2019)

Nos ensinos clinicos, em especial no internamento de agudos, envolvi-me nas
decisGes da equipa de saude e envolvi a equipa de saude em decisdes que tive que tomar,
de forma que fossem tomadas as deliberacdes consideradas melhores em cada contexto,
especialmente em situacdes de maior complexidade. Em cada contexto foi adaptado o
plano de intervencao e em conjunto com outros profissionais de saude, tendo existido a
partilha de recursos e um trabalho coordenado e em equipa em variadas situacdes, como
por exemplo, no hospital de dia foram realizadas sessdes em conjunto com as terapeutas
ocupacionais, com a psicologa e os psiquiatras, no sentido de perceber as necessidades
de intervencdo para cada utente e suas respetivas familias; no servi¢co de internamento,
com arestante equipa de enfermagem, as terapeutas ocupacionais e as psicologas, tendo
auxiliado em sessfes realizadas pelas terapeutas e, de modo inverso, obtive a
colaboracao da terapeuta ocupacional em sessdes que realizei, sob a minha supervisao.
Nem sempre estas relacdes de colaboragdo profissional estavam estabelecidas entre
profissionais, nomeadamente no hospital de dia e no servi¢o de internamento de agudos,
sendo que a sua existéncia contribuiu para uma mudanca positiva e favoravel a pratica
interdisciplinar conjunta. No contexto comunitario essa pratica estava mais presente,
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sendo que ao estabelecer relacbes com docentes, psicdlogos e outras entidades

escolares, promovi a saudavel relagcdo entre os diferentes intervenientes.
D) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

D1 -"Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade”; D2 - “Baseia a sua praxis

clinica especializada em evidéncia cientifica”. (Regulamento n.o 140/2019018, 2019)

Durante o periodo letivo, a UC de Desenvolvimento Pessoal tinha como principal
objetivo criar dinamicas em contexto de sala de aula para que, de forma mais individual
ou em grupo, desenvolvéssemos praticas de autoconhecimento e autoanalise, no sentido
de ganharmos uma maior consciéncia dos Nn0ssos processos emocionais presentes e de
que forma estes estdo relacionados com a nossa histéria de vida individual. O estimulo
da partilha destas experiéncias leva-me quer a perceber os meus limites como a,
porventura, ultrapassar barreiras emocionais que até entdo nao tinham sido integradas.
Ainda, em contexto de estagio, em varias situac8es, foi-me possivel antecipar situa¢des
de potencial conflito (em especial, no contexto de internamento de agudos) tendo sido,
em equipa, gerido de forma antecipada usando técnicas de gestdao de ambiente e de
reducao da escalada de agressividade, baseadas numa relagdo terapéutica previamente
bem estabelecida, fundamental para este processo. Considero que o fato de trabalhar
num servico de urgéncia de psiquiatria contribui bastante para esta capacidade de
antecipacdo e resolucdo de conflitos, dado ser uma competéncia mobilizada
frequentemente nesse contexto. A evidéncia cientifica deu suporte ndo so6 a pertinéncia
da necessidade de intervencdo como também as intervencdes realizadas e ao seu
ajustamento em cada contexto, como previamente descrito neste relatorio. Ainda, os
resultados das intervenc¢des foram devidamente avaliados e interpretados de forma a

poderem sustentar boas praticas em enfermagem.

3.2 Competéncias especificas de enfermeiro de saude mental e psiquiatria

Os ensinos clinicos realizados visavam igualmente a aquisicao das competéncias
especificas de EEESMP, descritas pela OE. Em semelhan¢a ao ponto anterior, serao
analisados os dominios e as competéncias especificas, seguindo a identificacdo do

respetivo regulamento. Segundo a OE:
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“a enfermagem de salude mental e psiquiatrica foca-se na promoc¢do da saude
mental, na prevencdo, no diagnoéstico e na intervengdo perante respostas humanas
desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicdo, geradores de
sofrimento, altera¢do ou doenca mental. Na especificidade da pratica clinica em
enfermagem de salde mental e psiquiatrica, sdo as competéncias de ambito
psicoterapéutico, que permitem ao enfermeiro EESMP desenvolver um juizo clinico
singular, logo uma pratica clinica em enfermagem distinta das outras areas de

especialidade.” (Regulamento n.o 515/2018, 2018)

“1) Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,
mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional”.

