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FRASE

“So ¢ util o conhecimento que nos torna melhores”. Socrates
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RESUMO

A pessoa no seu percurso de vida é confrontada com inimeros desafios para os quais é

posta a prova nas suas capacidades de adaptacéo.

A ansiedade ¢é cada vez mais prevalente na nossa sociedade, muitas vezes entendida como
uma ameaca, mas que constitui um sinal de alerta, que impulsiona a pessoa a agir. Quando
se mantém em niveis muito elevados a ansiedade pode dar origem a respostas

desadequadas, podendo tornar-se patologica.

Nestas circunstancias as técnicas de relaxamento facilitadas pelo EESMP podem

constituir uma ferramenta importante na reducéo da ansiedade.

Neste sentido o objeto de estudo deste projeto teve por base o desenvolvimento da relagao

terapéutica e das técnicas de relaxamento no cuidar de pessoas com ansiedade.

Foram realizadas as intervengdes previstas no ambito do projeto de estagio
nomeadamente as inerentes ao desenvolvimento de competéncias relacionadas com
processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional, dando
assisténcia a pessoa ao longo do seu ciclo de vida integrada na familia, grupos ou
comunidades, na otimizagdo e recuperacdo da sua saide mental, mobilizando as
dindmicas de cada contexto e integrando os conhecimentos adquiridos a nivel

psicoterapéutico e psicoeducativo na pessoa com ansiedade.

As intervengdes desenvolvidas durante este percurso foram fundamentadas na evidéncia
cientifica, e foi desenvolvido ao longo do estagio um portefdlio reflexivo tendo por base
os diarios de aprendizagem que permitiram a analise reflexiva segundo o ciclo de Gibbs
e respetiva fundamentacdo tedrica de acordo com o previsto no documento orientador do
estagio. As experiéncias vividas foram muito variadas e constituiram bons momentos de
aprendizagem e reflexdo, que contribuiram para o meu crescimento pessoal e profissional

enquanto futura EESMP.

Palavras-chave: ansiedade, intervencio na crise, enfermagem de saude mental e

psiquiatrica, técnicas de relaxamento.



SUMMARY

The person in his life course is faced with numerous challenges for which he is put to the
test in his adaptability.

Anxiety is increasingly prevalent in our society, often understood as a threat, but that is a
warning sign, which drives the person to act. When it remains at very high levels anxiety
can give rise to unsuitable responses and may become pathological.

In these circumstances the relaxation techniques facilitated by EESPM can be an

important tool in reducing anxiety.

In this sense, the object of study of this project was based on the development of the

therapeutic relationship and relaxation techniques in caring for people with anxiety.

The interventions foreseen in the scope of the internship project were carried out, namely
those inherent to the development of competencies related to processes of self-
knowledge, personal and professional development, providing assistance to the person
throughout his life cycle integrated in the family, groups or communities, in the
optimization and recovery of his mental health, mobilizing the dynamics of each context
and integrating the knowledge acquired at the psychotherapeutic and psychoeducational

level in the person with anxiety.

The interventions developed during this course were based on scientific evidence, and a
reflective portfolio was developed throughout the stage based on the learning diaries that
allowed reflexive analysis according to Gibbs’ cycle and its theoretical foundation
according to the provisions of the internship guiding document. The experiences of them
were very varied and constituted good moments of learning and reflection, which

contributed to my personal and professional growth as a future EESMP.

Keywords: ansiety, crisis intervention, nursing, relaxation therapy.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estdgio com Relatorio, inserido no segundo ano do
Curso de Mestrado em Enfermagem area de Especializagdo em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, na sequéncia do
desenvolvimento do projeto estdgio com relatorio subordinado ao tema: “Técnicas de

Relaxamento no Cuidar de Pessoas!

com Ansiedade: uma Intervenc¢ao de Enfermagem”
surge este relatorio que tem como finalidade relatar o percurso realizado nos contextos de

estagio selecionados.

A escolha deste tema esteve relacionada com o facto de na atualidade uma das
perturbagdes mentais mais prevalentes no mundo ser a perturbacdo da ansiedade, pelo
que Portugal ndo é excegdo (OMS, 2002; DGS 2013) corroborada pelo contexto que

vivemos atualmente com esta pandemia ao COVID 19.

Tem como principal objetivo o desenvolvimento de intervencdes relacionadas com
técnicas de relaxamento de forma a poder contribuir para o cuidar da pessoa com

ansiedade.

Este estagio foi desenvolvido em dois contextos, comunitario e internamento na regiao
do Oeste e de Lisboa e Vale do Tejo, no periodo de 2 de dezembro de 2020 a 18 de abril
de 2021, perfazendo num total de 469 horas de contato direto de acordo com o plano de
estudos. O primeiro desenrolou-se numa USF com todas as suas valéncias e com um
projeto desenvolvido na area da Satide Mental Perinatal, e o segundo numa unidade de

internamento de agudos, num hospital do Estuario do Tejo.

As instituicdes e servigos escolhidas para a realizacdo deste estagio foram as possiveis
face ao atual contexto tendo, no entanto, permitido a oferta de condi¢des e possibilidades
que facilitaram a implementacdo do projeto, embora com algumas especificidades
marcadas pela contingéncias da pandemia por COVIDI19, permitindo, no entanto, de
forma adaptada a possibilidade da prestacdo de cuidados especializados e muitas

oportunidades de aprendizagem que foram ao encontro do desenvolvimento de

! Pessoa -. “enquanto cliente/sistema de cliente, como composto dindmico de inter-
relacbes entre factores fisioldgicos, psicolégicos, socioculturais, espirituais e de
desenvolvimento” — (Newman, B. in Tomey, A. Alligood, M. (2002) - Teoéricas de
enfermagem e sua Obra p.340).
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competéncias profissionais de acordo com os objetivos a atingir para o curso de

Especializagao com Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

Numa outra perspectiva a escolha destes locais de estagio traduz por um lado preferéncias
e objetivos pessoais, relacionados com os Cuidados de Satde Primarios pois € o contexto
onde exer¢o fungdes ha cerca de 30 anos e, onde gostaria de desenvolver projetos na area
da ESMP, ap6s conclusao da especialidade. O Hospital foi escolhido por ser o hospital de
referéncia da unidade onde exerco fungdes, onde gostaria de incrementar relagdes dado
que abrange a populacdo a quem presto cuidados sendo importante para, no futuro,
implementar projetos relacionados com a prevengdo da crise em Satde Mental e

Psiquiatrica.

Tendo em conta os contextos onde foi desenvolvido o projeto os participantes foram
pessoas com diagnoésticos de enfermagem de ansiedade presente e depressdo segundo a
taxonomia da CIPE. Pelo que sendo o foco de aten¢do do projeto a ansiedade, 0 mesmo
foi desenvolvido com o intuito de prestar cuidados de enfermagem especializados a
pessoas com ansiedade presente, utilizando as técnicas de relaxamento como instrumento

terapéutico, de acordo com pratica baseada na evidéncia.

Este relatorio pretende espelhar as experiéncias vividas e as atividades desenvolvidas na
mobilizacdo dos conhecimentos tedrico-praticos, estruturando-o em duas partes. A
primeira parte deste relatdrio, no ponto um apresenta o enquadramento concetual
contextualizando a problematica da doenga mental e sua expressdo na perturbacdo da
ansiedade. O segundo ponto refere os contributos dos quadros concetuais dos modelos de
enfermagem no que se refere a problematica da ansiedade, nomeadamente a teoria dos
sistemas do modelo tedrico de Betty Neuman, através do qual podemos constatar a
capacidade do reequilibrio da pessoa no seu sistema com a ajuda de intervengdes
especializadas, e a teoria das transi¢cdes de vida de Afaf Meleis uma vez que as grandes
transi¢des ao longo do ciclo de vida podem ser por si s6 uma fonte de ansiedade, geradoras
de sofrimento, de alteracao ou doenca mental. No ponto trés o enquadramento tedrico das
intervengdes ndo farmacolodgicas de enfermagem que podem ser utilizadas na redugdo da
ansiedade nomeadamente a interveng@o psicoterapéutica, as técnicas de relaxamento e a

psicoeducacao.

Na segunda parte a implementacgdo e avaliacdo do projeto, pelo que no ponto quatro se

desenvolve a caracterizagdo dos locais de estdgio, as metodologias implementadas, as
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atividades desenvolvidas e instrumentos de avaliagdo utilizados, que estruturaram a
pratica em cada contexto de acordo com o projeto de estagio tendo por base os objetivos

delineados, projetos em curso e respetiva descri¢ao, andlise critica e avaliagao.

Saliento a realiza¢ao das técnicas de relaxamento (muscular progressivo de Jacobson,
treino autogénico de Schultz, com recurso a visualizacdo de imagética e da respiragdo),
planeamento e avaliacao de sessOes individuais e de grupo, diarios de aprendizagem e
jornais de aprendizagem de acordo com o ciclo reflexivo de Gibbs, estudo de caso,
formacdo efetuada de acordo com o contexto, pelo que estas atividades se encontram

apresentadas em apéndices.

Em suma, todo o percurso de aprendizagem que foi desenvolvido ao longo do estagio e
contribuiu para a aquisi¢do de competéncias gerais e especificas para a minha formagao

como futura EESMP, encontrando-se plasmados neste documento.

No final uma breve conclusdo acerca de toda esta experiéncia e que implicagdes trouxe
para mim enquanto pessoa ¢ profissional, e que perspetivas futuras para o
desenvolvimento desta area de atuacdo tdo imprescindivel em Cuidados de Saude

Primarios.

12



PERCURSO E ENQUADRAMENTO DO PROJETO DE ESTAGIO

O enquadramento teorico deste relatorio, assenta numa revisao de literatura nas bases de
dados (Medline e Cinhal) e na literatura cinzenta, com o0s descritores anxiety, crisis
intervention, nursing, relaxation therapy, durante o periodo de Novembro 2000 a Julho
de 2021.

1 - A PROBLEMATICA DA DOENCA MENTAL

O conceito de satde/doenca é um estado relativo que pode ter significados diferentes para
diferentes pessoas. A OMS (1948) estendeu a definicdo de salde para além do corpo
fisico, tendo em conta, também as dimensfes psicoldgicas ou emocionais e também a
social, considerando um ponto de equilibrio que possa conduzir ao mais completo bem-
estar. Num sentido mais lato pode considerar-se que ha satde quando se observa um bom
desenvolvimento da pessoa no contexto em que se insere tendo em conta fatores de

natureza bioldgica, psicoldgica, social, cultural e ecoldgica.

O Relatério Mundial de Saude da OMS (2001) dedicado a saude mental, constituiu um
marco de mudanca, através de uma nova compreensdo e sensibilidade como forma de

eliminar barreiras a prestacdo de cuidados em salde mental.

Constituindo um pilar da satde publica, a sadde mental vai assim permitir um conjunto
de praticas de natureza comunitaria e institucional dando relevo ao ser de cada individuo
numa relacdo com o seu bem-estar bio, fisico, psicossocial e espiritual, como pleno

respeito pelos direitos humanos.

Verificamos que o conceito de satde mental foi evoluindo ao longo dos tempos pelo que
segundo a OMS (2014) pode ser definida como um estado de bem-estar que permite a
pessoa concretizar o seu préprio potencial, lidando com os eventos de vida e trabalhando

de forma produtiva na comunidade onde se encontra inserida.

A OE vem acrescentar ao conceito de salde mental

um componente indissociavel da salde geral que reflete o equilibrio entre o individuo e o
ambiente. N&o héa satde sem satde mental. E um estado de bem-estar em que a pessoa aprecia a

vida, realiza as suas capacidades, enfrenta o stress normal da vida, trabalha eficazmente e contribui

13



para a comunidade em que se insere. Neste sentido positivo a salde mental é o fundamento quer
para o bem-estar pessoal, quer para o funcionamento efetivo da comunidade. A salde mental é um
processo que envolve recursos individuais, fatores predisponentes, fatores precipitantes atuais,
(acontecimentos de vida), fatores protetores ou de suporte (como o contexto familiar e social), bem
como diversas consequéncias e resultados. Como recurso individual, a salide mental contribui para
diferentes capacidades e competéncias que reforcam a capacidade da pessoa para contribuir para
a familia e para outras redes sociais, para as comunidades locais e para a sociedade. Essas
caracteristicas incluem um sentimento positivo de bem-estar; a auto-estima, o otimismo e um
sentimento de controle pessoal sobre os acontecimentos da vida (locus interno de controle);
conceito de autoeficacia, sentido de coeréncia, capacidade de iniciar, desenvolver e manter
relagbes interpessoais mutuamente satisfatorias; a capacidade de lidar com as adversidades, a
resiliéncia RPQCEES (2011, p.18)

Quando todos estes conceitos ndo se encontram presentes na vida de um individuo pode
surgir o transtorno mental que segundo o DSM 5 “¢ uma Sindrome caracterizada por
perturbacdo clinicamente significativa na cognicdo, regulacdo emocional ou no
comportamento de um individuo que reflete uma disfungdo nos processos psicolégicos,
biolégicos ou de desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental. Transtornos
mentais sdo frequentemente associados a sofrimento ou incapacidade significativos que
afetam atividades sociais, profissionais ou outras atividades importantes” (APA, 2014,

p.20).

De acordo com Sequeira e Sampaio (2020, p.3) a doenca mental é a “desarmonia ou
desequilibrio da generalidade da organizagdo da personalidade da pessoa, entendendo-se
por personalidade os tracos proprios e as caracteristicas constituidas a partir de fatores

afetivos, relacionais, genéticos, bioldgicos, socioldgicos, de aprendizagem, etc.”.

Face a estes conceitos verificamos que a perturbacdo mental tem sido nos Gltimos anos
um problema em crescente de acordo com as dificuldades implementadas pela vida
quotidiana, constituindo um importante desafio a salde publica na atualidade, o que nem

sempre foi dada a devida relevancia.

Neste sentido, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) prevé que pelo menos 25% dos
utilizadores dos servigos de salde possam sofrer de pelo menos um transtorno mental,
neuroldgico ou comportamental, nem sempre diagnosticado e, por conseguinte, sem
poder beneficiar de tratamento adequado. Na Regido Europeia a doenga mental é uma das
principais causas de incapacidade, sendo que em 2015 era estimada em 110 milhdes, o

que corresponde a cerca de 12% da sua populacdo. Apesar desta evidéncia a salide mental
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ndo tem sido considerada uma prioridade nas politicas de salde, sendo uma preocupacao

com evidente relevo nas comunidades (DGS, 2002).

Pelo que, segundo a OE (2011) os determinantes para a saude mental sdo fatores que estao

associados a Varios aspectos e podem ser agrupados em quatro dominios:

os factores e experiéncias individuais; as interaces sociais; as estruturas e recursos sociais; e 0s
valores culturais. Muitos destes determinantes podem ser usados como indicadores estruturais da
salide mental. Numa perspectiva de promocao da salde mental devem ser estabelecidas politicas
publicas saudaveis, serem criados ambientes favoraveis a salde; ser reforcada a accdo comunitaria;

serem desenvolvidas as habilidades pessoais; e serem reorientados os servicos de sallde RPQCEES
(p.14).

Em Portugal, o decreto-lei n°169 (1998), foi publicado como ponto de viragem nos
principios gerais das politica de saude mental, o que se mantém em vigor até a data em
que através do seu artigo 2 prevé a prote¢do promocdo da saude mental “através de
medidas que contribuam para assegurar ou restabelecer o equilibrio psiquico dos
individuos, para favorecer o desenvolvimento das capacidades envolvidas na construgdo
da personalidade e para promover a sua integracao critica no meio social em que vive”
através de prevencao primaria, secundaria e terciaria, muito voltada para os cuidados na

comunidade, os internamentos em hospitais gerais e a reabilitacdo psicossocial.

Posso constatar, no entanto, que um longo caminho foi percorrido e que s6 agora em
pleno século XXI, foi criada a Comissdo Nacional para a Reestruturacdo dos Servicos de
Saude Mental em Portugal, com o objetivo de estudar a prestacdo de cuidados de saude
mental, tendo surgido em sequéncia do seu relatério, o Plano Nacional de Saude Mental
2007 — 2016. Sendo deste modo um pilar fundamental para a coesdo social, 0 progresso
economico e o desenvolvimento sustentavel da nossa sociedade, encontrando-se em curso
desde 2008 o Programa Nacional para a Saude Mental tendo como base as recomendacdes

politicas propostas no Pacto Europeu para a Satde Mental e Bem-Estar.

De acordo com a consulta da (YLD): Global Burden of Disease Study 2013 versus Vigo
et al. (2016) podemos verificar uma maior prevaléncia da depressdo e ansiedade em
relacdo a outros transtornos. Segundo a Administracdo Central do Sistema de Saude
(ACSS) em 2018, as perturbac6es da ansiedade encontram-se em segundo lugar entre 0s
doentes inscritos ativos em CSP entre 2011 — 2017, causando grande impacto nos anos
vividos com incapacidade, verificando-se uma maior prevaléncia no grupo etario dos 15-
49 anos, segundo dados do YLD, pelo que merecem toda a nossa atencao e intervencao.
15



Pelo que no seu programa para a saude, o Governo assumiu como uma das suas
prioridades, recuperar a importancia do Plano Nacional de Saide Mental, sublinhando a
importancia da reabilitacdo psicossocial do individuo, a sua integracdo na sociedade e o
combate a discriminacdo. Dando especial énfase ao aumento generalizado do numero de
consultas externas e de sessdes de hospital de dia, dando prioridade aos servic¢os locais de
salde mental, com foco na comunidade, criando uma Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) na &rea da Saude Mental, através do Decreto-Lei n°
8/2010 de 28 de janeiro, como forma de poder dar resposta a um suporte de longa duracéo,
numa ldégica de maior proximidade, acessibilidade e de mobilizacdo dos recursos da
comunidade, necessitando para isso de um aumento global do nimero de profissionais de

saude mental, entre eles os enfermeiros.

A Pessoa com ansiedade no contexto atual

A pessoa no seu percurso de vida é confrontada com inumeros desafios para os quais é
posta a prova nas suas capacidades de adaptacdo. Como resultado deste processo,
encontramos nas unidades de salde pessoas cujos percursos de vida se tornaram
incapacitantes, ndo conseguindo desenvolver processos adaptativos eficazes, sobretudo

face ao contexto pandémico COVID 19 que atravessamos no momento.

A American Psychiatric Association (APA, 2014) revela que a ansiedade e a depressao
sdo consideradas transtornos mentais mais comuns. Estima-se que, atualmente, 4,4% da
populagdo global sofre com depressao e 3,6% apresenta transtornos de ansiedade (World

Health Organization [WHO], 2017).

Dada a sua relevancia o Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016 prevé. programas de

prevencédo da depresséo, ansiedade e do suicidio.

Sendo a Saude Mental uma parte integrante da saude, para a OMS torna-se prioritario
poder intervir de forma positiva logo ao longo do continuum do ciclo de vida, sendo a

entrada na parentalidade um periodo de extrema importancia.
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A entrada na parentalidade e o periodo da gravidez s&o momentos de grande
vulnerabilidade psicoldgica, que podem mais tarde vir a ter repercussdes na inter-relagéo
com o bebé e no seu futuro desenvolvimento. No decorrer da gravidez podemos verificar
profundas alteracfes psiquicas no casal, dai a importancia dos cuidados de enfermagem
em saude mental com o objetivo de preparar o casal para uma parentalidade mais
saudavel. Durante este periodo o bem-estar psicolégico da gravida é muito importante,
pelo que o seu estado emocional devera ser vigiado. Muitos dos problemas de salde
mental nas gravidas e ou puérperas (perturbacdes depressivas ou da ansiedade) nao
chegam a ser identificados por falta de vigilancia ou acompanhamento inadequado.
Quando néo precocemente identificados poderéo vir a ter um impacto negativo na vida
destas familias, interferindo com a adaptacdo a maternidade e consequentemente 0s

cuidados ao recém-nascido (Macedo, A.F., Pereira, A.T., 2014).

Podemos assim verificar a ocorréncia de riscos associados ao impacto que pode causar
no desenvolvimento fisico, cognitivo, social, comportamental e emocional destas

criancas.

Deste modo a promocdo da satde mental na gravidez e no puerpério é muito importante
para o desenvolvimento de uma parentalidade equilibrada e o saudavel desenvolvimento
da crianca. Assumindo desta forma o EESMP um papel de fulcral importancia no
desenvolvimento de novas competéncias neste novo ciclo da sua vida segundo 0 Modelo
das Transi¢des de Vida de Afaf Meleis. Com estratégias baseadas na teoria dos sistemas
de Betty Neuman, que nos traz ferramentas que permitem poder intervir de modo
consistente, e promovem o empoderamento da pessoa com ansiedade, de modo que possa
aprender a poder identificar os agentes stressores e a superar 0s seus efeitos. No sentido
de poder acrescentar aos anos vividos a capacidade de os poder perspetivar com equilibrio

e bem-estar.
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2 - CONTRIBUTOS DOS MODELOS TEORICOS DE
ENFERMAGEM

O Modelo de Betty Neuman

Newman in Tomey e Alligood (2002, p.336) sintetizou o seu modelo através do
conhecimento de diversas disciplinas, como a Gestalt, a teoria geral dos sistemas de
Bertalanffy, a filosofia de Chardin, a Marx, o modelo conceptual de Caplan e a defini¢do
de stress de Selye. Incluindo também conceitos da ciéncia comportamental na
identificacdo do problema e na sua prevencdo. Com uma abordagem orientada para a
teoria geral dos sistemas reflete a “natureza dos organismos vivos enquanto sistemas
abertos” em constante interagdo, tendendo para o equilibrio/homeostase defendida pela
teoria da Gestalt, através do qual o organismo mantém a sua satde sob diversas condicdes.
A harmonia e a estabilidade destes sistemas vivem em constante processo de adaptacédo
de equilibrio/desequilibrio, através do qual o organismo vai satisfazendo as suas
necessidades, através de um processo dindmico e continuo de adaptagdo constante.
Quando ndo se consegue manter este equilibrio e o individuo se desarmoniza fica incapaz
de satisfazer as suas necessidades pode aparecer a doenca. Baseando-se em filosofos
como Chardin e Max desenvolve a perspectiva que em termos de sistema as propriedades
do todo influenciam as propriedades das partes. Ainda tendo como referéncia a definigéo
de stress de Selye referindo o stress como uma resposta nao-especifica do corpo a uma
necessidade forcando-o a um reajustamento, requerendo a sua adaptacdo a um problema.
No modelo conceptual de Caplan, Newman desenvolve os modelos de intervencdo de
enfermagem relacionando-os com 0s agentes stressores na medida em que a prevencgao
priméria impede que o individuo se depare com o0 agente stressor, a prevenc¢do secundaria
visa reduzir o efeito do stressor através do diagndstico precoce e do tratamento adequado

e a prevencao terciaria tem por fim reduzir os efeitos de agente apds o tratamento.

Como conceitos basicos podemos identificar o individuo, como um sistema, um nucleo
(CORE), constituido por partes em intera¢do dindmica, que por sua vez est em constante
interacdo com 0 ambiente que o rodeia, sujeito a agentes stressores para 0S quais
desenvolve algumas linhas de defesa (fatores basicos de sobrevivéncia), linhas flexiveis
de defesa e linhas de resisténcia. Enquanto sistema a autora refere que o cliente pode ser

definido como pessoa, familia, grupo ou comunidade. E no processo de adaptacdo aos
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agentes stressores que podem causar instabilidade ao sistema, que devemos ter em conta
fatores interpessoais, intrapessoais, extrapessoais e ambientais em interligacdo com as
variaveis do cliente, articulando-se com o conceito de salde mental na medida em que
estdo envolvidos os recursos pessoais, fatores predisponentes, fatores precipitantes e

fatores protetores, que podem contribuir para desequilibrio/equilibrio do sistema.

Para melhor defender este modelo surge a necessidade da autora de definir alguns

conceitos:

Abordagem da totalidade do cliente € dindmica e aberta para desenvolver um ponto de
interesse unificador na abordagem do cliente; no qual o cliente é visto como um todo em
permanente interacdo dinamica das suas partes, considerando que todas as variaveis que
podem afetar este sistema; que é aberto em que todos os seus elementos trocam
informacdo dentro de uma organizacdo; o ambiente afeta e é afetado pelo cliente; o
ambiente criado € a integracdo do sistema quando mobilizado inconscientemente pelo
cliente; o contetdo tem em conta a suas variaveis fisiologica, psicoldgica, sociocultural,
de desenvolvimento e espiritual; a estrutura basica sustenta os seus fatores intrinsecos
de sobrevivéncia; o processo ou funcéo esta em interacdo com o ambiente adaptando-se;
o Input e output refere as informacges trocadas no sistema; o Feedback em resposta ao
sistema como forma de se conseguir equilibrar; a negentropia representando a
progressdo do sistema de forma a se tornar estdvel; a entropia processo de
desorganizacao que orienta o sistema no sentido da doenca; a estabilidade harmonia e
nivel de salde adequado mantendo a integridade do sistema; os stressores estimulos que
produzem tensdo dentro do sistema cliente; o bem-estar quando as necessidades do
sistema estdo satisfeitas e suas partes interagem em harmonia; a doenca desarmonia no
sistema resultante da ndo satisfacdo de necessidades; a linha defesa normal representa a
estabilidade do sistema, padrdo de coping; a linha defesa flexivel é dindmica e pode ser
quebrada, pode ser usada para reagir a um stressor; a linha resisténcia sdo usadas como
recurso para lutar contra stressores; o grau de reacdo é a forma como o cliente se ajusta
ao stressor; a prevencdo como intervencao revela as acdes desenvolvidas apresentando
trés niveis: primario, secundario e terciario; a reconstituicdo resume a forma de

adaptacéo aos stressores em todos 0s ambientes.

Apresenta ainda como pressupostos: a enfermagem como uma profissdo Unica que
aborda o individuo na sua totalidade como pessoa e que a percecdo do enfermeiro vai

influenciar a qualidade dos cuidados; a pessoa enquanto sistema aberto, dindmico em
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constante interagcdo com o0 ambiente, nas suas vertentes, fisiologica, psicologica,
sociocultural e espiritual; a saide como um modelo de bem-estar de natureza dinamica e
sujeito a mudanca; o ambiente como a totalidade de fatores que interagem com a pessoa
cliente, sendo os agentes stressores descritos como forcas ambientais, tendo identificado
trés ambientes relevantes: interno, externo e criado (sendo este de natureza dinamica, e
inconscientemente desenvolvido para originar um coping de protecao, ajudando o cliente

a lidar com os agentes stressores).

Nos seus postulados Newman descreve a enfermeira como participante ativa,
relacionando-se com todas as varidveis que possam afetar a resposta do individuo aos
agentes stressores. Faz ainda a relacdo entre 0s quatro pressupostos basicos do modelo:

pessoa, ambiente, saude e enfermagem.

Numa outra abordagem também importante, irei analisar as transi¢fes de vida segundo
Afaf Meleis.

O Modelo de Afaf Meleis

Ao longo do ciclo da vida somos sujeitos a vérias transi¢cdes, desde o nascimento até a

morte.

Meleis (2010) define estas transicdes, como um movimento de passagem de um estado
para outro, onde pode estar implicita uma mudanca de estilos de vida, nos
comportamentos e nas relacées, integrando os contextos do seu dia-a-dia. Pode pressupor
a incorporacdo de novos conhecimentos, que induzem a alteracdo do comportamento e

mudanca na defini¢do do Self.

Este processo é individual, pode ser complexo, diverso, podendo ter por base varias
dimensGes, com significados especificos, dependendo do que cada individuo entende do

mesmo.

As transigdes podem ser o resultado de mudancas na saude, na vida, nos relacionamentos
e no ambiente. Podem estar relacionadas a mudancas no ciclo vital, que podem implicar

em alteragdes de papéis dentro da dindmica familiar e gerar situagdes de crise. A tomada
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de consciéncia da experiéncia de transi¢ao ¢ importante no desenrolar do seu processo de

modo que o individuo consiga incorporar a mudanca.

Durante este processo ou na antecipac¢ao do mesmo, o individuo pode passar por periodos
de instabilidade, confusédo e stress, até que seja atingida novamente a estabilidade. Ao
longo dos ciclos de vida podem surgir eventos criticos, pela necessidade de ter de lidar
com situacdes diferentes, como por exemplo durante a gravidez e no nascimento. O
processo do autocuidado e do cuidar podem apresentar dificuldades e vulnerabilidades,

que podem desestruturar uma transicao saudavel.

Uma transicdo saudavel é condicionada pelo padrdo de resposta do individuo ao seu
processo de transicdo. Vai ser dada por indicadores de processo que podem-nos apontar
a diregdo em que o individuo se orienta, e de resultado a sua capacidade ou habilidade

para desenvolver novas competéncias.

Por vezes estas mudancas podem orientar, a procura de um cuidado especifico, de um
profissional credenciado para obter uma resposta, a uma necessidade especifica. Cabendo
ao enfermeiro a fim de poder contribuir para um processo de transi¢do saudavel conhecer
o0 crescimento e desenvolvimento do individuo inserido na sua familia, no decurso do seu
ciclo vital, tomando consciéncia das dificuldades que geram instabilidade na adaptacédo

as novas situacoes.

Nesta perspetiva (Suhoen et al., 2009), define a intervencdo de enfermagem como um
cuidado especializado que deve ter em conta: a individualidade, a condi¢do de saude, a

situacdo de vida, preferéncias e a possibilidade de poder fazer parte da tomada de deciséo.

As intervencoes terapéuticas de enfermagem podem ser entendidas como forma de poder
proporcionar a capacitacdo daqueles que vivenciam a transicdo, gerando respostas

positivas e beneficiando o crescimento pessoal, a estabilidade e o equilibrio.

Pelo que me faz todo o sentido utilizar os modelos tedricos anteriormente apresentados
no desenvolvimento da minha intervencdo, enquanto futura EESMP, tendo por base a
problematica da ansiedade usando como recurso o relaxamento, tendo em consideracao

0s objetivos deste trabalho.
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3.- INTERVENCOES NAO-FARMACOLOGICAS NO CUIDAR DE
PESSOAS COM ANSIEDADADE

Em Enfermagem de Saude Mental as intervencdes ndo farmacoldgicas assentam
sobretudo nas teorias psicoterapéuticas e tem uma abordagem muito direcionada para a
estruturacdo da relacédo terapéutica, o trabalhar o autoconhecimento, autoconfianga e a
manutencdo da esperanca. O EESMP tem competéncias para prescrever, planear,
executar e avaliar, intervencBGes psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e

psicoeducacionais de acordo com o (Regulamento n® 515/2018 7 de agosto OE).

Estas intervencGes de enfermagem sdo sustentadas pela teoria cognitivo comportamental,
com a concepcdo de pessoa inspirada numa perspectiva existencial humanista, na medida
da qual segundo Chalifour (2009) a pessoa € um ser em desenvolvimento e em constante
relagdo com o meio influenciando e sendo influenciada por ele, desenvolvendo através
desta interacdo pensamentos e emocgdes que se podem traduzir em comportamentos
geradores de stress e ansiedade. Deste modo foram surgindo alguns modelos que foram
permitindo a compreensdo dos processos mentais e comportamentais, entre eles a teoria
cognitivo comportamental que promove a diminui¢do da sintomatologia associada,
através da alteracdo dos processos de pensamento que podem conduzir a alteracdo de
comportamentos, pelo que mais tarde foi desenvolvido um modelo de intervencdo

psicoterapéutica por forma a sistematizar as praticas do EESMP.

3-1 — As intervencoes psicoterapéuticas

De acordo com a OE (2011) a relacéo psicoterapéutica promovida no ambito do exercicio

do profissional de enfermagem de satde mental

caracteriza-se na evolugdo técnica e processual da ligacdo entre duas pessoalidades (o cliente
individual ou grupal e a pessoa do enfermeiro) e uma profissionalidade (o enfermeiro e a profissdo
de enfermagem). O estabelecimento da relago permite identificar, pelo menos, focos de atencédo
de sentimentos e de atitudes que os clientes desenvolvem em dire¢do a si e aos outros, assim como
estes sdo expressos. Na construgdo de novas explicacdes para a causa do sofrimento, de novas vias

de resolucdo de problemas (quer estejam identificados ou se manifestem durante a relacdo), de
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libertacdo de emocOes e sentimentos, a vivéncia de uma relacdo gratificante totaliza a relacdo

psicoterapéutica, que se desenvolve, na dimensao do real, imaginario e simbélico RPQCEES
(p.18).

Segundo a OE (2011) a relacdo terapéutica promovida no ambito do exercicio profissional

de enfermagem

caracteriza-se pela parceria com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e na valorizacdo do
seu papel. Esta relacdo desenvolve-se e fortalece-se ao longo de um processo dindmico, que tem
por objetivo ajudar o cliente a ser proativo na consecucao do seu projeto de sadde. Varias sdo as
circunstancias em que a parceria deve ser estabelecida envolvendo as pessoas significativas para

o cliente individual (familia, convivente significativo) RPQCEES (p.18).

Algumas destas técnicas foram desenvolvidas e podem ser aplicadas para o diagnostico
de Enfermagem “Ansiedade”, tendo como resultado NOC “Autocontrole da Ansiedade”
segundo (Sampaio, Araljo, Sequeira, Lluch-Canut e Martins, 2018) in Sequeira e
Sampaio (2020), entre as quais consta a terapia do relaxamento. Desta terapia fazem parte
técnicas que podem ser adequadas a varias circunstancias, desenvolvidas individualmente
ou em grupo, de modo que possam ser partilhadas e ao mesmo tempo desenvolvidas

estratégias mais adaptadas a situacdes de vida do quotidiano.

3.2 - As técnicas de relaxamento

O relaxamento segundo a visdo de Ryman (1995) citado por Payne (2003, p.3) é “um
estado de consciéncia caracterizado por sentimentos de paz e alivio de tensdo, ansiedade
e medo”, que segundo a mesma autora sdo acompanhados de aspetos psicoldgicos da
experiéncia incluindo “sensagdes agradaveis e auséncia de pensamentos geradores de

stress ou perturbadores”.

De acordo com a OE (2011) uma técnica de relaxamento

é um método, processo, procedimento ou atividade que ajuda a pessoa a relaxar, para atingir um
estado de calma aumentado; ou reduzir os niveis de stress, ansiedade ou raiva. As técnicas de
relaxamento sdo muitas vezes utilizadas como um elemento mais amplo de gestao de stress e pode
diminuir a tensdo muscular, a presséo arterial, e a frequéncia cardiaca e respiratoria, entre outros
beneficios para a saide RPQCEES (p.17).
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O relaxamento segundo Titlebaum (1988) citado por Payne (2003, p.4) tem trés objetivos:
como medida preventiva para proteger os orgaos do corpo, com tratamento para ajudar a
aliviar o stress, ajudando “a tornar mais disponiveis os mecanismos inatos de cura do
corpo” e como competéncia “de lidar com o stress para acalmar a mente e permitir que o
pensamento se torne mais claro e eficaz”. Assenta em duas grandes teorias, a fisiologica
e a psicologica. A primeira esta relacionada com o sistema nervoso autonomo, enddcrino
e musculo-esquelético e a segunda de acordo com a teoria cognitiva, comportamental e

cognitiva-comportamental.

Colocando como hipdtese os “efeitos especificos” de (Davidson & Schwartz 1976) que
indica que o tratamento se dirija a0 modo como a ansiedade se manifesta:” somatico
(fisiologico), cognitivo (psicoldgico) e comportamental (agdes observaveis)”, utilizando
varias técnicas de relaxamento mais direcionadas para os efeitos. J& Lazarus & Folkeman
(1984) através da seu modelo transacional, alertam para as causas subjacentes envolverem

as interagdes em 0s processos somaticos e cognitivos, in Payne (2003, p 11).

Num outro aspeto podemos considerar a associagdo entre a ansiedade e a hiperventilagao,
pelo que a reeducagao respiratoria tem um papel importante nas técnicas de relaxamento

como componente para lidar com o stress.

As primeiras publicacdes sobre técnicas de relaxamento surgiram nos anos 30 com o
relaxamento progressivo de Jacobson e mais tarde com o treino autogénico de Schultz. A
partir deste momento foram surgindo outras técnicas fruto do desenvolvimento cientifico
resultante da sua aplicagdo. A sua execugdo pratica pode ser desenvolvida
individualmente ou em grupo, pelo que a maioria dos autores aconselham um ambiente
calmo, ameno e sossegado, sendo a posi¢ao de deitado preferivel & posi¢ao de sentado,
sendo importante a introduc¢do e descricdo do método antes da sua aplicacdo. Outro fator
a ter em conta quando se trabalha com grupos ¢ a confidencialidade, que tem que ser
instituida logo no inicio do grupo e cada vez que entra um novo membro. O apoio € a
supervisao de um terapeuta sao essenciais € importantes para a autonomia da pessoa com
ansiedade, de forma que ela se possa consciencializar que o estado por ela alcangado ¢
fruto do seu proprio trabalho. Aqui saliento a importancia do papel do EESMP no

desenvolvimento da psicoeducagao.
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3.3 - A psicoeducacio

A educacdo para a saude assume um papel fundamental na medida em que promove o
empoderamento da pessoa em situagdo de doenca. E uma intervencéo basilar na pratica
da enfermagem, e permite a pessoa o desenvolvimento de estratégias que a conduzam ao
reequilibrio do seu sistema naquilo que podemos denominar de processo de salde/doenca.
Deste modo o conceito de educacdo para a saude em Saude Mental foi evoluindo para o
conceito de psicoeducacdo, que de acordo com a OE (2011) é uma forma especifica de
educacéo:
é destinada a ajudar pessoas com doenga mental ou qualquer pessoa com interesse na doenca
mental, possibilitando a compreensédo dos factos sobre uma ampla gama de doencas mentais, de
forma clara e concisa. E também uma maneira de desenvolver compreensdo e aprender estratégias
para lidar com a doenga mental e seus efeitos. A psicoeducagdo ndo é um tratamento — é projetada
para ser parte de um plano global de tratamento. Por exemplo, o conhecimento de uma doenca é

crucial para os individuos e sua rede de apoio poderem ser capazes de conceber 0s seus proprios
planos de prevencao de recaidas e de estratégias de gestdo da doenca. RPQCEES (p.16).

A psicoeducacdo de acordo com Amaral, Almeida e Sousa in Sequeira e Sampaio (2020,
p.174) “serve para ser parte integrante do regime terapéutico, alterar os significados dos
factos sobre as perturbacGes mentais e capacitar as pessoas para a compreensdo dos
diagnosticos de Enfermagem do ambito do "Conhecimento”, fomentando a sua
aprendizagem acerca de estratégias para lidar com a doenga e seus efeitos”. Pelo que estas
estratégias podem ser adquiridas por meio de intervencGes psicoterapéuticas promovidas
pelos profissionais de salde.
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IMPLEMENTACAO E AVALIACAO DO PROJETO DE ESTAGIO

A implementagao do projeto de estadgio teve por base a organica de cada contexto, as
necessidades levantadas e os problemas identificados de acordo com os objetivos tragados

e expresso no cronograma de estagio adaptado (Apéndice I).

Para objetivo geral deste estagio pretendo desenvolver competéncias gerais do EESMP

de modo a poder direcionar a minha atuacao para a problematica da ansiedade.

Como objetivos especificos adquirir competéncias especificas inerentes ao EESMP no
decorrer dos diferentes mddulos de intervencdo em contexto comunitario e hospitalar,
conforme descrito na introducao, incidindo sobretudo sobre as técnicas de relaxamento
como instrumento terapéutico de enfermagem de salide mental, sendo comuns em termos
de projeto, a desenvolver com maior especificidade em cada contexto de acordo com o

levantamento de necessidades.