(Regulamento n.o 515/2018, 2018)

Os Jornais de Aprendizagem realizados em todos os ensinos clinicos, através do
Ciclo Reflexivo de Gibbs, foram importantes ferramentas de reflexao e autoanalise do
sentido de identificar emocBes e sentimentos envolvidos em praticas clinicas ocorridas
para que, futuramente, exista uma maior consciéncia dos mesmos e, consequentemente,
uma melhor gestao emocional e uma resposta mais assertiva. Este aspeto revela especial
importancia nos fendmenos de transferéncia e contratransferéncia que sao
indissociaveis de qualquer rela¢do terapéutica e que devem, por isso, revestir-se de uma
maior consciéncia por parte do EEESMP para que ndo interfiram negativamente na
prestacdo dos cuidados. Tendo em conta a importancia desse aspeto, no estagio
realizado no segundo semestre deste mestrado, no hospital de dia, foi realizado um Jornal
de Aprendizagem dedicado apenas ao fendmeno de transferéncia e contratransferéncia
na interacdo com uma utente, durante uma sessao de grupo- Té-lo feito ajudou-me nao
s6 a entender melhor o fendmeno, mas como os meus gatilhos emocionais que poderiam
interferir na relacdo. S6 uma maior consciéncia dos meus limites pode ajudar-me a uma
melhor gestao emocional e um maior controlo quer da linguagem verbal como a nao

verbal na interacao com o individuo.

“2) Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na

otimizagdio da saude mental;” (Regulamento n.o 515/2018, 2018)

Pela diversidade de ensinos clinicos proporcionada, foi-me possivel realizar

interven¢des quer em contexto de internamento de agudos (individuos entre os 15 e 25
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anos), como em contexto comunitario, do ambito da saude escolar. Ainda, no segundo
semestre do 1° ano do corrente mestrado, integrei o estagio num hospital de dia de um
hospital psiquiatrico. Em todos, foi-me possivel identificar as necessidades de saude
mental e adequar a minha intervencdo as mesmas, percebendo quais os fatores
protetores de saude mental ou quais as vulnerabilidades existentes, ndo sé dos
individuos envolvidos como, sempre que possivel, dos familiares dos mesmos. No
contexto de internamento, a consulta do processo clinico, a entrevista assim como exame
do estado mental foram ferramentas importantes para a identificacdo de necessidades
dos individuos, adequar as intervencdes e escolher os elementos dos grupos de
intervencdo de enfermagem (neste caso, que tivessem diagndstico de ansiedade
identificado no processo clinico). Ainda, em conjunto com a equipa multidisciplinar, foram
percebidos recursos comunitarios disponiveis que poderiam ir de encontro aos
interesses e necessidades do individuo. No contexto comunitario, junto com o enfermeiro
orientador e a psicologa da escola, foram percebidas necessidades de intervencao no
ambito da promoc¢ao da saude mental nas escolas, tendo o meu projeto sido considerado
pertinente dado que na escola estava prevista a intervencao na Ansiedade, tendo sido
por isso prontamente aceite o projeto com que me apresentei. Contudo, foram realizadas
mais sessOes extra projeto de acordo com as necessidades de saude mental levantadas

e pedidas pelos diretores de turma.

“3) Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade
a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas proprias de cada contexto;”

(Regulamento n° 515/2018, 2018)

No Internamento de agudos, tive a oportunidade identificar, as diferentes fases de
desenvolvimento associadas ao ciclo de vida do individuo e, por isso, diferentes
necessidades de intervencdo em saude mental, assim como dos recursos internos que
ele dispunha; foram trabalhados fatores protetores de saude mental, sendo explorados
e estimulados durante as intervencdes realizadas habitos saudaveis relacionados com o
sono, alimentacao, exercicio fisico assim como promovidas capacidades de interacdo

social e participacdo grupal, nas sessdes de grupo que foram realizadas.

O mesmo aconteceu em contexto comunitario, na saude escolar, embora apenas
no ambito da promo¢do da saude. De acordo com o programa escolar e devido a
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vulnerabilidade associada a faixa etaria, foram realizadas sessdes de psicoeducacao a
turmas entre o 10° e 0 12° ano de escolaridade ndo sé no que diz respeito ao tema do
meu projeto, a Gestdo da Ansiedade, mas também sobre Relacionamentos Afetivos
Positivos, Comportamentos Aditivos com especial enfoque para os que esta faixa etaria
esta mais vulneravel (alcool, tabaco, jogo e uso de internet). Foi também realizada uma
sessao para alunos do 8° ano sobre Emoc¢des, de acordo com o plano escolar em vigor,
que consistiu numa pequena apresentacdo de conceitos para depois se criar uma
dindmica de grupo. Ainda, foi realizada uma sessdo de psicoeducagao, juntamente com a
equipa de enfermagem da UCC, direcionada a auxiliares de educacdo, em que abordei
questdes relacionadas quer com as dificuldades dos alunos em ambiente escolar como
as dificuldades das préprias auxiliares no apoio que lhes prestam, no sentido de criar um

maior conhecimento e uma melhor compreensao na relacao destas para com os alunos.

No estagio de hospital de dia, além da identificacdo das necessidades de saude do
individuo, foi-me possivel perceber, em alguns casos, o contexto familiar em que ele se
insere e de quais as expetativas dos familiares sobre ele, dada a existéncia de uma sessao
quinzenal dirigida a familiares que integram o hospital de dia. Nessas sessfes foi-me
possivel, em participagdo com a equipa de saude, observar e realizar psicoeducacao
sobre psicopatologia e sintomatologia associada a mesma assim como efeitos da
medicac¢do, assim como realizar intervencao com as familias no ambito da Sobrecarga do
Cuidador Informal, facultando informagdo acerca de técnicas de gestao da ansiedade
assim como associacdes de apoio a familiares de pessoas com experiéncia em doenca
mental na area de Lisboa. Esta sessao foi muito bem recebida pelos familiares que
solicitaram informacdo escrita sobre a mesma, tendo sido realizados dois panfletos.
Ainda neste estagio, foi-me possivel participar em sessdes realizadas pela enfermeira
orientadora no sentido de preparar os utentes par entrevistas de emprego assim como a
preparacao e envio de curriculos, de forma a que haja uma integracdo profissional e social
mais facilitada. Ainda, a realizagdo de um estudo de caso durante o estagio de
internamento de agudos, me permitiu executar “uma avalia¢ao global que permita uma
descricao clara da histéria de salde, com énfase na histéria de salde mental do individuo

e familia.” (Regulamento n° 515/2018, 2018)
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Na realizacdo do projeto Pens'arte, dos trabalhos elaborados em contexto de
estagio e no presente relatério de estagio, os modelos de enfermagem, com especial
relevo para o Modelo de Sistemas de Betty Newman, foram usados e explorados no
sentido de realizar as melhores praticas de enfermagem, medindo os resultados com

instrumentos de avaliacdo baseados nos indicadores NOC.

“4) Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinGmica
individual, familiar de grupo ou comunitdrio, de forma a manter, melhorar e recuperar a

saude.” (Regulamento n° 515/2018, 2018)

As intervencdes previstas no Pens'arte sdo todas de ambito psicoeducacional e
psicoterapéutico e foram aplicadas em ambos contextos de estagio com a finalidade de
recuperar o estado de salde ou promover os fatores protetores de salde mental dos
individuos. Foi realizada a intervencdo psicoeducacional e psicoterapéutica em grupo,
mas também individual de acordo com as necessidades identificadas. Para que tal
acontecesse de forma mais eficiente, os elementos dos grupos de intervenc¢do foram
estimulados a se envolverem no processo, quer na participa¢do durante as sessées como
nas sugestdes a melhorias e partilha de sentimentos associados, de forma individualizada
e sigilosa, através dos instrumentos de avaliacdo. Ainda, nestas sessdes foram criados
momentos de reflexdo que permitiram aos intervenientes partilhar conceitos e hipéteses
que levaram a importantes insights de grupo, existindo momentos em que assumi o
papel de moderador deixando o grupo chegar por si aos objetivos propostos pela sessao.
Como resultado destas intervencdes, no internamento de agudos foram conseguidas
melhorias ao nivel da literacia sobre a gestao da ansiedade e melhorada a competéncia
pessoal de gestdo da ansiedade, com recurso a técnicas da terapia cognitivo-
comportamental que foram explicadas e utilizadas nas sessées, tendo sido esclarecidas
duvidas e fornecidos materiais de apoio, como panfletos, sempre que considerado
oportuno e com 0s pontos principais da sessdo. Na comunidade, as mesmas ferramentas
foram utilizadas com a finalidade de fortalecer os fatores protetores em saude mental, e
criar uma maior capacidade de gestao de ansiedade para, aquando a sua presenca, ja