Todo este processo foi sofrendo alguns constrangimentos, quer relacionados com as
auséncias das orientadoras por motivos de saude ou de férias, quer pela forma como
estavam orientadas as escalas sobretudo no internamento, quer pelos protocolos impostos
pela pandemia. Ainda pelo meu demorado processo de integragdo no internamento, uma
vez que nunca desenvolvi a minha pratica profissional no hospital. Apesar de todas estas
limitagdes e dificuldades penso que todos os obstaculos foram sendo ultrapassados e todo

o percurso desenvolvido foi permitindo a aquisi¢ao de competéncias como futura EESMP.

Como pontos fortes destaco a capacidade de adaptagdo, persisténcia e resiliéncia, e a
forma como fui acolhida, apesar de todos os constrangimentos. Como pontos fracos a
impossibilidade de poder ter outras experiéncias e trabalhar com grupos em sala de

terapias.
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4 - METODOLOGIA

A realizagdo deste estdgio teve como objetivo o desenvolvimento de competéncias
especializadas na area da Satde Mental e Psiquidtrica, com oportunidade de poder
experienciar diferentes contextos, onde foi possibilitada a colocagdo em pratica da
aprendizagem tedrica realizado anteriormente. No que se refere a intervencoes
psicoterapéuticas utilizadas no controlo da ansiedade foram utilizadas as técnicas de
relaxamento com algumas das suas praticas, e a psicoeducagdo contribuindo desta forma

para o estabelecimento da relagao terapéutica.

Durante este percurso foram desenvolvidas reflexdes semanais, que permitiram a
elaboracdo de um portefolio reflexivo em contexto comunitirio, e jornais de
aprendizagem de acordo com as etapas do ciclo de Gibbs, no internamento de agudos,
que foram facilitando o confronto da teoria com a pratica, ¢ a constatagao de limitagdes e

dificuldades sentidas e recursos existentes.

Foram ultrapassados alguns constrangimentos resultantes desta pandemia dos quais posso
identificar a escolha dos locais de estdgio, as distdncias percorridas para os mesmos €
todas as regras implementadas para fazer face ao contagio por COVID 19, que

dificultaram de alguma forma a implementacao do projeto em todas as suas dimensoes.

Os objetivos, etapas de intervencao e respetivas atividades desenvolvidas, assim como os
processos de avaliacdo, recursos, dificuldades e limitacdes, encontram-se descritos ao

longo deste capitulo.

4.2 Caraterizacio dos contextos de estagio

O estagio decorreu de 2 de Dezembro de 2020 a 18 de Abril de 2021, perfazendo um total
de 18 semanas e uma duragado total de 468 horas de contato (Apéndice I). Foi realizado
em dois contextos, sendo o primeiro o comunitario, em CSP numa USF da zona Oeste,
que teve a duracdo de 9 semanas, e em seguida o internamento que decorreu nas restantes
9 semanas. Os locais de estdgio foram os possiveis de escolher dado as contingéncias

impostas pela pandemia e tendo em consideragao a possibilidade de o tornar exequivel
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de acordo com os objetivos do projeto, e permitir a aquisi¢ao de competéncias pessoais €

profissionais para EESMP.

Permitiu o mobilizar na pratica os conhecimentos adquiridos e sobretudo viver varias
experiéncias que facilitaram aprendizagens especificas no ambito da Satide Mental e
Psiquiatrica, tendo iniciado com anteriormente referi, em contexto comunitario conforme

passo a descrever.

4.2.1 Contexto de Ambulatorio

O estagio de ambulatorio em contexto comunitario decorreu numa Unidade de Satude
Familiar integrada na ARSLVT na zona do Oeste, no periodo de 2 de dezembro a 11 de
fevereiro tendo como objetivos de intervencao a prestagdo de cuidados de Satide Mental
ao nivel da preven¢ao primdria integrada no projeto desenvolvido nesta unidade na area
perinatal. A escolha desta unidade deveu-se ao facto de apresentar as condigdes
necessarias ao desenvolvimento do meu projeto e poder proporcionar um leque de
experiéncias de intervenc¢do da satide mental em CSP, através de uma vasta equipa
multidisciplinar, constituida por médicos, enfermeiros, técnicos de servigo social,

psicologos, terapeuta ocupacional e assistentes técnicos.

As Unidades de Satde Familiar (USF) direcionam a sua intervencdo através do
médico/enfermeiro de familia nas diversas valéncias do ciclo de vida dos seus utentes,
desde a preparagdo do nascimento até a morte, com apoio da unidade de recursos

assistenciais partilhados (URAP) e com a unidade de cuidados na comunidade (UCC).

Senti que me integrei com muita facilidade neste contexto uma vez que sempre trabalhei

em Cuidados de Saude Primarios e nos ultimos 13 anos com enfermeira de familia.

Nesta USF transitei por algumas valéncias nomeadamente a consulta de Saude Mental, a
area perinatal e do puerpério, e participei em reunides de equipa de enfermagem e
multidisciplinares. Devido a pandemia ndo foi permitida a intervengdo em grupo com
utentes pelo que realizei uma intervencdo de relaxamento para a equipa de enfermagem

solicitada pela minha orientadora (Apéndice II).

Na consulta de Saude Mental e ao longo de sete consultas, desenvolvi uma intervengao
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de enfermagem com a supervisao da minha orientadora a uma utente com diagnoéstico de
ansiedade, na qual foram identificados diversos focos de atencdao. Para melhor poder
direcionar a minha intervengao a esta utente, para além da entrevista inicial, realizei o seu
estudo de caso, intervencdes psicoeducativas de acordo com os focos de atengdo
identificados e uma sessao de relaxamento, com suporte da respiracdo e imaginagao

guiada.

Desenvolvi algumas intervengdes partilhando com a minha orientadora a consulta de
Satide Mental, com realizacao de entrevista inicial em primeira consulta, € em consultas

de acompanhamento subsequente a utentes seguidas em consulta de Saude Mental.

Durante este estagio realizei um portefolio reflexivo, que me permitiu refletir sobre as
diversas situa¢des que foram acontecendo, e a forma como foram sendo por mim vividas,

e que aprendizagens foram realizadas (Apéndice III).

4.2.2 Contexto de Internamento

O estagio em servigo de internamento de psiquiatria de agudos, foi realizado num hospital
da periferia de Lisboa no periodo de 18 de fevereiro a 16 de abril, perfazendo um total de

248 horas de contato direto.

O servigo de internamento de psiquiatria de agudos dispde de uma lotagdo de 25 camas
respetivamente organizadas em quartos de duas camas com WC e um quarto de

isolamento, dispondo ainda de um ginasio, sala de atividade, patio interior e refeitorio.

Através da Psiquiatria de ligagdo este servigo presta ainda cuidados assistenciais a todos
os servigos do hospital, intervindo também no servigo de urgéncia. Desenvolve ainda
através de uma equipe multidisciplinar reabilitagdo e reintegracdo psicossocial, garantido
continuidade de cuidados. Este servico recebe pessoas em fase aguda e doenca
descompensada sendo frequente a ocorréncia de internamentos de primeiro surto

psicotico muitas vezes associados a consumos de canabinoides.

Durante este estagio foi frequente internamentos por tentativas de suicidio, associados a

quadros de ansiedade e depressao.
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Aqui tive algumas dificuldades em integrar-me nas rotinas do servi¢o, uma vez que nunca
trabalhei em meio hospitalar, e foi dificil confrontar-me com as conten¢des ambientais,

fisicas e quimicas por vezes necessarias para poder estabilizar estes doentes.

Mas tudo isto constituiu um desafio que ndo foi facil de superar, mas que se tornou numa
experiéncia muito gratificante e enriquecedora pela variedade de situagdes que me foram
permitidas viver, e pelas aprendizagens com elas realizadas. Como ndo tenho experiéncia
nesta area tentei aproveitar ao maximo esta oportunidade, e senti necessidade de investir
na realizagdo de uma maior pesquisa bibliografica para melhor poder orientar as minhas
intervengdes. Apesar das contingéncias impostas devido a pandemia, estas intervencdes
foram sendo adaptadas de acordo com as necessidades entre as quais, entrevista inicial,
estudo de caso, técnicas de relaxamento, intervencgdes psicoeducativas e outras atividades
extracurriculares importantes para o desenvolvimento de competéncias na area da saude

mental.

Neste servigo foram realizadas sessdes de relaxamento individuais e de grupo (com duas
pessoas) sempre nos respetivos quartos de acordo com as normas exigidas pelo servico
em resposta a pandemia. As técnicas utilizadas foram o treino autogénico de Schultz com
imaginagdo guiada e relaxamento progressivo de Jacobson, ambos com apoio da
respiracdo, com supervisdo da enfermeira orientadora de estdgio tendo sido elaborado
previamente um plano de sessdo e respetivo guido. A selecdo dos doentes foi identificada
durante as intervengdes de enfermagem e de acordo com as sugestdes da enfermeira

orientadora encontrando-se este trabalho desenvolvido no apéndice V.

Foi ainda desenvolvida uma intervencdo mais aprofundada com dois utentes com

entrevista inicial e realizagdo de um estudo de caso e processo de enfermagem.

Durante este estagio foi permitido ainda participar na reunido multiprofissional (médicos,
enfermeiros e TSS) semanal na qual eram discutidos casos clinicos, 0 que me possibilitou
ter uma visdo mais global das situacdes, e poder sobre elas refletir e pesquisar para poder

melhorar as minhas intervengoes.

Ao longo do estagio realizei jornais de aprendizagem utilizando o ciclo reflexivo de
Gibbs, que me permitiram a reflexdo sobre a pratica e o adquirir de competéncias, pelas
aprendizagens que me trouxeram enquanto pessoa e profissional de saude, na tomada de
consciéncia da importancia de ser utilizada enquanto instrumento terapéutico (Apéndice
V).
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4.3 - Participantes

Os participantes foram designados pelas enfermeiras orientadoras, com diagndstico de
ansiedade, pela terminologia da CIPE. Em internamento de agudos também surgiram
situacdes de ansiedade estado associadas ao internamento que foram sugeridas a

participar nas sessdes de relaxamento.

Como critérios de inclusdo para a participagdo nas atividades foram designadas a
apresentacdo de condigdes fisicas, intelectuais e emocionais. Pelo que os participantes
ndo podiam apresentar actividade delirante e/ou alucinatéria, déficit cognitivo acentuado,

agitacdo psicomotora, estado confusional ou acuidade auditiva reduzida.

Segundo a sua caracterizacao sociodemografica participaram utentes de ambos os sexos,
predominando o feminino com idades compreendidas entre os 23 e 54 anos, com um grau
de escolaridade variando entre o 3° ciclo e o 12° ano, maioritariamente solteiras e

divorciadas, profissionalmente ativas, mas também desempregadas.

4.4 — Principios éticos

Segundo o Coddigo Deontoldgico dos Enfermeiros (OE. 2009) os aspetos éticos e
deontoldgicos sdo orientadores e essenciais na pratica clinica, pelo que o respeito pela
dignidade da pessoa humana e pelos seus direitos devem nortear a intervengdo dos
enfermeiros. Neste sentido o relato do percurso formativo que aqui se encontra explanado
encontra-se assente nesses principios. Deste modo os utentes que aceitaram participar nas
sessoes deram o seu consentimento livre e esclarecido. A estes participantes foi
assegurada a confidencialidade dos dados, sigilo e protecdo, de modo que possa ser

protegida a sua privacidade.
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4.5 - Atividades desenvolvidas

As atividades desenvolvidas ao longo dos estdgios, integradas nas rotinas dos mesmos,
foram variando de acordo com a necessidades levantadas e as possibilidades permitidas
em cada contexto, e centraram-se sobretudo: na entrevista, no estudo de caso, nos jornais
de aprendizagem e portefolio reflexivo, em técnicas psicoterapéuticas e de

psicoeducacao, e partilha de casos clinicos em reunido de equipa multiprofissional.

Face ao exposto estas atividades foram sofrendo algumas adaptagdes de acordo com cada

servigo e as condi¢des de rotina existentes face a pandemia.

Assim serdo apresentadas as intervengoes desenvolvidas e os respetivos instrumentos de
avalia¢do utilizados ao longo dos ensinos clinicos, sendo nomeadas ao longo deste

capitulo e desenvolvidas nos respetivos apéndices.

4.5.1 —A entrevista

A entrevista € um passo primordial da avaliagdo em ESMP através da qual € permitido ao

enfermeiro orientar a sua apreciacao clinica e direcionar a sua intervengao.

Segundo Sequeira e Sampaio (2020, p.90) a “entrevista clinica ¢ uma interacao
comunicativa entre um profissional de saude e uma pessoa, grupo ou familia, pela qual o
profissional organiza um processo de observagao e de recolha de informagdes através de
questdes, com o objetivo de compreender os detalhes do problema de saude da pessoa e
caracterizar o contexto no qual o problema e a pessoa se inserem”. “O principal objetivo
deste tipo de entrevista € recolher informagdes precisas € amplas que permitam orientar
o pensamento para um diagnostico (de Enfermagem, médico, psicologico, social ou

outro) ou para a caracterizacao de um problema”.

Para Salomé (1989, p.112) a entrevista de ajuda tem como objetivo a “compreensao
profunda (ou nova) do que se passa com o demandante, a descoberta da maneira como
ele experimenta a situacdo que lhe causa problema, a clarificagdo progressiva da sua

experiéncia de vida e a busca de meios ou recursos que permitam uma mudanga”.

De acordo com Chalifour (2009, p. 65) “qualquer que seja o tipo de entrevista, € essencial
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que o interveniente estabelega com o cliente a razao do seu encontro” permitindo que a
sua orientacdo possa responder aos objetivos visados, permitindo “diagndstico, a
aquisi¢ao de conhecimentos, o suporte, a adaptacado, a gestao da crise, o desenvolvimento

pessoal, a transformacgao, etc.”

Face ao exposto ressalvo aqui a importancia da entrevista inicial na qual ambos os
intervenientes entram em contato pela primeira vez “com o objetivo de se conhecer, de
clarificar o pedido de ajuda, de determinar os servigcos mais adequados para lhe responder
e, de acordo com a situagdo, permitir ao interveniente fornecer ajuda ou orientar o cliente

para o recurso mais apropriado” (Chalifour, 2009, p.2).

Neste sentido ao longo do estdgio houve a possibilidade de realizar e participar de
entrevistas iniciais em ambos os contextos, sendo a mesma orientada por um instrumento
de colheita de dados em vigor na instituicdo em contexto hospitalar e numa entrevista
semiestruturada em contexto comunitario, havendo o cuidado de melhor poder identificar
o pedido de ajuda, de forma a poder desenvolver o processo de enfermagem, de modo a
adquirir um carécter psicoterapéutico com frequéncia e duragdo a estabelecer de acordo
com 0s objetivos a atingir, o que se traduziu nos estudos de caso que realizei em ambos

0Ss contextos.

Desta forma ao longo do estagio houve ainda a possibilidade de realizar entrevistas de
admissdo em ambos 0s contextos, embora em contexto comunitario esta possa adquirir
um caracter psicoterapéutico com frequéncia e duragdo a estabelecer de acordo com os

objetivos a atingir.

4.5.2 —Estudo de caso

O estudo de caso de acordo com Yin (2010) ¢ um método estruturado de pesquisa que
pode ser aplicado em condigdes especificas de forma a contribuir para o conhecimento de

fendmenos individuais ou de grupo.

Tendo inicialmente previsto a elaboracdo de um estudo de caso em contexto comunitario,
achei pertinente ter esta experiéncia em contexto de internamento pela especificidade das

situagdes € por permitir um conhecimento mais aprofundado, facilitando o juizo clinico
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e a elaboragdo de uma intervencdo mais estruturada, tendo como objetivos a mais

completa reabilitacdo e integragao psicossocial.

Neste percurso posso destacar alguns dos diagndsticos identificados tais como:

e Autocontrolo da ansiedade comprometido;

e Aceitagdo do estado de saude comprometido;

e Processo de pensamento comprometido

e Adaptagao comprometida;

e (Coping nao eficaz

Tendo elaborado um plano de intervenc¢do de enfermagem, desenvolvido no quadro 1,

optei por destacar o trabalho desenvolvido no segundo contexto que foi o de internamento

de agudos, porque me permitiu melhorar os conhecimentos adquiridos em contexto

comunitario, de forma a melhor poder orientar a minha intervengdao enquanto futura

EESMP a luz da pratica baseada na evidéncia.

Quadro 1 — Plano de intervencao de enfermagem

Diagnosticos de | Intervencdes de | Dias Resultados de
Enfermagem Enfermagem Enfermagem -
28/2 | 3/3 | 8/3 | «Outcomes”
Administrar  terapéutica | X X | X | Autocontrole da
prescrita ansiedade
Autocontrole da Executar apoio emocional | X X X
Ansiedade Ensinar sobre ansiedade A N. ao longo do
comprometido Executar relaxamento X | internamento foi
28/2 Orientar sobre estratégias aceitando a necessidade
de reducdo da ansiedade X da toma da medicagdo e
aceitou  executar a
X técnica de relaxamento
que se mostrou eficaz
Incentivar comunicagdo | X X X Aceitacio do estado de
de emogodes saude
Aceitacdo do estado | Incentivar aceitagdo do
de saude | estado de satide X X A N. ao longo do
comprometido Promover internamento foi
28/2 consciencializagdo X X tomando consciéncia da
necessidade de estar
internada para se tratar
Avaliar pensamento X X | X | Processo pensamento
Processo de | Executar terapia de | X X
pensamento orientag¢ao para a A N. ndo voltou a
comprometido realidade apresentar alteracdo de
28/2 Otimizar comunicacéo X X pensamento a 8/3
Disponibilizar presenca
X X
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Incentivar adaptagdo X X X Adaptacao
Adaptacio Promover adaptacao X X X
comprometida O processo de
28/2 adaptacdo a sua
situacdo de saude e ao
internamento foi
gradualmente adquirido
Oferecer escuta ativa X X | X | Coping eficaz
Ensinar sobre estratégias
Coping ineficaz de coping X | X |A N ao longo do
28/2 Incentivar sobre internamento foi
estratégias de coping tomando consciencia da
Informar sobre recursos X X importancia do
comunitarios tratamento tendo como
Informar sobre vigilancia exemplo a sua irma e
de saude X aceitou a necessidade
da sua vigilancia de
saude e consultas
X

Para a elaboracdo deste estudo de caso tive como recursos a analise do processo individual
do utente, bem como entrevistas semiestruturadas tendo por base o suporte tedrico da

pesquisa bibliogréfica.

As duas realidades, comunitaria e internamento, foram muito importantes no meu
processo de aprendizagem, uma vez que os tempos de interven¢do sao muito diferentes
em cada contexto, o que me fez refletir na importancia da continuidade de cuidados e no
processo de referenciacdo na alta de modo que possa programar uma transi¢ao segura, do

utente para a comunidade onde se encontra inserido.

A realizagdo deste percurso encontra-se refletida num portefélio reflexivo em contexto

comunitario e em jornais de aprendizagem realizados durante o internamento de agudos.

4.5.3 —Portefolio reflexivo e jornal de aprendizagem

Para Sa-Chaves (2000) o portfolio permite fornecer evidéncia sobre coeréncia e
constrangimentos, fazer fluir o pensamento a medida que vamos conseguindo analisar
criticamente as nossas praticas, de nos autoanalisarmos como sujeito responsavel pela
transformagao das situagcdes na forma como se dignificam e aprofundam os valores da

condi¢do humana nos seus multiplos aspetos.
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A pratica reflexiva serve um dos propoésitos fundamentais da enfermagem, assumindo
uma maior importancia em contexto clinico como forma de interligacdo dos

conhecimentos tedricos com as praticas vivenciadas a cada dia.

Conforme afirma Benner (2001, p.14) “a reflexdo permite aos enfermeiros clinicos que
identifiquem as preocupagdes que organizam a historia; que identifiquem as nog¢des do
que € correto que estdo presentes na historia; que identifiquem as competéncias
relacionais, comunicacionais ¢ de colaboracdao; e que estabelegam novas formas de

desenvolvimento do conhecimento clinico”.