existirem algumas competéncias para lidar com esse stressor de forma mais adequada.
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No estagio de internamento de agudos e de hospital de dia, pude também realizar
sessOes de relaxamento que estavam programadas e de acordo com 0s guias existentes
no servico assim como atitudes promotoras de adesdo ao regime medicamentoso.
Inerente a intervencdo para a gestdo da ansiedade, estao os motivos que podem levar ao
aparecimento da mesma na vida do individuo que estdo, muitas vezes, associadas a
mecanismos de adaptagao desajustados e capacidades pessoais de lidar com a frustracao
e adversidade pouco desenvolvidas pelo que este trabalho foi realizado durante as
sessdes de intervenc¢do. Ainda, durante os momentos de visita de familiares no servico
de internamento, sempre que possivel, foram esclarecidas duvidas e realizada

psicoeducacdo sobre assuntos que emergiam como pertinentes para a intervencao.

3.3 Competéncias de enfermeiro mestre

De acordo com a regulamentacdao em vigor (Decreto-Lei n.o 63/2016, 2016),
pretende-se que todos os estudantes de ensino superior que concluam um mestrado, no
qual se incluem os enfermeiros, devam possuir as competéncias que sao de seguida

exploradas.

“Possuir conhecimentos e capacidade de compreenséo a um nivel que: i) Sustentando
-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e
constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacdes originais, em muitos casos em contexto

de investigacdo,” (Decreto-Lei n° 63/2016, 2016)

Esta competéncia foi desenvolvida durante todo o periodo letivo do mestrado, em
que nos foram apresentados novos contelidos e estimulada a aprendizagem através de
dindmicas individuais e de grupo que nos permitiram assimilar novos conceitos e
técnicas, mais aprofundados e especializados em relacdo ao curso base de enfermagem,
nomeadamente no que diz respeito ao EEESMP. Ainda, existiram momentos formais de
avaliacao para a verificacdo de que esses conteudos foram aprendidos assim como 0s
proprios ensinos clinicos, num total de 27 semanas em trés contextos diferentes,
permitiram colocar em pratica o que foi aprendido e permitir a consequente avalia¢do
por parte dos enfermeiros orientadores. Nestes ensinos clinicos, como ja descrito neste
relatério, com base em evidéncia cientifica, procurou-se encontrar formas de intervencdo
originais, pertinentes e eficientes, em cada contexto, para ir ao encontro das melhores

praticas de enfermagem.
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As boas praticas foram partilhadas com pares em eventos cientificos de

enfermagem, nomeadamente através de comunicacdes orais e posters.

“Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucéo de problemas em situacbes novas e néo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua drea de estudo;” (Decreto-Lei n.o

63/2016, 2016)

Os 3 contextos de estagio referidos neste relatério, nomeadamente, em hospital
psiquiatrico o internamento de agudos e o hospital de dia, e em contexto comunitario, a
saude escolar atraves de uma UCC, permitiram-me aplicar os conhecimentos e técnicas
aprendidas ao longo do mestrado em situa¢des novas e nao familiares para mim, o que
me levou a mobilizar esforc¢os para intervencdes mais adaptadas para resolver os novos
problemas com que me deparei, tendo envolvido varios elementos da equipa
multidisciplinar, sempre que oportuno e possivel, de forma a procurar as melhores

respostas.

“Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questées complexas,
desenvolver solucbes ou emitir juizos em situacbes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexbes sobre as implicacbes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos d) Ser capazes de comunicar as
suas conclusées, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a
especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades; e)
Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.” (Decreto-Lei n°® 63/2016, 2016)

Para esta competéncia de 2° ciclo, penso que o presente relatério de estagio vai
ao seu encontro, na medida em que é o exercicio que a mesma pressupde. De realcar
que, a alinea e) vai ao encontro das competéncias de autoconhecimento e
desenvolvimento pessoal ja desenvolvidas nas competéncias de enfermeiro especialista

comuns e especificas de ESMP.
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4. QUESTOES ETICAS/ DEONTOLOGICAS E LIMITACOES DO
TRABALHO

O exercicio de enfermagem, a par de outras areas das ciéncias da saude, envolve
questdes éticas que ndao podem ser descuradas. Com essa finalidade, a OE estabelece o
Cédigo Deontoldgico para a pratica de enfermagem, no qual se exige que esta seja
pautada por principios de orientadores e pela defesa dos direitos fundamentais da
pessoa humana, de acordo com varios principios éticos como os de: vulnerabilidade,
beneficéncia, autonomia, fidelidade, ndo-maleficéncia, confidencialidade e veracidade

(OE, 2015).

Tendo em conta este contexto legal, durante o planeamento, intervencdo,
avaliacao do projeto definido para este estagio assim como durante todas as atividades
que decorreram nesse contexto que ndo estavam previstas no projeto, foram seguidos
os principios éticos e legais definidos para a profissdao de enfermagem. O projeto foi
apresentado e adaptado a cada contexto de estagio, de acordo com a orienta¢dao do
profissional de enfermagem responsavel pela minha orientacdo em cada estagio, mas
também tendo em conta toda a equipa multidisciplinar, com quem trabalhei em parceria.
Ainda, envolvi-me em atividades com finalidade terapéutica, em contexto de estagio,
desenvolvidas por outros membros da equipa multidisciplinar. O sigilo profissional foi
sempre respeitado, quer durante a pratica durante o estagio como na elaboracdo de
trabalhos e no presente relatério, em que a identidade dos elementos foi protegida assim
como, nas variadas intervencdes, foi feito o apelo e realizadas orientacBes, sempre que
necessario, para que a partilha do grupo nao contivesse informac¢des pessoais sensiveis
ou confidenciais, podendo essas ser abordadas de forma individual apds as sessdes, em
privacidade. Ainda, dado que em ambos estagios existiram clientes com idade inferior a
18 anos, foram informados os encarregados de educacao das intervencbes contidas no
projeto, que foram aceites; contudo, os proprios participantes foram informados das
mesmas e foi-lhes dada a liberdade de querer participar ou nao, nao existindo qualquer

represalia caso ndo o pretendessem.

Desta forma, pretendi que os direitos e vontades dos clientes com quem tive a
oportunidade de intervir durante todo o estagio se sentissem respeitados e ouvidos,

assegurando a sua autonomia e decisdao no que é o seu plano de cuidados de saude. No
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que diz respeito a limitacBes, apesar de o Pens’arte ter apresentado resultados positivos
no que diz respeito aos objetivos que pretendia atingir, uma maior extensdo de sessdes
teria sido benéfica para uma melhor integracdo de conceitos e desenvolvimento de
competéncias relacionadas com a gestdao da ansiedade, tendo sido apenas possivel

avaliar os efeitos a curto prazo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

ApOs a realizacdo deste relatério, considero que os objetivos principais a alcancgar
foram atingidos, nomeadamente, a demonstracdo de que foram adquiridas
competéncias comuns de enfermeiro especialista, competéncias especificas de EEESMP
e competéncias de enfermeiro mestre, através ndo s6 da aplicacdo do projeto de
intervencdao psicoeducacional com recurso a mediadores expressivos artisticos, o
Pens'arte, como também através de todo o percurso académico realizado no decorrer do

mestrado EESMP que realizei na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

Foi-me possivel, a luz do modelo de sistemas de Betty Newman, atuar nos trés
niveis de prevencdo, no decorrer dos varios estagios durante o meu percurso: a primaria,
a secundaria e a terciaria. Isso possibilitou-me perceber de que forma a gestdo da
ansiedade é transversal a estes trés niveis e ter que adaptar o projeto a estes contextos

foi muito enriquecedor para a minha aprendizagem e aquisicdo de competéncias.

No que diz respeito a tematica da gestdo da ansiedade, a intervencdo em
psicoeducacdo com recurso a mediadores expressivos artisticos permitiu-me ndo sé
testar técnicas de intervencdo com as quais ndao me sentia tdao familiarizado, como
perceber a sua pertinéncia e eficiéncia nos contextos descritos. Ainda, algumas
adaptacdes realizadas tornaram-se mais facil de implementar devido a escolha desta
combinagao de intervencdo em enfermagem. Ainda, foi-me possivel ndo sé aplicar
estratégias de intervencdo aprendidas em contexto de sala de aula com as devidas
adaptac¢des, como a interven¢do com recurso ao mediador de musica e desenho, como
criar materiais para realizar uma nova intervencdo, as cartas da sessao Dar Cartas Contra
a Ansiedade e ainda pensar em intervencdes diferentes como o Poster sobre a Atitude

Positiva.

Ainda, sendo enfermeiro num contexto de urgéncia de psiquiatria, considero que
foi de grande importéncia a oportunidade de perceber o contexto comunitario, dado que
ja trabalhei em contexto de internamento de agudos por alguns anos. No contexto
comunitario e de salide escolar, descobri novas necessidades e formas de intervir mas,
também, identifiquei competéncias pessoais e novas areas de interesse, que a partida

excluia, como é a intervencdo em adolescentes, na area da prevenc¢do em saude mental.
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