Este pode ser um pilar fundamental, quer nos processos formativos como no futuro

desenvolvimento profissional como EESMP.

Todo este percurso foi acompanhado inicialmente em contexto comunitario de reflexdes
diarias que permitiram o confronto da teoria com a pratica ¢ com todas as experiéncias
que me foram permitidas vivenciar, € como elas se foram refletindo em mim como pessoa
e como profissional, e também foram permitindo a constru¢do da minha identidade
enquanto futura EESMP, traduzindo-se na constru¢do de um portefolio reflexivo

(Apéndice III).

Vou distinguir esta situacao pela forma como foi marcante para mim a experiéncia dificil
por que passaram aqueles pais no nascimento do seu primeiro filho, pela forma de algum
modo positiva como eles encararam esse momento, embora apresentassem nesta primeira
consulta de saude infantil alguma ansiedade relacionada com o acontecimento, € com o
facto de o seu filho ainda ndo conseguir “pegar” na mama. Senti que pela minha
experiéncia profissional estava apta a ajudar aqueles pais, e pensei: tenho que pelo menos
tentar dar o meu melhor para por o bebé “4 mama” e poder transmitir a esta mae alguma
confianga para o fazer, proporcionando um ambiente calmo e tranquilo. Senti que tinha
fortes probabilidades de o conseguir pois ¢ uma coisa que gosto muito de fazer, mas nao
dependia s6 de mim. A M. acedeu a colocar o bebé a mama e com alguma ajuda ele
conseguiu realizar a primeira mamada com sucesso, € ganhou confianga para continuar a
amamentacdo e acreditar que ia conseguir amamentar, porque no meio de tantas historias
que as maes as vezes ouvem, hem sempre as mais positivas, por vezes fica a crenga que
podem nao conseguir, o que as deixa ansiosas, € parte do meu trabalho ¢ também poder
mostrar-lhes o caminho no sentido de poderem encontrar essa autoconfianga no processo

de descoberta e de aprendizagem que ¢ o cuidar de um filho recém nascido.
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Com esta experiéncia tive a oportunidade de refletir sobre a importancia destes
momentos-chave para a promog¢do da saide mental da mulher, no sentido de permitir o
melhor ajuste possivel ao novo periodo que se encontra a atravessar e o adquirir de
competéncias que lhe permitam o desenvolvimento de uma relagdo saudavel com o seu

bebé, conforme refere Leal at all in Correia e Santo. (2017).

No segundo contexto, internamento de agudos optei pela constru¢ao de jornais de

aprendizagem semanais, com base no ciclo reflexivo de Gibbs (Apéndice I'V).

Foram vérios os momentos ricos de reflexdes e aprendizagens, mas o que vou passar a

descrever foi particularmente marcante em todos os sentidos.

Neste jornal de aprendizagem pretendo refletir sobre a intervengdo que estabeleci com
um jovem recém internado por tentativa de suicidio. Este jovem foi internado por
tentativa de suicidio consumada com ingestdo medicamentosa por desesperanca e falta de

sentido para a vida, pelo que me foi permitido perceber.

Pensei que este jovem apesar da sua idade ja tinha um percurso de vida muito sofrido que
ndo lhe tinha permitido viver a sua juventude de forma leve e descontraida, carregando

um grande peso que o levou a fechar-se sobre si proprio e nunca ter procurado ajuda.

Senti compaixdo, e vontade de o ajudar, pois apesar da sua idade tinha plena consciéncia
das suas necessidades uma vez que as conseguia verbalizar, e se encontrava muito

permeavel a tudo o que lhe estava a ser facilitado.

Sob outra perspetiva senti o confronto que a histéria do outro nos traz a nossa propria
historia, e os momentos de introspegado e reflexdo e andlise que nos permitem verificar a

nossa aptidao para poder intervir de forma a poder estabelecer uma relacao de ajuda.

Como revelou durante a primeira entrevista um pico de ansiedade evidente ao falar sobre
o passado e o sofrimento que lhe tinha causado, manifestamente observado por mim e
verbalizado pelo proprio, decidi fazer uma pequena exemplificacdo de relaxamento

acompanhado por respiragao que resultou de forma positiva.

Ao analisar esta situagdo verifico que ja consegui colocar em pratica algumas
aprendizagens adquiridas neste estagio nomeadamente a entrevista, relacdo terapéutica,

as oportunidades de intervencao, e uma técnica de relaxamento.
Deste modo todo este percurso foi importante para poder projetar as minhas intervengdes
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a nivel psicoterapéutico que se traduziram através da realizagdo de sessdes de

relaxamento, assim como psicoeducagao.

4.5.4 — Sessoes de relaxamento

Uma das principais intervengdes psicoterapéuticas foram as sessoes de relaxamento
sustentadas por exercicios respiratorios e baseadas no treino autogénico de Schultz, com
auxilio da imagina¢ao guiada. Foram também realizadas algumas intervengdes utilizando

o método de relaxamento de Jacobson.

Nestas sessoes foram respeitados os critérios de inclusdo previamente definidos no
quadro 2, e decorreram de acordo com o estruturado previamente no plano de sessdo do

quadro 3, e com os guides previamente elaborados (apéndice V).

Quadro 2 — Pressupostos para a utilizacao do relaxamento

Pressupostos

Identifica¢do da intervencao

Data, hora e local Internamento agudos do Hospital
Duracao 30°

Populagao alvo Utentes em internamento
Diagndsticos Ansiedade

Autocontrole da ansiedade comprometido

Objetivos Reduzir ansiedade
Promover a aquisicdo de estratégias de
autocontrole da ansiedade

Critérios de exclusao Déficit cognitivo acentuado
Atividade alucinatoria
Atividade delirante
Agitagdo psicomotora
Estado confusional
Acuidade auditiva reduzida

Recursos humanos Estudante de Mestrado EESMP
Recursos materiais Cama
Telemovel

Esfigmomandmetro e estetoscopio
Material de escrita

Adaptado de Coelho, J. Sousa, L. in Sequeira, C., Sampaio, F., (2020). Enfermagem em
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Saude Mental — Diagnosticos e Intervengoes. Lisboa: Lidel

No servigo de internamento foram realizadas 5 sessdes de relaxamento: 3 utilizando a

técnica do treino autogénico de Schultz, com recurso a imaginacdo guiada, sendo 2

individuais e 1 num grupo de 2. Foram ainda realizadas 2 sessdes utilizando a técnica de

relaxamento progressivo de Jacobson a grupos de 2.

Os participantes foram sugeridos pela Enf. M e Enf. C, e reuniram os critérios de inclusao

definidos, e as sessdes foram desenvolvidas nos quartos, com luz suave e musica

relaxante, de acordo com o plano de sessdo apresentado no quadro 3.

Quadro 3 - Plano de sessao “Aprender a parar a ansiedade e ter tempo para me ouvir

Etapas Contetdo Método Recursos materiais | Duragdo | Avaliagao
Introdugao Cumprimentos | Expositivo | Cama 5 Questionar
Explicacao Interrogativo | Telemdvel sobre
Objetivos Participativo | Esfigmomandmetro compreensao
Avaliagao TA e estetoscopio da
e FC Material de escrita intervencao
Observacao
Desenvolvimento | Execucdo do | Ativo Cama 157 Observagao
relaxamento Interativo Telemovel dos utentes
Esfigmomanometro
e estetoscopio
Material de escrita
Conclusao Momento de | Ativo Cama 10’ Observacgao
expressdo de | interrogativo | Telemovel dos utentes
opinides e | Participativo | Esfigmomanometro Avaliacdo da
sentimentos e estetoscopio sessdo escala
Avaliagdo da Folha para registo faces
TA e FC de TAe FC (0-5)
Cumprimentos Material de escrita
finais

Adaptado de Coelho, J. Sousa, L. in Sequeira, C., Sampaio, F., (2020). Enfermagem em

Saude Mental — Diagnosticos e Intervengoes. Lisboa: Lidel

A caracterizagdo socio demografica dos utentes que beneficiaram das sessdes de

relaxamento encontra-se representada no quadro 4.

39




Quadro 4 — Caracterizacao socio demografica dos participantes

Nome/ | Escolaridade | Estado Situacio Diagnostico Diagnostico de
Idade civil Profissional Médico Enfermagem
N-26 11? Solteira Desempregada | Surto Ansiedade
Psicético
M-23 |9° Solteiro Técnico Depressao Ansiedade
armazém Ideacao Baixa
suicida autoestima
Risco suicidio
PM -49 | 12° Divorciada | Outra Alucinagdes Ansiedade
auditivas
Al -54 | 3° Ciclo Divorciada | Técnica Depressao Ansiedade
comercial Ideacdo Coping
suicida ineficaz

As sessdes foram avaliadas utilizando uma grelha de observagao e registo dos sinais vitais

(tensao arterial e frequéncia cardiaca) e no final cada participante foi convidado a

partilhar a sua experiéncia (Apéndice V).

Quadro 5 - Avaliacdo da sessao de relaxamento pelo treino autogénico de Schultz

Utente | TA TA FC FC Escala Escala

antes depois antes depois faces faces Sentimento
antes depois

N. 112/86 111/74 98 bpm | 87bpm |3 2 Calma
mmHg mmHg

M. 131/76 115/67 61 bpm | 57bpm | 3/4 2/3 Mais calmo
mmHg mmHg

PM 123/85 118/74 86 61 4 2 Paz

Al 114/86 127/82 76 70 4 2 Relaxada
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Quadro 6 - Avaliacao da sessao de relaxamento pelo método de Jacobson

Utente | TA TA FC FC Escala Escala Sentimento
antes depois antes | depois | faces faces
antes depois

PC 123/85 118/74 86 61 4 2 Muito
relaxada
(até me
custou
levantar)

AP 114/86 127/82 76 70 4 2 Relaxada

C 96/65 117/69 87 78 4 2 Cansada

ML 139/89 136/84 81 75 3 2 Relaxada

No que se refere a avaliagao das sessdes de relaxamento, foi referido para uns como uma
nova experiéncia agradavel e relaxante, para outros apesar de ndo ser a primeira vez, foi
igualmente positiva. Foi também notdria a reducdo dos valores dos sinais vitais, sobretudo
da frequéncia cardiaca de uma forma geral. Apenas um participante em contexto de
internamento teve dificuldade na realizacdo da técnica de relaxamento completa, embora

tenha conseguido relaxar apenas com auxilio da respiragao.

29, ¢

No contexto comunitario foram expressas opinides como: “calma e mais relaxada”; “mais

99, ¢ 99, ¢ 99, ¢

calma”; “mais tranquila”; “muito bem”; “mais descontraida”.

99,

No internamento de agudos foram relatados sentimentos de: “muito relaxada”; “paz”;

“mais calmo”.

No final todo o esfor¢o empreendido na tentativa de melhoria continua ao longo das
sessoOes revelou-se muito gratificante, e pelo reforgo positivo ficou a vontade de continuar

a aplicar e desenvolver estas técnicas em contexto profissional.
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4.5.5 — Sessoes de psicoeducacio

A problematica relacionada com a ansiedade foi sendo desenvolvida individualmente ao
longo das intervengdes terapéuticas no primeiro e no segundo contexto. H4 medida que
foram sendo identificados os focos de atengdo, foram desenvolvidas intervengdes que
permitiram que o utente pudesse trabalhar o seu autoconhecimento e identificar os agentes

stressores e agir em conformidade.

No contexto comunitario foi desenvolvido este tema numa sessdo para os profissionais
de saude relacionada com a ansiedade em contexto de pandemia, realizada no dia 05
.02.2021 com a equipa de enfermagem da USF, com a apresentacdo de um PowerPoint
seguida aplicacdo da escala de ansiedade de Hamilton e posteriormente de uma sessdo de
relaxamento e respetiva avaliagdo. A identificagdo desta necessidade surgiu em contexto
de reorganizagdo constante dos servigos de satide para fazer face a atuacdo em contexto

pandémico, e naquele momento com o stress causado com o inicio da vacinagdo COVID,
e foi sugerida pela minha orientadora.

Para a realizagdo desta intervengao foi realizado um plano de sessdo, que se encontra no

apéndice II.

Foi uma experiéncia muito gratificante em toda a sua amplitude, tanto na dimensao
pessoal, como na profissional que também estd no terreno a partilhar estas vivencias com
as colegas. Ressalvando aqui a necessidade de um tempo e um espaco de interiorizacao e

de momentos de partilha.

No final da sessdo houve um espaco para partilhar a experiéncia, no qual foi referida a
importancia do momento expressa em frases como: “foi uma nova experiéncia e
positiva”; “muito importante”; “penso que a ansiedade, stress faz parte do nosso dia a
dia”; “é muito importante termos consciéncia disto e aprendermos técnicas de
relaxamento”; “consciencializacdo da importancia desta técnica para melhor viver”;
“melhorar conhecimento sobre o tema e tomar consciéncia do processo de ansiedade que
estamos sujeitos ao nosso dia a dia”; “muito util para o tempo de pandemia em que

vivemos”.

Ainda em contexto comunitario e em consulta de saide mental foram ainda identificados
outros focos de aten¢do e trabalhados temas como a esperanga (brasdo da esperanga),

sentido da vida e o luto, através de técnicas aprendidas em sala de aula e pesquisas
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realizadas de forma a conseguir dar resposta as necessidades identificadas e estabelecer
uma relacao de ajuda, descritos no portefolio reflexivo. Durante o desenvolvimento da
relagdo terapéutica foram sendo identificados outros focos de aten¢do de acordo com a
CIPE e realizadas intervencdes através NIC e respetivos outcomes (NOC) que se

encontram expressas no estudo de caso realizado em internamento de agudos.
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5 _ ANALISE DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Todas as experiéncias que me foram permitidas viver ao longo deste estagio foram
facilitando a consolidagdo da teoria através da pratica, a aquisi¢do de novos
conhecimentos ¢ o desenvolvimento de competéncias sustentadas por uma pratica
autorreflexiva. Este processo foi contribuindo para o estruturar de competéncias que
foram permitindo a mobilizagdo pessoal como instrumento terapéutico, tendo como
objetivo contribuir para a promogao e reabilitacdo da qualidade de vida da pessoa alvo da

minha intervengao.

Segundo Benner (2001, p.44) na “aquisi¢cdo e desenvolvimento de uma competéncia um
estudante, passa por cinco niveis sucessivos de proficiéncia” de iniciado a perito, e assim
“competéncias e praticas competentes referem-se a cuidados de enfermagem

desenvolvidos em situacdes reais”.

A OE (2018) através do seu Regulamento de Competéncias Especificas do EESMP
considera que ao “mobilizar na pratica clinica um conjunto de saberes e de conhecimentos
cientificos, técnicos e humanos e ao demonstrar niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas, o
EESMP possibilita também que a pessoa, durante o processo terapéutico, viva

experiéncias gratificantes quer na relagdo intrapessoal quer nas relagdes interpessoais”.

Tendo em consideragdo a primeira competéncia especifica do EESMP “detém um elevado
conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, merce de vivéncias e
processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional” OE (2018,
art.4.,1 a), reconhego que durante todo o estagio fui colocada a prova com aquilo que o
outro durante a minha interven¢do me devolveu e como tudo isso se encontra processado

em mim para me poder tornar um instrumento terapéutico durante a relagao.

Apesar de nao ter sentido grande dificuldade em estabelecer a relacdo com o outro, ao
longo das entrevistas foi ficando mais claro o que poderia melhorar, nomeadamente a

gestao do tempo e a condugao da entrevista.

Segundo Chalifour (2008, p. 120) o “interveniente deve dar uma particular aten¢do a
qualidade da relagdo que mantém com o cliente” e mais especificamente estar em relagcdo
também significa: “reconhecer as suas proprias impressdes em presenga do cliente

(sensagdes, pensamentos, emogoes, necessidades)” e “colocar os seus dados internos ao
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servico do cliente (sensacdes, pensamentos, emogdes, necessidades)”.

Assim as reflexdes que fui desenvolvendo através do portefolio reflexivo e dos diarios de
aprendizagem foram orientando o meu percurso de forma a me poder trabalhar como
pessoa e como profissional, preparando-me para futuras experiéncias. E aqui, a partilha
de experiéncias e sugestdes/orientacdes que fui recebendo das minhas orientadoras foram

muito importantes para o experienciar de novas situagdes.

Ao iniciar o processo terapéutico fui confrontada com situagdes de grande sofrimento que
me despertaram compaixdo e empatia. Em determinadas situacdes foi grande o impacto,
ocasionando por vezes processos de transferéncia e contratransferéncia, que também

conduziram a momentos de reflexdo e partilha com as minhas orientadoras.

O desenvolvimento das intervencdes psicoterapéuticas e psicoeducativas foram o reflexo
de todo este processo e foram avaliadas de forma positiva pelos utentes e pelas

orientadoras o que me foi permitindo adquirir mais confianca no decorrer dos estagios.

Devido as contingéncias impostas pela pandemia houve a necessidade de adaptar a minha
prestacao de cuidados pelo que no desenvolvimento da segunda competéncia do EESMP
“assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacao
da saude mental” OE (2018, art.4. ,1 b) esses cuidados foram mais direcionados para
intervengoes individuais na comunidade, e/ou de pequenos grupos (2 utentes pertencentes

ao mesmo quarto), nomeadamente em internamento de agudos.

Apesar do projeto desenvolvido ndo perspetivar uma intervencao direta com as familias,
a participacao nas reunioes multiprofissionais realizadas semanalmente no internamento
de agudos, e a partilha de informagdo permitiu perceber o utente de uma forma mais
global, inserido na familia, no grupo e na comunidade, contribuindo de forma positiva

para a intervengao terapéutica.

Na assisténcia a pessoa ao longo do seu ciclo de vida foi valorizada a colheita de dados,
na consulta do processo individual e na partilha de informagdes com a equipa alargada,

de forma a melhor poder compreender as necessidades de intervengao.

No servico de internamento de agudos, foram vividas situagdes que suscitaram
articulacado com os Cuidados de Saude Primarios, enfermeiro de referéncia de modo a

permitir a continuidade de cuidados.

Foi ainda possivel experienciar a oportunidade de estar dois dias na consulta externa e
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observar uma pequena parte da interveng¢ao da enfermeira responsavel por um projeto
dedicado ao doente psicético integrado na sua comunidade, também este sujeito as
contingéncias da pandemia, e com algumas restri¢des de interven¢do, mas no qual pude

ter algum contacto com as familias.

Na intervenc¢ao comunitaria foi facilitada uma visita domiciliaria de forma a melhor poder
compreender a utente alvo da intervengao terapéutica na sua familia alargada, de modo a
melhor poder direcionar a minha intervengdo e mais tarde articular o acompanhamento

por outros técnicos nomeadamente servico social e psicologia.

No desenvolvimento da terceira competéncia do EESMP “ajuda a pessoa ao longo do
ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saude mental,
mobilizando as dindmicas proprias de cada contexto” OE (2018, art.4. ,1¢), a entrevista e
consequente avaliacdo do estado mental foi uma ferramenta importante que fui
desenvolvendo e melhorando ao longo dos ensinos clinicos, que me foi dando suporte ao

levantamento de necessidades, para futuras intervengoes.

Realizei dois estudos de caso, um em contexto comunitario e outro em internamento de
agudos. Esta experiéncia em contextos diferentes foi muito importante, pois permitiu-me
tomar contacto com dinamicas muito diferentes, e possibilitou-me o desenvolvimento de
novas competéncias de forma a melhor poder dar resposta as necessidades levantadas,
com tempos de intervencdo muito diferenciados em cada contexto. O treino de
identificagdo dos diagnosticos de forma sistematizada, foi facilitado pelo contato com a

taxonomia CIPE, e as interven¢des e resultados esperados, pela taxonomia NIC e NOC.

No ambito das intervengdes decorrentes da implementacdo do projeto, aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias ao longo dos ensinos clinicos foi também na prestagao
de “cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e
psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e a
dindmica individual, familiar, de grupo ou comunitario, de forma a manter melhorar e
recuperar a saude” OE (2018, art.4. ,1 d) foi permitido o desenvolvimento da quarta

competéncia especifica do EESMP.

Estas intervengdes visaram os cuidados centrados na pessoa, nas necessidades
identificadas no seu plano de cuidados e integradas na sua realidade, e tiveram como
objetivo ajudar a pessoa “a realizar as suas capacidades, atingir um padrdo de
funcionamento saudavel e satisfatorio e contribuir para a sociedade em que se insere” OE
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(2018). Permitiram o desenvolvimento de estratégias através do desempenho de
atividades como “ensinar, orientar, descrever, instruir, treinar, assistir, apoiar, advogar,

modelar, capacitar, supervisar” como descrito pela (OE, 2018).

Deste modo o conjunto de intervengdes desenvolvidas na sua globalidade tiveram como
objetivos a prevencdo, o tratamento e a reabilitacdo psicossocial, e foram permitindo
adquirir e desenvolver competéncias na prestagao de cuidados de EESMP, visando uma
melhoria continua na promogao e prote¢ao da satide mental, pelo que ficou traduzido este

percurso no apéndice (VI).

Para finalizar ¢ de acordo com Benner (2001) ressalvo o muito que ha ainda “para
aprender e muita coisa a apreciar, a medida que as enfermeiras descobrem significados
comuns adquiridos em resultado da ajuda, da orientagdo, da intervengdo nos
acontecimentos humanos significativos que estdo no ambito da arte da ciéncia de

enfermagem” (p.40).
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6 — CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A PRATICA

A elaboragdo deste relatdrio permitiu explanar a aquisi¢do de conhecimentos adquiridos
pelo desenvolvimento de competéncias ao nivel dos dominios cognitivo, psicomotor e

afetivo adquiridas ao longo do percurso do estagio, e refletir sobre elas.

Considero que este estagio foi muito enriquecedor tanto pessoal como profissionalmente,
permitindo através de experiéncias variadas, atingir os objetivos propostos no projeto
previamente elaborado. Permitiu o desenvolvimento das competéncias definidas pela OE,
Regulamento de Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satde Mental, tendo consciéncia que este € o inicio de um caminho que

se pretende proficuo na interven¢ao comunitaria.

Como aspetos positivos posso destacar a facilidade de integracdo nas equipas

multidisciplinares, como facilitador do meu processo de aprendizagem.

Como constrangimentos no decurso deste estagio destaco as limitagdes impostas pela
pandemia que ndo permitiram trabalhar com grupos em sala de atividades, e a dificuldade
de adaptagdo a realidade do servico de internamento de agudos uma vez que nunca
trabalhei em contexto hospitalar. Os periodos de férias e auséncia por doenca das
orientadoras, as distancias percorridas para o local de estagio, a forma como os turnos
estavam organizados, € os periodos de interrupgdes letivas foram igualmente limitadores.
No entanto todas estas limitagdes foram ultrapassadas na medida em que me fui
adaptando as situacgdes e orientando o meu percurso da melhor forma possivel de modo a

poder dar resposta aos objetivos delineados no projeto de estagio.

Apesar de ter iniciado o estdgio em contexto comunitario, em Cuidados de Saude
Primarios area onde desempenho as minhas competéncias profissionais trabalhando
sobretudo na promocao da satde e na prevencao da doenga, ao longo do estagio e ja em
Cuidados Diferenciados foi relevante poder constatar a importancia da reabilitagcdo e da
reinser¢ao psicossocial, tendo por base os objetivos do Plano de Saude Mental 2007-2016,
facilitando o acesso aos cuidados de saude mental, promovendo os cuidados de
proximidade, e a reabilitagdo e integracdo social, em articulagdo com os servicos da
comunidade. Para que isso possa acontecer destaco a importancia da existéncia de equipas
de satde mental na comunidade que se possam manter em estreita articulacdo com as

equipas hospitalares através do enfermeiro de referéncia, de forma que estes doentes
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possam ser acompanhados em permanéncia, sobretudo apos a alta hospitalar uma vez que

pude constatar com alguma frequéncia, reinternamentos em curtos espagos de tempo.

Procurei durante a pratica clinica desenvolver cuidados centrados na pessoa, utilizando
juizo critico fundamentado de acordo com o Codigo Deontologico do Enfermeiro, tendo
em conta a prestacdo de cuidados individualizados de acordo com o levantamento de

necessidades.

A pratica reflexiva sustentada pela aplicagdo do ciclo de Gibbs, foi sem duvida o suporte
que acompanhou esta caminhada, e contribuiu para a tomada de consciéncia da minha
relagdo com o outro, ¢ do autoconhecimento, contribuindo assim para a aquisi¢cao e

desenvolvimento de competéncias especificas como futura EESMP.

As intervengdes desenvolvidas tiveram como suporte teérico o Modelo de Sistemas de
Betty Neuman e o Modelo de Afaf Meleis com a teoria das transi¢des de vida. Pois ¢
efetivamente durante a grandes transicdes de vida que surgem os maiores stressores que
podem contribuir para desestabilizar o equilibrio do sistema da pessoa causando situagdes

de grande ansiedade.

A utilizagao das técnicas de relaxamento no cuidar de pessoas com ansiedade demonstrou
ser uma ferramenta valiosa na utilizacdo de intervengdes de enfermagem de ambito
psicoterapéutico para a redu¢do da ansiedade. Sendo assim promotoras da relacdo
terapéutica entre o utente e enfermeiro, permitindo desenvolvimento do
autoconhecimento e da autonomia. Sendo uma pratica baseada na evidéncia tenho todo
interesse em poder consolidar a minha intervencdo como EESMP, e a poder implementar
na minha pratica diaria em Cuidados de Saude Primarios, de forma a melhor poder cuidar

de pessoas com ansiedade.
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7 - REFLEXAO FINAL E PERSPECTIVAS FUTURAS

Na reta final deste curso de EESMP, com a realizagao deste estagio e a elaboracao do
presente relatério foi-me permitida uma retrospetiva de todo o caminho percorrido, nem
sempre facil de conseguir espelhar. Poder por outro lado vislumbrar algumas perspetivas

em relacdo ao futuro proximo.

Foi um caminho muito gratificante de percorrer, mas a0 mesmo tempo algo penoso, face
as distancias percorridas, e as circunstancias vividas pela pandemia que fomentaram
adaptagdes constantes durante o percurso, mas também me ensinaram a viver cada vez
mais no aqui e no agora, € com o que nos ¢ facilitado, o que foi permitindo um grande

crescimento pessoal e profissional.

Pelo que ao fim de 30 anos a trabalhar em Cuidados de Satide Primarios, sinto que estou
no caminho daquilo que mais faz sentido na minha vida neste momento de viragem, e
este curso foi o que me faltava para acrescentar valor a este ciclo de vida, naquilo que ¢
a minha formagdo como pessoa € como profissional, para poder estar mais apta a
desenvolver as proximas etapas. Poder estar mais proximo do outro em todas as fases da
sua vida, a compreender a sua historia de vida e o seu sofrimento, e através destes
conhecimentos poder ajuda-lo a trabalhar no seu autoconhecimento, no sentido de poder

superar as suas situacoes de vida.

Numa outra perspetiva, ter cada vez mais a no¢ao da importancia da intervengdo como
enfermeira de familia em Cuidados de Saude Primérios, e como EESMP, na promogao da
saude mental daqueles que sdo alvo dos meus cuidados, no sentido de poder estar alerta
e poder intervir de forma individual e precoce ao longo do ciclo de vida, desde a gravidez
e preparacdo para o nascimento, de forma que as futuras geragdes possam usufruir de uma

saude mental mais positiva.

A realizagdo deste estagio sustentada pelo aporte tedrico que nos foi permitido ao longo
da especialidade e por toda a pesquisa e reflexdes que necessitei realizar ao longo do
mesmo, foi-me tornando cada vez mais apta ao longo das minhas interven¢des. E durante
este percurso o trabalho desenvolvido na gestdo emocional, no autoconhecimento, € na
utilizagdo de técnicas psicoterapéuticas (técnicas de relaxamento e imaginacao guiada) e
de comunicagdo, pode espelhar-se no estabelecimento e desenvolvimento da relagdo

terapéutica.
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Como intervengoes autdbnomas do EESMP, as técnicas de relaxamento tém demonstrado
alivio dos sintomas relacionados com a ansiedade resultando melhoria da qualidade de
vida e de autonomia das pessoas que delas usufruem. Embora ja as tenha utilizado
pontualmente no decurso da minha atividade profissional, pretendo no futuro
implementa-las de forma sistematica na unidade de saude onde trabalho através da

elaborac¢ao de um projeto de acordo com o levantamento de necessidades de intervengao.

Pretendo igualmente desenvolver este tema na formagao em servigo, uma vez que que me
foi lancado o desafio de o fazer no estagio da comunidade e foi muito gratificante para
mim e toda a equipa de enfermagem. Saliento aqui a importancia destes momentos de
partilha em equipa, e de noutro contexto também podermos escutar as nossas
necessidades como pessoas e profissionais. Sobretudo no que se refere ao momento de
elevada exigéncia profissional que atualmente vivemos necessitando de tempo para que
possamos estar connosco e relaxar, de forma a poder estar mais aptos a dar resposta a

todos aqueles que precisam de nos.

Também a curto, médio prazo conforme ja salientei pretendo poder estabelecer contactos
de maior proximidade com o servigo de internamento de agudos do hospital de referéncia
da unidade onde trabalho de forma a poder elaborar um protocolo de enfermeiro de
referéncia na gestdo das altas fomentando uma melhor resposta em termos de Cuidados

de Satude Primarios, facilitando uma transi¢do mais segura.

Por fim, mas igualmente importante desmitificar o estigma da saude/doenga mental na
comunidade dando abertura para que os utentes nos possam procurar quando disso
sentirem necessidade, sabendo que tém ao seu dispor um enfermeiro com as competéncias

necessarias para os poder ajudar.
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Apéndice I1 — Planeamento intervencdo em grupo na comunidade



PLANO DE SESSAO

Sessdo 1 - “Relaxar e viajar” com duragao prevista de 60’ DATA - 05.02.2021

AREA DE ACTUACAO:

e Saude Mental

DIAGNOSTICO SITUACAO:

e Elevados niveis de stress/ansiedade em enfermeiros em contexto COVID 19

PALAVRAS-CHAVE:

e Relaxamento; Imaginacdo Guiada; Adulto; enfermeiro; Stress/Ansiedade

OBJECTIVOS
Objetivo Geral:

e Proporcionar uma sessao de relaxamento com imaginagdo guiada junto de um
grupo de enfermeiros de uma Unidade de Saiude Familiar em contexto de

pandemia COVID 19.
Objetivos Especificos:

e Apresentar PPTs sobre técnica de relaxamento com imaginagdo guiada junto de
um grupo de enfermeiros de uma Unidade de Saude Familiar em contexto de
pandemia COVID 19.

e Descrever a técnica do relaxamento com imaginacdo guiada como intervengao
psicoterapéutica especializada do EESMP;

e Aplicar a técnica do relaxamento com imagina¢ao guiada na gestao da ansiedade
num grupo de enfermeiros de uma Unidade de Satde Familiar;

e Avaliar os resultados da aplicacao da técnica da imaginacao guiada na

gestao da ansiedade num grupo de enfermeiros de uma Unidade de Saude;



ACTIVIDADES:

e Apresentacao utilizando o método expositivo de PPTs (15”) sobre ansiedade;

e Quebra-gelo (10°);

e Utilizacdo da técnica de relaxamento com imaginagdo guiada com auxilio de
musica (20-30°).

e Avaliagdo, partilha da experiéncia e esclarecimento de duvidas (15°).

LOCAL:
e USF

RECURSOS HUMANOS

e Paula Correia estudante (11° Mestrado em ESMP)
e C.C. orientadora (EESMP)

DESTINATARIOS:

e Enfermeiros de uma Unidade de Satde Familiar, na gestdao do Stress/ ansiedade

em contexto de pandemia.

RECURSOS HUMANOS:

e Formadores

RECURSOS MATERIAIS:

e Sala, cadeiras, musica, computador, data show, coluna, telemdvel,

esfigmomanometro

INDICADORES AVALIACAO:

e Aplicacdo de questiondrio de avaliacdo no final da sessdao



PLANO DE APRESENTACAO DA SESSAO

DE

RELAXAMENTO COM IMAGINACAO GUIADA

Etapas Contetado Método Recursos Materiais | Duracao Avaliacao

Introducéo Cumprimentos iniciais | Expositivo Sala 15’ Questionar sobre a avalia¢do da
Apresentagao dos | Interrogativo Cadeiras intervencao
objetivos da sessdo Participativo Musica Avaliar a motivagdo e o
Apresentacdo PPTs Computador interesse:  expressdo  facial,
Partilha de experiéncias Data show envolvimento, participagao,
Avaliagdo da tensdo Coluna observacao
arterial (TA) e Telemovel
frequéncia cardiaca Esfigmomanometro
(FC)

Desenvolvimento Execucao do | Ativo Cadeiras 20-30° Observacao e desempenho das
relaxamento com | Expositivo Procedimento  com enfermeiras
imaginagdo guiada - | Participativo musica para
Leitura do relaxamento
procedimento Telemovel

coluna




Conclusao

Promover = momento
para que as enfermeiras
possam expressar as
suas opinides e
sentimentos face a
intervengao realizada

Avaliagao da TA e FC

Questionario de

avaliacao

Ativo
Expositivo

Participativo

Esfigmomandémetro
Folha para registo TA
Material de escrita

Questionario

157

Observacgao das enfermeiras

Questionar sobre as sessao




Guiao para Técnica de Relaxamento por Imaginaciao Guiada

Antes de dar inicio a nossa sessdo de relaxamento com imagina¢do guiada, gostava que
pudéssemos partilhar em grupo como se sentem hoje, de que forma costumam sentir a

ansiedade no vosso corpo € que expetativas tem em relagao a esta sessao!
Jé& tiveram alguma experiéncia neste ambito?
Partilha ...

Muito bem, entdo vou pedir-vos para que se sentem de forma confortavel, quem quiser
pode descalgar os sapatos, desapertar os botdes das calgas para quem os tiver, agora vou
convidar-vos a fechar os olhos e concentrarmo-nos neste momento, na vossa
respiragdo...(pausa). Inspire profundamente de forma suave e solte o ar lentamente pela
boca... (pausa), em cada inspiracdo deixe-se ir mais fundo caminhando suavemente para

um estado de tranquilidade e relaxamento.

Sinta o seu corpo cada vez mais relaxado e sinta-se em paz... (pausa). A cada expiracao,
va libertando a sua mente das preocupagdes e da influéncia do mundo em seu redor...

(pausa). Deixe sair todos os pensamentos negativos que perturbam a sua tranquilidade...

(pausa).

Enquanto se mantém concentrado na sua respiragdo... (pausa) va comegando a tomar
consciéncia do seu corpo, sinta os musculos da face... (pausa), dos seus olhos, da boca...
(pausa), do pescoco e dos ombros... (pausa) a ficarem cada vez mais relaxados e pesados
... (pausa), sinta os bragos (pausa), € o tronco a ficarem cada vez mais pesados de

encontro a cadeira, € a0 mesmo tempo mais quentes e relaxados... (pausa) e a sua

respiragdo mais superficial e serena... (pausa)

E agora sinta os musculos das pernas a ficarem cada vez mais pesados, quentes e
relaxados (pausa), sentindo-se invadido por um estado de paz e serenidade (pausa) .... A
sua respiracao estd cada vez mais suave e superficial (pausa) ... sente-se muito bem
(pausa) ...tranquilo... (pausa) ... em paz... (pausa) ... leve... (pausa) concentre-se agora
na musica que esta a tocar... (pausa) e deixe-se envolver... (pausa) ¢ mantenha o seu

estado de relaxamento e tranquilidade..., (pausa).

E agora vamos comecar a contar 10...(pausa), 9...(pausa), 8...(pausa), 7...(pausa),



6...(pausa), 5...(pausa), 4...(pausa), 3...(pausa), 2...(pausa),l...(pausa) e vamos iniciar
anossa viagem... (pausa), imagine agora que esta num lugar de muita tranquilidade como
por exemplo uma lagoa, ... (pausa) no fim da tarde, quando o sol est4 prestes a declinar
no horizonte e os seus raios sdo suaves... (pausa), sopra uma brisa suave e a temperatura
esta amena... (pausa) sinta o seu corpo em contacto com a areia suave e fina... (pausa),
ainda morna do calor de um dia de verdo o que a ajuda a ficar ainda mais relaxada...
(pausa), ao longe o som das ondas do mar que recebem no seu leito, as dguas tranquilas
da lagoa num movimento ritmado e suave... (pausa) o cheiro a maresia traz-lhe ainda
mais tranquilidade.. ., (pausa) aproveite cada momento e relaxe, deixe-se levar... (pausa)
entregue as suas angustias e os seus medos para que as dguas da lagoa os transportem
para o mar e possam ser levados pelas ondas no seu movimento continuo e ritmado...
(pausa), sinta-se ainda mais leve, invadido por uma paz indescritivel e energizado pela

luz suave do sol que lhe traz novo alento para mais este dia... (pausa).

E agora levante-se suavemente e deixe-se ficar sentado a contemplar o horizonte...

(pausa), a sua paisagem calma e tranquila... (pausa).

Sinta um suave raio de Sol a penetrar pelo alto da sua cabeca... (pausa) e viajar interior
do seu corpo e ativar todos os seus centros de energia, passando pela sua testa, na base do
seu nariz... (pausa), garganta ... (pausa), pela zona do estomago... (pausa), centro da
barriga... (pausa) e zona pélvica... (pausa). Sintam que esta luz vai reequilibrar todas as
vossas energias... (pausa), desfazer toda a dor... (pausa) e angustia... (pausa) que nos
referiram no inicio desta sessdo... (pausa). Sintam-se tranquilos... (pausa), revigorados...
(pausa), restaurados (pausa) e agora podem levantar-se e caminhar até a lagoa, para poder
sentir a temperatura das suas aguas tranquilas... (pausa), a 4gua esté fresca mas agradavel
e ajuda a lavar todo o stress e ansiedade que traziam convosco (pausa), sintam-se leves e
tranquilos... (pausa), em paz e vivam este momento com toda a sua intensidade. .. (pausa)
gravem-no para que o possam trazer sempre convosco (pausa) ...guardem-no com

carinho no vosso coracdo para que o possam sempre revisitar, quando mais precisarem...

(pausa).

Agora muito lentamente e mantendo os olhos fechados, (pausa) ...a respiragdo calma e
suave (pausa) ...vamos voltar a contar visualizando cada nimero... (pausa), 1...(pausa),
2...(pausa), 3...(pausa), 4...(pausa), 5...(pausa), 6...(pausa), 7...(pausa), 8...(pausa),
9...(pausa), 10...(pausa), e vao comecando a tomar consciéncia do vOssoO corpo...

(pausa), e comecando a despertar.



Sintam o peso dos vossos pés, das pernas enquanto se mantém concentrados na vossa
respiragdo... (pausa), sintam 0 VvOsso tronco sintam o0s vossos bracos... (pausa), as
maos... (pausa), os vossos ombros... (pausa), do pescogo... (pausa) sinta os musculos do
pescoco... (pausa) da face... (pausa) e muito lentamente vamos comecando a abrir os
olhos... (pausa) sentem-se bem tranquilos e em paz. Quando puderem vao comegando a
mexer os bragos e as pernas, voltando de novo a sala, e preparando-se para partilhar o

momento.

Adaptado de Coelho, J. Sousa, L. in Sequeira, C., Sampaio, F., (2020). Enfermagem em

Saude Mental — Diagnosticos e Intervengoes. Lisboa: Lidel



TEMA DA SESSAO: TECNICAS DE RELAXAMENTO COM IMAGINACAO
GUIADA

A sua colaboracdao ¢ de extrema importancia de modo a podermos melhorar alguns

aspetos.

No final desta sessdo, pedimos a sua colaboragdo no preenchimento deste pequeno

questionario.

1 — De que forma este tema foi importante para si?

2 — O que mais gostou nesta sessao?

3 - Como se sentiu durante esta sessao?

4 — De que modo pode levar esta experiéncia para a sua vida no actual contexto de

pandemia COVID 19.

Obrigado pela sua colaboracao.
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INTRODUCAO

O presente portfolio reflete o percurso realizado ao longo da unidade curricular Estagio
com Relatorio na comunidade, num ACES da regiao do Oeste. Foi através de uma analise
critica e reflexiva tendo com modelo de base do ciclo de Gibbs, no qual se encontram
expressas as vivéncias que foram permitindo o surgir de pensamentos, sentimento e
emogdes, 0 encontro comigo € com o outro, o trabalhar o autoconhecimento de forma a

poder ser utilizada como instrumento terapéutico.

Fez-me sentido também como nos tinha sido sugerido nas primeiras semanas apresentar
uma reflexdo diaria, como forma de integragao e estruturacao do processo. Com o avangar

do estagio foi negociado com a minha orientadora uma reflexao semanal.

Foi importante poder chegar ao fim do dia e refletir sobre o que tinha acontecido, de que
forma as situacdes foram surgindo, que pensamentos, sentimentos e emogdes, permitindo
o regresso a situacdes do passado e a tomada de consciéncia (consciéncia de SI), € na
forma com elas me transformaram naquilo que hoje sou, e de como posso ser instrumento
terapéutico durante o processo terapéutico. Todas estas experiéncias foram permitindo
desenvolver novas competéncias ao longo desta unidade, e sobretudo neste contexto que
a pandemia nos pde a prova em cada dia, colocando-nos perante a evidéncia de como se
pode comunicar apesar da distancia, do uso de mascaras, da quase auséncia de toque, do
aprofundar do olhar, e da forma como essa comunicagdo pode ainda assim ser eficaz e

nos levar a sentir proximo do outro.

O que me levou também a refletir sobre tudo o que também tenho de aprender com toda
esta situagdo que nos desafia a cada dia, e no processo da tomada de consciéncia, da
adaptagdo e transformacdo a que sou impelida a fazer, nesta caminhada pessoal e

profissional que me tem trazido a consciéncia de um outro sentido para a vida.



1 - PORTOFOLIO REFLEXIVO

Para Séa-Chaves (2000) o portfolio permite fornecer evidéncia sobre coeréncia e
constrangimentos, fazer fluir o pensamento a medida que vamos conseguindo analisar
criticamente as nossas praticas, de nos autoanalisarmos como sujeito responsavel pela
transformagao das situacdes na forma como se dignificam e aprofundam os valores da

condi¢dao humana nos seus multiplos aspetos.

A pratica reflexiva serve um dos propoésitos fundamentais da enfermagem, assumindo
uma maior importancia em contexto clinico como forma de interligagdo dos

conhecimentos tedricos com as praticas vivenciadas a cada dia.

Conforme afirma Benner (2001, p.14) “a reflexdo permite aos enfermeiros clinicos que
identifiquem as preocupacdes que organizam a historia; que identifiquem as noc¢des do
que ¢é correto que estdo presentes na histéria; que identifiquem as competéncias
relacionais, comunicacionais ¢ de colaboracdo; ¢ que estabelecam novas formas de

desenvolvimento do conhecimento clinico”.

Este pode ser um pilar fundamental, quer nos processos formativos como no futuro

desenvolvimento profissional como EESMP.

Assim pretendo desta forma espelhar um pouco do que foi 0 meu percurso comunitério.

Diario de aprendizagem - 03.12.2020

Primeiro dia de estagio onde iniciei a integragdo na USF. Senti-me logo muito bem

acolhida e fui apresentada a toda a equipa presente.

Apesar de ter sido um dia muito corrido, pelo nimero de agendamentos, pois algumas
colegas estdo ausentes, pedi a Enf. C. para a poder acompanhar de forma a me integrar na
dindmica de funcionamento da USF. E neste primeiro dia tive a oportunidade de poder

passar por quase todas as valéncias.

Tendo contactado com algumas colegas ao longo do dia, pude constatar que a equipa de



enfermagem tem uma dindmica muito prépria interagindo constantemente com as colegas
de outras equipas, nomeadamente UCC e URAP. Senti um ambiente de grande

proximidade, empatia e partilha traduzindo-se num verdadeiro trabalho de equipa.

Durante o dia fomos trocando ideias do que poderia desenvolver ao longo do estagio,
integrada também nas dindmicas da UCC, pelo que ficou definido que s6 poderia ser
exequivel a partir de Janeiro uma vez que a colega esta destacada para o ADR (Covid 19)

e em seguida vai gozar o seu periodo de férias.

Foi sugerido pela Enf. C. a intervengdo em Enfermagem de Satde Mental, a uma utente

que lhe foi encaminhada pela MF.

Apesar de ja ter uma longa experiéncia em CSP, o que me pode a partida facilitar a
integracdo, tenho consciéncia que as dinamicas vao mudando conforme as equipas,
existindo ligeiras diferencas de um local para o outro, o que pode constituir, momentos

aprendizagem, de reflexdo e autoconhecimento.

Aqui encontrei uma dindmica muito propria ja com alguma experiéncia do trabalho em

USF e com uma boa relag@o de equipa.

No final do dia senti-me acolhida pela equipa, ¢ quase em casa, e todo este percurso foi

permitindo organizar ideias para poder implementar o meu projeto de estagio.

Diario de aprendizagem - 04.12.2020

Hoje o dia comegou mais cedo e foi fluindo no decorrer dos varios agendamentos que

foram surgindo.

Entre um agendamento e outro fomos comegando a programar a minha intervencao em
saude mental e a Enf. C. entrou em contacto com a O., que lhe tinha sido referenciada
pela MF, para poder fazer o primeiro agendamento de enfermagem, para a realizacdo da
primeira entrevista, com o objetivo de poder iniciar a consulta de Enfermagem de Satide
Mental, ao que a utente acedeu prontamente. O agendamento ficou para a proxima

segunda-feira dia 7 de Dezembro, pelo que na parte da tarde disponibilizei algum tempo



para fazer alguma colheita de dados do processo desta utente, de modo a poder iniciar a

minha intervengao.

Ao fim da manha tive a oportunidade de realizar a primeira consulta de enfermagem com
uma puérpera, a M., que tinha tido um parto dificil e traumatizante e que se encontrava
com o marido e o seu bebé RN D., para a realizagdo do diagnostico precoce (DP). Devido
a toda a situa¢dao o bebé ainda ndo tinha conseguido “pegar” na mama, estando a ser
alimentado por biberon com leite de formula uma vez que a M. ndo conseguia extrair o
seu leite com a bomba para lhe poder dar. No final da realizagdo do DP, a M. acedeu a
colocar o bebé a mama e com alguma ajuda ele conseguiu realizar a primeira mamada
com sucesso, ¢ a mae ganhou confianga para continuar a amamentagao e acreditar que ia
conseguir amamentar, porque no meio de tantas historias que as maes as vezes ouvem,
nem sempre as mais positivas, por vezes fica a crenga que podem nao conseguir, o que as
deixa ansiosas, e parte do meu trabalho ¢ também poder mostrar-lhes o caminho no
sentido de poderem encontrar essa autoconfiangca no processo de descoberta e de
aprendizagem que ¢ o cuidar de um filho RN. No final a M. pediu se podiamos observar
0 seu perineo pois tinha alguma preocupagdo com a sua cicatrizacdo, pelo que a Enf. C.
assentiu que eu a acompanhasse ¢ durante a interven¢ao verifiquei que se fomentou mais
um lago no estabelecimento de uma relacao terapéutica de confianga. Quando voltamos
a sala de SI, verifiquei que o pai ainda se encontrava com o seu bebé ao colo, satisfeito e
j4 a dormir, num bonito e ternurento quadro, o que me fez sentir bem, pelo elo que

consegui potenciar no estabelecimento da relagdo precoce desta triade familiar.
No final a M. saiu mais confiante de poder amamentar o seu filho.

E por estes pequenos grandes momentos que senti que vale a pena o caminho que escolhi

e fato de podermos marcar a diferenca no vida daqueles que procuram os nossos cuidados.

Reflexao da 1? semana

A integra¢do nem sempre ¢ um momento facil e encontra-se dependente da nossa forma

de ser e de estar e das dindmicas que vamos poder encontrar.



Esta semana apesar de curta permitiu comecar a conhecer essas dindmicas € ndo senti
dificuldade neste inicio de integragdo uma vez que me encontro num meio que sempre

fez parte do meu percurso profissional.

Neste contexto pretendo escolher uma situagdo que me tenha tocado particularmente e

refletir sobre ela utilizando o ciclo reflexivo de Gibbs.

O ciclo de Gibbs facilita a sistematizacdo e estruturacdo do pensamento reflexivo
permitindo possibilitando um novo olhar e perspetivando novas formas de intervengdo. A
situacdo que vou apresentar aconteceu na consulta de SI que relatei no diario de

aprendizagem de 04.12.2020.

Destaco a experiéncia dificil por que passaram aqueles pais no nascimento do seu
primeiro filho e a forma de algum modo positiva como eles encararam este momento,
embora apresentassem nesta primeira consulta de satde infantil alguma ansiedade
relacionada com o acontecimento, ¢ com o facto de o seu filho ainda ndo conseguir
“pegar” na mama. Senti que pela minha experiéncia profissional estava apta a ajudar
aqueles pais, e pensei que, tenho que pelo menos tentar dar o meu melhor para por o bebé
“a mama” e poder transmitir a esta mae alguma confianca para o fazer, proporcionando

um ambiente calmo e tranquilo.

Senti que tinha fortes probabilidades de o conseguir pois ¢ uma coisa que gosto muito de

fazer, mas ndo dependia s6 de mim.

Por momentos voltei alguns anos atras e recordei o0 meu primeiro parto, que apesar de ter
sido uma boa experiéncia trouxe a exigéncia e a dificuldade no primeiro impacto de cuidar

de um filho.

O que foi bom nesta experiéncia foi a vontade da mae de por o bebé “a mama” mesmo
com alguma dificuldade em conseguir estar sentada, e o bebé ao fim de algumas tentativas
ter realizado uma “boa pega” e ficar a mamar tranquilamente e no final poder verificar de

como aqueles pais sairam da consulta mais felizes e reconfortados.

O que foi menos bom, foi ter voltado ao passado a uma situagdo marcante e dificil da
minha vida, mas que se revolveu de forma positiva e com muito investimento da minha

parte.

O sentido que posso encontrar no que se passou ¢ que constantemente somos postos a

prova com situacdes que nos desafiam, que voltam a trazer ao de cima muitas das nossas



situagdes de vida e nos fazem refletir sobre a forma como as conseguimos resolver. Por
outro lado, constatar que se aquelas situacdes vieram ter connosco € porque Somos
aqueles que poderemos estar aptos a poder desenvolver e estabelecer uma relagdo de

ajuda.

Naquele momento e naquele espaco de tempo, fiz o que poderia ter feito para a
necessidade que foi levantada e tenho pena de nao ter tido a oportunidade de ter
continuado a seguir aquela familia, uma vez que a minha orientadora de estagio nao ¢ a
sua enfermeira de familia, pelo que tenho verificado no decorrer do meu exercicio
profissional o quanto ¢ importante para o desenvolvimento da relagdo familiar o
estabelecimento destes primeiros lagos, ¢ a forma como o papel do enfermeiro é

primordial no estabelecimento dos mesmos.

Destacando a importancia destes momentos-chave para a promocao da saide mental da
mulher, no sentido de permitir o melhor ajuste possivel ao novo periodo que se encontra
a atravessar e o adquirir de competéncias que lhe permitam o desenvolvimento de uma
relagdo saudavel com o seu bebé, conforme refere Leal at all in Correia, D. T., Santo,

M.C. (2017).

Diario de aprendizagem - 07.12.2020

Hoje o dia foi longo e com imenso material para refletir e registar.

Pela manha organizei a primeira entrevista que pretendia semiestruturada, e o material de

apoio para a avaliacdo do estado mental, genograma e ecomapa.

A entrevista estava agendada para as 14H, mas a utente chegou um pouco atrasada. Validei
com a Enf. C., a forma como tinha pensado orientar a entrevista pelo a mesma concordou.
Feitas as apresentacdes e iniciada a colheita de dados, senti que a O. vinha com
necessidade de falar sobre si, o que lhe foi permitido, intervindo pontualmente para

esclarecimento de algumas duvidas e devolvendo algumas questdes que achei pertinente.

Apesar de ter treinado em contexto de sala de aula, o que me deixou de alguma forma um

pouco mais confortavel, no final senti que deveria estar mais atenta a gestao do tempo.



No final quando fiz a avaliagdo com a minha orientadora disse-me que estive bem, mas
que poderia ter aprofundado alguns pontos, nomeadamente a ideagdo suicida de que me
fez referéncia, pelo que concordei, mas ndo me senti a vontade no momento, tendo
explorado mais a ansiedade, o sentido da vida, e a culpa, que a utente verbalizou, ¢ a

autoestima.

Durante a entrevista senti-me tranquila e mantive o foco nos objetivos que tinha
delineado, no entanto tive a nocdo do quanto pode ser facil acontecer processos de
transferéncia e de contratransferéncia, e que devo estar desperta para o seu surgimento e

para aquilo que o discurso do utente pode despertar em nds.

Uma vida sem sentido foi a primeira questdo que surgiu quase logo no inicio desta
entrevista e que me fez sentir que também devia ser explorado (o sentido da vida veio ao

meu encontro), de modo esclarecer a sua relagdo com a ansiedade da O.

Ao realizar os registos de enfermagem no SClinic, que partilhei com a Enf.C., verificamos
que alguns focos ainda ndo se encontram parametrizados, pelo que tomamos nota para
mais tarde poder completar este procedimento, e poder melhorar o registo dos focos e das

intervengdes de enfermagem na consulta de Satide Mental.

Apesar das dificuldades inerentes ao inicio de todo o processo, gostei muito de o preparar
e senti-me a vontade no decorrer da entrevista, que correu de forma muito tranquila,
tomei, no entanto, consciéncia do longo caminho que ainda tenho de percorrer na
construcdo de uma relacdo terapéutica mais estruturada. Estes foram os primeiros passos

de um caminho que se vai construindo através dos varios momentos de aprendizagem.

Diario de aprendizagem 10.12.2020

Hoje o dia foi decorrendo de forma variada. Ja € o meu quarto dia de estagio e sinto-me
cada vez mais integrada na equipa de enfermagem embora ainda nao tenha tido a

oportunidade de conhecer a totalidade da equipa multiprofissional.

Da parte da manha tive a oportunidade de presenciar duas consultas satde infantil e

partilhei com a Enf. C. a importancia para a Satide Mental da avaliagdo dos fatores de



protecio ao longo do continuum de consultas de SI, nas idades chave preconizadas. E um
cuidado que tenho sempre, desde que fiz uma formacao sobre “Violéncia doméstica” e
fui alertada para o facto. Hoje refletindo sobre a minha pratica, vejo o quanto € essencial

para orientar a nossa intervengao de EESMP.

Da parte da tarde a Enf. C. agendou uma utente que ja estava a seguir nas suas consultas
de Saude Mental e tive a oportunidade de poder partilhar a mesma. Apesar da minha
orientadora liderar a consulta, surgiu a oportunidade de fazer pequenas intervengdes, ao
longo da consulta. Senti-me bem, e pude constatar com o que a Enf. C. tinha partilhado
previamente, o trabalho que ja tinha conseguido desenvolver com a A.. No decorrer da
consulta pude constatar o qudo pode ser importante marcar a diferenca, o nosso
desempenho como EESMP na vida destas pessoas, sentindo que cumprimos o nosso
propodsito. Como a utente manifestou ansiedade perante este momento da sua vida a Enf.
C. achou conveniente também poder direcionar a minha intervengao para a A.. No final a
Enf. C., partilhou comigo que a utente referiu um episédio que nunca tinha partilhado nas
consultas anteriores, que aconteceu na sua adolescéncia, aos 15 anos de idade (acidente
de viacao, com o presenciar de morte no local), que a tinha deixado muito traumatizada
e quando a questionei sobre se tinha tido algum tipo de acompanhamento nessa altura

referiu que ndo, embora tenha conseguindo com o tempo “ultrapassar” esse episodio.

Constatei também, tendo partilhado com a Enf. C., que ¢ recorrente o facto de estes
utentes se dedicarem quase por exclusivo aos outros, esquecendo-se de si proprios, das
suas necessidades enquanto pessoas, do seu momento para estarem consigo proprias, de
poderem fazer o que gostam e sentirem-se bem com isso (sem culpa). Senti também que
se ndo estivermos despertos, facilmente podemos nos identificar com episodios da vida
dos utentes e incorrer em situacdes de contratransferéncia, o que nos coloca alguns
entraves no desenvolvimento de uma relacdo terap€utica. Fica realcada aqui a importancia
de estarmos atentos para o facto de podermos nos ver a nos proprios através do outro

(consciéncia de Si).

Diario de aprendizagem - 11.12.2020

Hoje a manha foi utilizada na pesquisa de dados e planeamento de intervencdes para o



estudo de caso, completando-a com os registos do SClinic.

Partilhei com a Enf. C. a necessidade de mais uma entrevista com a O., para consolidar a
colheita de dados nomeadamente no que se refere a elaboragdao do genograma e ecomapa,
uma vez que na primeira entrevista, apesar de ter tudo preparado previamente ndo achei
pertinente dado o avangado da hora, prolonga-la por mais tempo. Penso que quando
iniciamos a nossas intervengdes uma das dificuldades que podemos sentir a partida, e que
também me aconteceu em sala de aula ¢ a gestdo do tempo, sabermos qual o momento

certo para intervir, para deixar falar, e terminar no tempo previamente acordado.

A gestdo dos assuntos que vao surgindo e a manuten¢ao de um fio condutor que nos possa
ajudar a orientar a nossa interven¢do também constitui momento de aprendizagem e de

reflexdo sobre a nossa atuagao como EESMP.

Na parte da tarde surgiu a oportunidade de poder presenciar uma reunido de enfermagem

e posteriormente uma reunido da equipa multidisciplinar.

Senti-me bem e integrada em ambas as equipas, mais a vontade, ¢ na segunda tive ainda
a oportunidade de conhecer mais alguns elementos da equipa multidisciplinar. No final

tivemos uma pequena confraternizagao.

Para mim foi importante esta experiéncia uma vez que nunca trabalhei numa USF, e penso
que estes momentos de partilha interdisciplinares sdo muito importantes para o bom
funcionamento das unidades de saude, pela partilha de situagdes, experiéncias e

sentimentos e para também poder estar com o outro enquanto pessoa.

Ressalvo aqui os momentos de encontro da equipa de enfermagem na hora do almogo,
que apesar de ser num curto espago de tempo permite momentos de partilha importantes

para o equilibrio e coesao da equipa.

Em suma, a experiéncia proporcionada por estes primeiros dias contribuiu para bons
momentos de aprendizagem e muitas reflexdes sobre as mesmas, enquanto pessoa,

enfermeira e futura EESMP.

A tomada de consciéncia dos nossos limites, do caminho ja percorrido, das aprendizagens
realizadas e do muito que ainda esta para vir. Mas também a gratidao de apesar de todas
as dificuldades, de poder estar aqui neste local e de poder ter encontrado estes
profissionais, nomeadamente a Enf. C., que em tdo pouco tempo tanto ja contribuiram

para o meu crescimento pessoal e profissional.



Reflexao da 2? semana

Para reflexdo desta semana vou escolher a minha primeira entrevista com a O., para o
estudo de caso, que apesar de previamente preparada e de ter decorrido de modo muito
tranquilo foi para mim um desafio logo na segunda semana de estagio. No entanto senti-
me calma e confiante, pois tenho a nogao que a relacdo terapéutica se vai estabelecendo
ao longo das nossas intervengdes e pode ser um desafio constante na forma como somos
colocados perante as situagdes, e elas também nos fazem refletir sobre nds e os nossos

processos internos.

Apesar de ter o diagnostico de ansiedade e de a mesma o ter referido ndo foi o que senti.
Como referi anteriormente a O. nesse dia estava a precisar de ser ouvida sobretudo no
que se refere a doenca do pai, sem tempo para poder estar consigo, € com muitas situagdes
dependendo do seu cuidado. Segundo o que percebi, senti que ndo encontrava sentido

para a sua vida.

Pelo que de imediato pensei, porque € que estao constantemente a aparecer nas minhas
consultas pessoas que de muitas formas expressam situacdes que ja vivenciei em varios
contextos, e esta foi mais uma, apesar de neste momento ter consciéncia que ja as
consegul interiorizar, considero que também escolhi esta area de intervencao para adquirir

ferramentas para as poder ajudar.

A maior dificuldade que senti nesta entrevista foi a gestdo do tempo, embora ja tivesse
alguma consciéncia que isso pudesse acontecer. Gerir o tempo para ouvir, intervir e
devolver no momento certo e perceber a melhor forma de direcionar a entrevista. Penso

que serdo estes os pontos para refletir e melhorar.

Olhando para tras, para todo o meu percurso pessoal e profissional, posso dizer que me
consegui reencontrar como pessoa e validar o sentido de todos os acontecimentos, e sentir

que me encontro naquele que ¢ o meu caminho

O que poderia ter aprofundado mais a questdo do sentido da vida, que lhe devolvi, mas
ela ndo soube responder, e sobretudo a ideagdo suicida conforme ja salientei no diario do
dia 07.12.2020. Penso que no futuro poderei estar mais preparada para estas questoes,
para poder intervir de forma diferente. Mas que apesar de um planeamento prévio posso

sentir durante a entrevista que poderei ter de seguir outro caminho tendo em atencdo as



necessidades apresentadas pela pessoa naquele momento.

Penso que ¢ sempre importante reavaliar a ultima entrevista de modo a poder planear a
proxima e validar os pontos que ficaram acordados. Um outro aspeto que constatei € que
nem sempre o pedido de ajuda ¢é apresentado de forma clara logo nas primeiras
entrevistas, muitas vezes até 14 chegar podem existir sentimentos de ambivaléncia e
retraimento que se vao desvanecendo a medida que se vai estabelecendo um vinculo de

confianga, no decurso da relagao terapé€utica.

Como profissional devo estar atenta e ser agente facilitador de pensamentos, sentimentos
e emocoes e necessidades da pessoa alvo da nossa intervengao. Ao mesmo tempo também
estar atenta a que emocdes me vao “habitando” ao longo dos meus contatos. Validar o
que vou ressentindo em relagdo ao que vou observando. Ter a no¢do das minhas
expectativas em relagdo ao cliente e da forma como consigo gerir o acolhimento, uma

relacdo de empatia e de autenticidade, conforme refere Chalifour (2009).

Diario de aprendizagem - 15.12.2020

Hoje o dia comegou cedo e vou comecando a acusar o cansago das viagens de cerca de

uma hora, para me deslocar para a USF.

Mas o animo, no entanto continua alto e o saldo da experiéncia continua positivo. Tempo
de preparar a segunda entrevista com base no que tinha pesquisado no Chalifour (2008)

e Sequeira e Sampaio (2020).

Tinha planeado completar alguns dados, elaborar o genograma e o ecomapa, € iniciar o
planeamento da intervencao segundo a teoria dos sistemas de Betty Newman e completar

alguns registos no SClinic na Satde Familiar.

A entrevista decorreu de forma tranquila como a anterior, com a O. disponivel e
colaborante, mas mais uma vez a gestdo do tempo foi dificil de controlar, ultrapassando

bastante o tempo que tinha pensado utilizar.

Quando refleti sobre esta questdo cheguei a conclusao de que foram demasiados objetivos



para uma so sessao e que se calhar podia té-los repartido por duas sessdes, mas como para
a semana se iniciam as férias do Natal e estarei ausente por duas semanas, achei que este
intervalo de 15 dias poderia condicionar a minha interven¢do. Tinha necessidade de
perceber quais os focos mais prioritarios para planear a minha intervengdo mesmo assim
nao foi facil porque a O., voltou a falar na falta de sentido de vida, falta de forca e cansaco

emocional.

Tive a oportunidade ao longo da entrevista, de perceber um pouco mais do seu percurso

profissional que foi multifacetado e das formagdes que o completaram.

Constatei que a obesidade da O. vem ja desde os 9 anos de idade e os constrangimentos

que isso foi trazendo ao longo da sua vida desde a escola até a0 momento presente.

No final quando completei os registos tive alguma dificuldade para perceber o pedido de
ajuda e os focos por onde iniciar a minha intervencao, pelo facto de a O., sublinhar em
varias situacdes que “ndo consegue”, mas fez-me algum sentido iniciar pela autoestima,

autoconceito e sentido de vida.

Fiquei um pouco angustiada com esta situagdo e partilhei com a Enf. C., este sentimento,
pois tenho a sensacao de que a medida que vou elaborando colheita e o registo de dados,

mais focos de intervengdo vou encontrando e fica dificil estabelecer prioridades.

Tenho identificado e sido confrontada com algumas das minhas vivencias neste processo
e com a tomada de consciéncia de como foi importante para mim conseguir processa-las
e de todas as aprendizagens que dai resultaram, e da forma como tudo foi comecando a

mudar em meu redor.

Considero que a elaboragdo deste estudo de caso tem permitido um aprofundar de
conhecimentos nas diversas dimensodes que completam a vida desta utente, o que € muito

importante para poder orientar a minha intervencao.

Perspetivando esta intervengdo como futura EESMP interrogo-me de que forma isso pode
ser exequivel no decorrer da minha pratica profissional, e de que ferramentas me posso
utilizar em termos da linguagem CIPE, que tenho ao meu dispor no programa SClinic e
na Satude da Familia, para poder transpor esses conhecimentos, ao que a Enf. C. partilhou
uma ferramenta que nos pode proporcionar este suporte suscetivel de melhoramentos

como todas as outras, mas com um bom suporte para a Saude Mental.

Muitas questdes ficaram certamente ainda por responder em termos da abrangéncia da



intervencao da Satide Mental nos Cuidados de Satide Primarios e qudo longo ainda sera

o caminho que teremos de percorrer.

Diario de aprendizagem - 16.12.2020

Hoje a manha foi utilizada para refletir sobre a entrevista de ontem e na investigagao de

suporte tedrico para poder orientar a proxima intervengao.

O registo do genograma e do ecomapa que permitiu a validagcdo dos aspetos relacionais,

tendo subsistido ainda algumas duvidas.

No final da manha surgiu a oportunidade de poder acompanhar uma colega na realiza¢ao
de uma Visita Domicilidria (médico/enfermeira) ao pai da O., o que me permitiu depois
de ja ter referido esta minha necessidade a Enf. C., conhecer a familia da O., e poder
encontra-la no seu contexto, senti-la no seu ambiente para também poder se possivel
entender um pouco melhor aquilo que me tem sido relatado. Este percurso nao tem sido
facil e quando iniciei este estudo de caso ndo tinha a minima no¢ao do quanto poderia
mexer com as minhas emocgdes, de como me faria voltar a tras e analisar o aqui e o0 agora,
e todo o percurso realizado neste caminho do autoconhecimento e todo o seu processo de

transformagao que lhe esta inerente.

Mais uma vez tive a oportunidade de poder estar numa reunido de enfermagem e poder
constatar o quao importante ¢ o papel do enfermeiro em todas as suas dimensoes,
nomeadamente neste momento na gestdo de todos os processos inerentes a sua atuagdo
no que diz respeito a esta pandemia, nomeadamente o Trace Covid na gestdo de casos.
Sentir o quao € importante e crucial o nosso papel para a vida destas pessoas, € o fato de
mesmo a distdncia estarmos sempre presentes e disponiveis em todas as fases de evolugao
desta pandemia. Saber que teremos de continuar a estar presentes e disponiveis para todas
as outras que chegam até nos nas suas mais diversas necessidades. O quanto ¢ importante
podermos estar bem e plenos, para poder estar com o outro neste processo que € também
em si uma aprendizagem de tomada de consciéncia pessoal e profissional do que pode ser

uma relacdo terapéutica.



Diario de aprendizagem - 17.12.2020

Hoje foi 0 momento de maior tomada de consciéncia do caminho ja percorrido até aqui,

e de todas as dificuldades que fui encontrando em cada momento.

Tenho partilhado com a Enf. C. a forma como as dindmicas dos sistemas familiares se
repetem em cada geracdo, e de como os seus elementos tem dificuldade em sair destes
padrdes. Apesar de ja ter consciéncia destes processos e da necessidade de os procurar
estudar ha ja algum tempo para os melhor poder compreender, e também poder relacionar
com as minhas dinamicas familiares, estas situagdes tem servido para poder voltar de
alguma forma ao passado. A forma como estes processos nos fazem olhar para nés e para
as nossas dinamicas, para as nossas necessidades e para as escolhas que fomos fazendo,

€ que nos tornamos naquilo que agora somos.

A forma como atraimos para nos situagdes que nos vao permitir este processo, ¢ a forma

como o vamos poder utilizar na construcdo do ser, e de nds como instrumento terapéutico.

O poder estar neste momento foi importante, como mais um tempo de reflexdo, de acolher

a visdo daquilo que posso refletir como pessoa e como profissional.

Mais uma vez surgiu essa oportunidade, numa consulta de SM, quando uma utente apesar
de uma experiéncia anterior traumatizante, estd numa segunda gravidez positiva, embora
com alguns receios no que se refere a situacdes possivelmente detetdveis através do
exame ecografico. Poder refletir sobre a forma como podemos encarar a gravidez, nossos
medos e receios, € a forma como as nossas proprias experiéncias mais ou menos positivas,
e outras anteriores, nos possam fazer reviver o passado, e a forma como conseguimos
encontrar ferramentas que nos transformam para poder prosseguir naquilo que € a nossa
evolucdo. Poder ter esta consciéncia de nds, e colocar ao servico do outro tudo aquilo que

fomos aprendendo neste processo, que € o desenvolvimento pessoal e profissional.

A partir deste momento irei desenvolver reflexdes semanais sobre situacdes que me
motivaram a uma aten¢do mais aprofundada, de modo a poder espelhar um pouco do

trabalho desenvolvido em contexto comunitario.



Reflexao da 3* semana

Esta semana foi rica em reflexdes traduzidas pelas emocgdes e sentimentos que fui

vivendo.

Se durante a minha pratica profissional fui constando ao longo do tempo que as pessoas
e as situagdes vinham ter comigo porque poderia ter algo para acrescentar e também ao
mesmo tempo aprender com elas. Aqui nesta area de especializacdo e durante este estagio
tenho comprovado que ¢ este o caminho, e que o facto de ter escolhido esta instituicao e
se ter proporcionado este estdgio, ter com orientadora a Enf.C., ter-me sido sugerido este
estudo de caso, faz parte do que eu ainda preciso de aprender sobre mim para melhor
poder estar com o outro naquilo que se deseja que seja o processo terapéutico. Apesar de
considerar que sou uma pessoa ‘“confiante”, dou por vezes, por mim a pensar se

conseguirei estar a altura de todos os desafios que me estdo a ser colocados.

Vou escolher como tema de aprofundamento da minha reflexdo a visita que fiz a casa da

familia da O.

Quando chegamos (médico, enfermeira do servigo e eu) fomos bem acolhidos e apesar
de estar com algum receio por saber que nem sempre os utentes aceitam a ida de mais
profissionais ao seu domicilio, este rapidamente se desvaneceu. O meu papel naquele
momento foi mais de observadora e colaborei com a colega na realizagdo do penso ao pai

da O.
A sua casa apesar de modesta, estava limpa e arrumada.

A mae da O. apesar de estar ao corrente do que se passava com o marido aparentou
depositar muita confianca na O., sobretudo na gestao da medicagao e das idas as consultas

médicas.

Referiu que se encontrava muito desgastada e cansada com toda esta situacao pois ja era
muito pesado para a sua idade cuidar do marido dependente, de um filho com uma
deficiéncia e da irma também com um défice cognitivo, que estava muito teimosa (sic).
Pensei que lhe podia dar razdo, pois o irmao da O. requer muita atencao e neste momento
ndo pode frequentar a instituigdo em que estava devido a situacdo COVID 19, e o seu
marido estava cada vez com menos forcas e a cada dia mais dependente. Pelo que me

apercebi a mae da O. neste momento também esta a necessitar de ser ajudada de forma a



melhor conseguir gerir toda esta situagao.

Segundo ICN (2017) o processo familiar ¢ o papel do cuidador podem estar
comprometidos, no sentido em que o cuidador apresenta baixa satisfagdo com o cuidar e
verbaliza falta de conhecimento e capacidade para cuidar. Sob outro aspeto podemos
ainda identificar stress do cuidador por sobrecarga, quando ele verbaliza sensagdo de

sobrecarga, de cansaco e exaustao.

Quando estdvamos para sair chegou a O. que foi logo recebida de forma entusiastica pelo

seu irmao que nos lembrou logo do seu aniversario recente.

Senti nesta experiéncia que havia respeito e confianca por parte da mae em relagao a O.,
€ que o seu irmao parecia gostar muito dela. Foi importante para mim nesse momento ter

a oportunidade de poder fazer essa constatacao.

No geral esta experiéncia foi positiva e permitiu-me ter uma perspetiva diferente daquela
que me foi relatada em consulta. Pois penso que também ¢ muito importante podermos
sentir as pessoas no seu ambiente e ter uma perspectiva da familia alargada, de modo a

melhor podermos direcionar a nossa intervengao terapéutica.

Chalifour (2008) realga a importancia de numa intervengdo existencial humanista
ponderar os aspetos relacionados com a globalidade da pessoa como sistema aberto em

constante interagdo com o seu ambiente

Penso que consegui cumprir 0 meu proposito naquele momento, de modo a conseguir
perceber a O. inserida no contexto familiar, do qual também faz parte como cuidadora

informal do seu pai.

No futuro e como EESMP perspetivo a importancia de poder intervir com a pessoa
inserida na familia, e a familia nas suas diferentes dimensdes, de modo a melhor poder
aplicar o modelo de intervengdo de Betty Newman e melhor poder estabelecer uma

relagdo terapéutica.



Reflexao da 4* semana

Mais uma vez faz-me todo o sentido falar sobre a minha terceira intervencao em consulta

de Saude Mental com a O, utente com a qual estou a desenvolver o meu estudo de caso.

Apesar da interrup¢ao destas duas semanas devido as férias do Natal, senti que a relagao

que ja se tinha estabelecido se manteve.

Pela primeira vez pude constatar a expressao fisica da sua ansiedade na forma como

esfregava as maos e massajava o brago esquerdo.

Segundo ICN (2017) para o diagndstico de ansiedade podemos verificar manifestagdo de
sinais e sintomas de ansiedade e repercussoes na funcionalidade da pessoa associadas a

ansiedade.

No inicio da consulta senti necessidade de esclarecer a O. acerca do motivo da minha
visita domicilidria a casa dos seus pais, facto que foi bem acolhido, e senti-me confortavel

com iSso.

Quando lhe perguntei como tinham decorrido estes dias, manifestou mais uma vez a sua
incapacidade em poder fazer mais para ajudar o pai. Quando lhe devolvi o que tinha
sentido na visita em relacdo a sua familia e ao respeito e admiragdo que tém por ela,

pareceu-me ter ficado um pouco emocionada.

Neste momento o seu pai ja se encontra cada vez mais dependente e j& esta acamado e
pelo que pude perceber, a sua mae pretende pedir referenciagdo para uma Unidade de
Cuidados Paliativos porque se encontra exausta. A O. pretende continuar a ir cuidar dele

em casa, embora tenha referido que que se tivesse condigdes o levava para casa dela.

No decorrer da consulta como senti que o seu nivel de ansiedade estava a aumentar pois
esfregava cada vez mais as maos, resolvi fazer uma breve exemplificacao de relaxamento
com imaginag¢do guiada, e perguntei-lhe se estava disposta a fazé-lo. Como disse que sim
e a Enf. C. concordou, utilizei a técnica acompanhada de musica classica, que a O. tinha
acabado de referir que gostava. Senti que foi uma intervengao oportuna de cerca de 10°,
e no final, senti-a um pouco mais calma e relaxada, pois permaneceu ainda alguns minutos
de olhos fechados e semblante tranquilo, apesar de ter referido quando questionada, que

sentia ainda algum peso nos ombros, mas que tinha gostado. Pelo menos a partir desse



momento deixou de esfregar as maos. O meu objetivo também foi poder exemplificar o
que poderia fazer quando estivesse mais ansiosa ou diariamente em casa, € num momento
de recolhimento para poder estar consigo e trabalhar a sua tranquilidade e bem-estar
interior. Penso que o consegui atingir, muito embora ndo na totalidade pois também nao
estava s6 dependente da minha atuac¢ao, mas da forma como o outro se encontra preparado
para a poder receber no processo de trocas de uma relacgao terapéutica. De acordo com o
ICN (2017) quando o autocontrolo da ansiedade se encontra comprometido o enfermeiro
poder desenvolver como intervengdes relacionadas com as necessidades identificadas,
como escuta ativa, ensinar sobre técnicas de relaxamento, treinar técnicas de autocontrole
e ajudar o utente a encontrar estratégias adequadas a diferentes situacdes. No fundo
capacitar o utente a baixar a sua ansiedade encontrando estratégias de resolugdo de

problemas mais adequadas.

Este episoddio mais uma vez veio provar como ¢ importante estarmos atentos e despertos
para as necessidades de quem procura a nossa ajuda, e de que por vezes as intervengdes
simples e corretamente direcionadas podem fazer toda a diferenga. Que para podermos
avangar numa relagao terapéutica ¢ importante estar atento as palavras, mas também sentir
0 que o outro nos esta a dizer através do seu corpo, € qual a sua real necessidade no

momento.

No final quando refleti sobre ele, pensei sobre a importincia da constru¢do da relacdo
terapéutica, que como nos refere Chalifour (2008) ndo se consegue sem uma atitude de
acolhimento e reciprocidade ao nivel das trocas, sendo importante o desenvolvimento de

habilidades de relacionamento, autenticidade e compreensao empatica.

Penso que todas as situagdes que vamos vivendo nos vao permitindo através deste
processo que se traduz na reflexdo/ agdo, no planeamento e desenvolvimento dessas
habilidades de forma a poder ser utilizado como instrumento terapéutico na relagdo com

0 outro.



Reflexao da 5 semana (11/01 a 15/01)

Esta semana foi rica em situacgdes relacionadas com a pandemia pelo que me faz todo o

sentido refletir sobre elas.

Apesar de todos estarmos a viver esta situagao nas suas diferentes dimensdes, penso que
os enfermeiros se encontram na linha da frente, nos diferentes planos de combate, sendo

constantemente solicitados em diversas situagdes.

A situagdo que passo a descrever foi uma constante esta semana e relaciona-se com a
imprevisibilidade dos acontecimentos a que estamos sujeitos todos os dias e que nos
obrigam a constantes ajustes nas nossas agendas para conseguir dar respostas a todas as

solicitagoes.

As solicitagdes para a linha do Trace Covid aumentam a cada dia, e a0 mesmo tempo as
saidas para a realizacao de testes em diversas intuigdes € em muito breve prazo o inicio
da vacinacdo COVID19 aos profissionais de saude, e aos utentes e profissionais das ERPI

(Estruturas Residenciais Para Pessoas Idosas).

A acrescentar estas circunstancias a vivéncia de situagdo de doenca COVID 19 a nivel
familiar, o que me tem obrigado a uma gestdo a distancia de toda uma logistica de forma

a poder dar o melhor apoio possivel a todos os niveis.

Se a situagdes anteriormente descritas tem-me permitido uma experiéncia de constatar
como a equipa tem de se reorganizar a cada dia mediante as exigéncias das circunstancias
e aqui destaco a importancia do trabalho em equipa e a forma como a coordenadora da
equipa a Enf. C. estd sempre disponivel para ouvir, apoiar e orientar todas as situagdes

que vao surgindo e que necessitam de resposta.

Destaco a importancia dos momentos de partilha de sentimentos, de emocgdes, duvidas
tdo importantes nas vivéncias de cada dia e que nos fazem encontrar forcas para

prosseguir em cada dia e nos preparar um pouco para o que possa Vir a Seguir.

Apesar de ndo acompanhar esta equipa na totalidade das intervengdes devido a minha
condi¢do de estudante, sinto-me como parte integrante da mesma nas vivéncias de todas
estas situacdes que também tém sido partilhadas comigo, encontrando-me muitas vezes

num papel de escuta ativa de todos estes sentimentos e emog¢des que nos tem transbordado



em cada dia. E aqui mais no facto de poder estar com o outro que também € meu colega
de o poder ouvir, entender e sentir com ele as suas dificuldades, mas também lhe poder
transmitir a importancia da aceitagdo do acontecimento, do aqui e do agora, ¢ da
importancia do papel que desempenhamos na vida das pessoas, e pelo que me tem sido
permitido observar a forma como elas confiam em nds, € na equipa pela sua eficacia e

eficiéncia perante as necessidades.

Quando iniciei esta reflexdo nao tinha analisado esta perspetiva, mas agora passados
alguns dias chego a conclusao de que este também ¢ um papel importante no meu
desempenho enquanto futura enfermeira SMP. Trabalhar o nosso autoconhecimento e
autocuidado, e ter a nogao das nossas fragilidades e das nossas forgas, quando as situagdes
sdo extremas, procurar ajuda quando necessario, € muitas vezes encontrar nestes
momentos de partilha aquilo que necessitamos para prosseguir. Manter o equilibrio e a
coesdo da equipa que tdo facilmente pode ser destabilizada devido a todas as incertezas
que estamos a viver, ao stress de cada dia, a nossa prote¢ao e equilibrio, para também
podermos estar aptos a poder cuidar do outro. E o cuidar do outro também representado
nos outros papeis que fazem parte de nos extensiveis a nossa familia e de todas as
necessidades que nos sdo impostas, ¢ todos os sentimentos de ambiguidade que nos
assaltam, mas que temos de estar aptos a poder dar resposta a cada momento e prosseguir
no caminho. Momentos muito dificeis com muitas tomadas de decisdo, o ndo poder estar
perto dos nossos familiares, mas estar proximo dos utentes, o ter de gerir muitas situagdes
a distancia, e o ter que me trabalhar todos os dias perante todas as exigéncias para poder
estar 0 mais apta e equilibrada possivel, muito embora com alguns momentos de
desanimo mas acreditando que vou conseguir, € que tudo passa e que o que importa
realmente ¢ fazer o caminho com todas as aprendizagens que ele nos vai trazendo a cada
momento, € encontrar o sentido ou proposito que elas possam trazer para a nossa vida nas

suas diversas dimensoes.



Reflexdo da 6 * semana (18/01 a 22/01)

Destaco nesta semana a entrevista com a O. no contexto da sua situagdo de luto pela perda

recente do seu pai.

Esta foi uma situacao muito dolorosa para mim, que ja vivenciei hd muitos anos, e que de
algum modo este estudo de caso me trouxe ao presente. Foi muito dificil de fazer porque
o meu filho mais velho s6 tinha cinco meses, e a morte do meu pai foi repentina e
inesperada. Ficou durante muito tempo um sentimento de dor e de vazio, ¢ a ambiguidade
de sentimento de alegria pelo nascimento do primeiro filho. Mas o tempo foi passando e
toda a atencao que tinha de dispensar ao meu filho foi ajudando. Hoje olhando para tras
penso que teria sido mais facil se tivesse tido alguma retaguarda, até porque foram trés
lutos quase que seguidos. Mas isso ndo foi possivel e a vida foi seguindo o seu curso.
Ficou a experiéncia de poder transformar fraquezas em forgas e poder ir constatando que
a vida ¢ mesmo isso e que temos sempre a possibilidade de poder fazer escolhas e

prosseguir no caminho.

Voltando a O., nesta entrevista disponibilizei-me sobretudo para a poder ouvir e fazé-la

sentir que tinha ali alguém para a poder apoiar neste seu momento dificil.

Apesar das circunstancias sentia-a tranquila e serena, com uma boa capacidade de
aceitagdo e mais apazigada com ela propria, com a familia, e com o fato de poder ter
estado com o pai no hospital, e se poder ter despedido dele (ja na morgue) dadas excecoes
que vivemos atualmente devido a pandemia. Esta despedida mais uma vez ressoou em
mim, na forma como foi importante quando a vivenciei, € como se apresenta agora, que
sou mais uma vez confrontada com ela. Que me faz pensar/sentir que tudo isto faz parte
do processo terapé€utico na forma da tomada de consciéncia de mim naquilo que ressoa
do outro, e na forma como eu hoje me coloco perante as circunstancias € posso ser

utilizada pelo outro.

Circunstancias estas que todos os dias nos colocam a prova, nos confrontam, e nos fazem
olhar a vida e consequentemente a morte com uma nova perspetiva. Nos fazem olhar para
a nossa insignificancia perante as circunstancias e a capacidade de nos podermos

reinventar para nos conseguirmos adaptar, apesar de todas as nossas experiéncias prévias.

Segundo Herdman (2012) o luto é um processo complexo, normal que inclui respostas



em vdarias dimensdes, bem como comportamentos através dos quais as pessoas, as
familias e as comunidades, tomam consciéncia de uma perda real, antecipada ou

percebida na sua vida.

Muito importante neste processo de tomada de consciéncia, da importancia como futuro
EESMP, de disponibilizar escuta ativa, e estar no processo de relacdo de ajuda de acordo
com as necessidades detetadas em cada momento, incentivando o cliente/utente na
expressao das emocgdes associadas a perda, apoiando-o na identificacao de estratégias de
coping, e na identificacdo das modifica¢des necessarias ao seu estilo de vida, integrando

a familia sobre estratégias de comunicagdo para lidar com o luto.



Reflexdo da 7 2 semana (25/01 a 29/01)

Vou dedicar a reflexdo desta semana a reunido do Grupo de Triagem e Encaminhamento
para a Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia (GTEPIA) que me foi permitido
participar. Este grupo € constituido por trés enfermeiras (uma Enf® SMP da USF, uma

Enf? SI da USF e uma Enf? SI da UCC, uma Psicéloga e uma Assistente Técnica).

Tem como populagdo alvo criangas/jovens dos O -18 anos com necessidades de
encaminhamento para a Consulta de Psiquiatria da infancia e adolescéncia. Este grupo de
triagem surgiu devido ao elevado numero de referencia¢fes que chegavam a consulta de
pedopsiquiatria do HSM, muitos deles sem critério, outros com pouca informacéo e que
resultava em pouca disponibilidade de consultas para as situagdes que verdadeiramente

necessitavam deste acompanhamento.
O GTEPIA tem como objetivos:

« Avaliar os casos referenciados de modo a fazer uma triagem rigorosa;

« Mobilizar recursos para melhor fundamentacéo das situacdes referenciadas;

e Articular com o médico de familia ou de recurso no sentido de proceder a
referenciacdo para a especialidade mais adequada;

 Intervir nas familias para a adesdo as consultas e tratamento;

o Melhorar a referenciacdo para as consultas de especialidade;

o Garantir o acesso a consultas e tratamento a todas as criancas/jovens com

problemas de saide mental/psiquiatricos.

E realizada uma reunido quinzenal onde sdo discutidos casos que podem ser
encaminhados através da Salde Escolar ou das equipas de saude familiar e realizada a
respetiva triagem para referenciacdo a consulta de Pedopsiquiatria, de Desenvolvimento,
ou de Psicologia de acordo com as necessidades.

Existe uma estreita colaboragéo e articulagdo com o Servico de Pedopsiquiatria do HSM,
uma vez que esta equipa se desloca de dois em dois meses a US, para fazer consulta em
contexto comunitario. Esta proximidade permitiu melhorar a adesdo as consultas. Para
além da importéncia da adesdo as consultas, sempre que a equipa do HSM se desloca a

US é realizada uma reuniao com o grupo de triagem e com as respetivas equipas de saude



das criancas que estdo a ser acompanhadas. Estas reunifes permitem unir esforcos para

encontrar estratégias para o sucesso deste acompanhamento.

Pensei que esta poderia ser uma experiéncia com potencial para poder ser replicada

noutros contextos.

Devido ao contexto de pandemia e a falta de disponibilidade dos elementos que compdem
a equipa o numero de casos discutidos nesta reunido foi muito elevado. Foi interessante
pela diversidade de situacdes, embora exaustiva pelo nimero de casos que foram

discutidos, que para mim ali pela primeira vez me causou alguma disperséo.

Foram muitas situacGes novas para ter atencdo e houve alturas que me senti um pouco

perdida.

Dado o contexto de pandemia ndo houve muita oportunidade de conhecer o projeto

antecipadamente, pois penso que teria facilitado a compreensdo da dindmica da reuniéo.

No entanto, ap6s melhor compreensdo do projeto penso que foi uma experiéncia positiva
que me permitiu refletir sobre alguns possiveis contributos na minha intervencdo como
futura EESMP.



Reflexao da 8" semana (01/02 a 05/02)

A reflexdo desta semana vai espelhar o projeto de Saide Mental desenvolvido pela Enf.
C. “Ser no amor” que ainda ndo tinha tido a oportunidade de vivenciar. Neste caso a utente
N. (puérpera), foi referenciada pela Enfermeira de Familia, pelo fato de o M. ser um bebé
inconsolavel, o parto tinha sido dificil (forceps) e a mae ja tinha tentado tudo, sem

sucesso. A N. tem 32A, ¢ cabeleireira e foi mae do seu primeiro filho.

Foi agendada a consulta de Saude Mental e uns dias antes a Enfermeira de Familia
partilhou connosco que o M. estava a receber tratamento em osteopatia e estava a
melhorar. Devido a este fato a mae agora menos ansiosa, estava a ponderar se realmente

necessitava da consulta de Satide Mental.
A N. tem 32A, ¢ cabeleireira e foi mae do seu primeiro filho.

Apesar de tudo a N. compareceu a consulta, um pouco a medo referindo que o marido a
tinha incentivado a vir. Estava um pouco receosa, no primeiro impacto, mas quando a
Enf. C. falou no projeto e mostrou-se disponivel para a ouvir ficou mais descontraida, e
logo nesta primeira consulta partilhou muitas coisas da sua vida que a vinham
atormentando, e que vieram ao de cima com o nascimento do seu filho. Esta consulta foi

realizada pela Enf. C., e por mim acompanhada com uma breve intervencao.

A N. comegou por nos relatar o choro inconsolavel do seu bebé e a forma como este ndo
foi valorizado por alguns profissionais a quem recorreu depois de ter “tentado tudo para
perceber o que se passava com o meu filho” (sic) referiu também uma frase que a deixou
muito magoada que lhe foi dita no Servico de Urgéncia, por uma pediatra “a mae tem

aqui um bicho bravo” (sic).

Depois referiu a ida ao osteopata (pediatrico) e o facto de ele lhe ter explicado que nos
partos dificeis “devido as ventosas o tendao responsavel pelo bem-estar fica comprimido”
(sic) logo o sinal de bem-estar do bebé fica bloqueado e ele pode ficar inconsolavel, e
através de manipulagdes de relaxamento da cervical essa condugao vai-se restabelecendo

e o bebé vai-se tranquilizando.

Em seguida relatou o parto muito dificil e o facto de o seu filho ter nascido inanimado.

“No parto correu tudo ao contrario do que eu tinha sonhado” (sic).



Tinha “planeado um parto perfeito” na gravidez “fiz tudo o que tinha de fazer para que o
meu filho nascesse perfeito e saudavel”. Durante o parto “cortaram-me e ndo me pediram

autorizacdo” (sic) “ndo gostei, o corpo ¢ meu acho que deviam té-lo feito” (sic).

Na Revisdo do Puerpério, “voltou novamente o trauma do parto” (sic), “a obstetra nao
teve cuidado e eu sangrei” (sic). “Fragilizei novamente” (sic). “O problema ¢ que eu tenho
chorado muito” (sic). A pediatra disse-me que tinha de falar sobre a relagdo com a minha
mae. “Sinto que agora ela estd a dar tanto ao neto e falhou tanto comigo” (sic). “O que
me magoa ¢ que fui uma filha programada aos 19A e a minha mae ja estava casada” (sic).

Os meus avoés viviam perto € “eu tive uma avo que era a minha mae”.

“Na minha adolescéncia ndo tive ninguém, as palavras que eu tinha da minha mae eram:

tens alguma coisa para assinar?” (sic).

“Nunca tive um beijo da minha mae”. “Nunca vi uma coisa positiva da minha mae, nunca

usufrui nada dela” (sic).

Referiu que o pai é motorista de pesados e passava muito tempo fora de casa (longe), mas
“quando estava/estava ¢ uma pessoa de toque” (sic), tem uma relagdo de grande

proximidade.

A mae trabalhava num café, agora estd reformada, a sua relagdo com ela ¢ muito mais
distante “¢ uma coisa mais seca” (sic). “Mesmo em acidentes a minha mae nunca

valorizava as minhas queixas” (sic).

Quando questionada sobre a forma como aceitamos as coisas pela Enf. C., a N. ficou

pensativa.

Depois referiu “sabe eu em 2017 tive uma lesdo grave no colo do utero” fui tratada e fiz
tudo o que era necessario para poder ter uma gravidez sem percalcos. “Eu para gerar um
bebé tenho que ter uma boa casinha interna” (sic). “Descobri também que tinha tiroidite
de Hashimoto e fiz todos os tratamentos necessarios para a poder controlar e depois

pensar engravidar” (sic).

E agora depois de toda esta situacdo com o M., “ndo aumentou de peso entre o Natal e o

29 <¢

Ano Novo”, “cheguei a pensar que me apetecia desaparecer” (sic).
9

Enf. C. referiu a nossa constante capacidade gestdo e de adaptagdo a novas situagdes e

convidou a N. tal como durante a gravidez, mas agora no puerpério a preencher a escala



de PDSS-24 (Pereira et al., 2012). Enquanto preenchia referiu, “esta pergunta ¢ muito

interessante porque estou a ter insonias” (sic).

No inicio da intervengao pensei que a N. estava ali s6 por causa do seu bebé e fui sentindo
que também necessitava de falar de si, olhar para si e para a sua relagdo com a mae e a
forma como isso se estava a refletir na sua relagdo com o seu filho. Projetou que tudo iria
correr na melhor perfei¢ao e que a sua relacdo com o filho iria ser diametralmente oposta
a que tinha vivenciado com a sua mae, mas a realidade trouxe uma experiéncia muito
aquém das suas expetativas o que potenciou um aumento de ansiedade a cada nova
experiéncia. O seu bebé inconsolével trouxe-lhe a mae para mais perto de si € mais uma
vez confrontou-a com o seu passado e com a incompreensao e nao aceitagdo de tudo o

que lhe aconteceu.

Revelou ser uma pessoa muito exigente consigo propria e com os outros e perfeccionista,

que planeia tudo ao pormenor.

Quando comparados os resultados da primeira avaliagdo realizada durante a gravidez
(15S) com um score total de 32 e a actual avaliacdo as (8S PP) com um score total de 79
pude verificar que tinha mais que duplicado e como era importante estar atenta ao

resultado das varias dimensdes para priorizar a nossa intervencao enquanto EESMP.

Mais uma vez nesta experiéncia num contexto tao diferente fui confrontada com algumas
das minhas vivéncias passadas e com a forma que na altura consegui encontrar forma para
as ir resolvendo e que agora com outra distdncia e outra maturidade as consigo analisar

de forma diferente.

J& percebi por tudo o que me foi permitido viver, que todas estas situagdes vao ser uma
constante ao longo do meu percurso e do meu crescimento enquanto pessoa e futura
EESMP, que o desafio vai ser mesmo esse, estar preparada € ao mesmo tempo

surpreender-me a cada dia.

Na breve interven¢ao que fiz apenas tentei transmitir que neste processo a nova familia
esta em formacao trabalhando o seu conhecimento para os novos papéis que a vida lhes
apresenta. Que todo este processo € natural, leva o seu tempo, € que se faz caminhando a
cada passo. Senti que foi importante para a N. esta partilha e mais uma vez pude constatar
enquanto profissional e futura EESMP a importancia de estar atenta a todos estes

pormenores e trabalhar desde cedo neste novo ciclo de vida que se inicia, a triade familiar.



Estar atenta ao processo familiar, ao sistema familiar que ndo se consegue adaptar
construtivamente a crise que nao consegue expressar ou aceitar uma grande variedade de
sentimentos. E de acordo com Leal at all in Correia e Santo. (2017) pretende-se que este
trabalho envolva diferentes técnicos de saude que possam estar ao servigo da triade
familiar. “Pretende ser um momento-chave na promog¢ao de saide mental da mulher, no
sentido de se ajustar o melhor possivel ao periodo que esta atravessa e também de
desenvolver recursos e competéncias que possam facilitar o estabelecimento de uma

relagdo saudavel com o bebé” (p.61).



Reflexao da 9" semana (08/02 a 12/02)

Esta sera a minha ultima semana de estagio em CSP e decidi dedicar a minha reflexao ao
momento que estamos a viver atualmente devido a pandemia. Vou referir aqui duas
experiéncias distintas, mas igualmente importantes e de algum modo interligadas, hoje na
ordem do dia. A minha primeira experiéncia de vacinacdo (COVID 19) num lar que ja
aconteceu ha cerca de 3 semanas, e a desta semana no ADR (Admissdo de Doentes
Respiratorios) na triagem e realizacdo de testes rapidos. Ambas foram igualmente
importantes pelo contexto e por realmente serem as primeiras experiéncias neste ambito,
integradas no meu percurso formativo em Saude Mental. Posso assim refletir sobre duas
perspetivas diferentes, a de profissional de satde a vivenciar uma série de informacdes e
aprendizagens que tém de ser rapidamente assimilados de forma a dar resposta a
necessidades emergentes e urgentes causadas por esta pandemia, o que nos causa a partida
alguma ansiedade pelo grande sentido de responsabilidade, o que também implica a
partida um grande investimento pessoal e trabalho de equipa. E numa outra vertente todas

as expectativas que os utentes depositam no SNS, e nomeadamente nos enfermeiros, forca

de interven¢ao no terreno também em contexto comunitario, no combate a pandemia.

Vamos vivendo cada dia com algum stress/ansiedade, mas também com flexibilidade
necessaria para nos irmos ajustando e procurando dar resposta as necessidades de cada
momento. Nao tem sido facil viver nesta instabilidade constante de que o que agora ¢ uma
“verdade” amanha ja ndo o podera ser. Ao mesmo tempo trabalhar o meu equilibrio em

cada dia para poder estar o mais apta possivel a poder ajudar o outro.

Posso referir que em ambos 0s contextos senti que 0s processos se encontram bem
organizados o que permitiu o fluir de um trabalho de equipa quer institucional, quer

interinstitucional o que traz alguma tranquilidade aos utentes e profissionais.

Senti que para mim era importante ter esta experiéncia apesar do “risco” que dai poderia
advir, mas seria uma oportunidade de estar preparada para poder intervir em contexto de

trabalho quando necessario.

Gostei muito de ter tido a oportunidade de poder ter estado nestas experiéncias, apesar do
meu pequeno contributo por esta causa e de sentir por parte dos utentes e profissionais da

ERPI (Estrutura Residencial Para Pessoas Idosas) a esperanca que a nossa presenca ali



trazia pela administra¢ao da vacina porque eles tanto ansiavam.

Ja em contexto de ADR senti a ansiedade ¢ o medo dos doentes quando ali chegavam
sintomaticos e agora com o rastreio dos testes rapidos algum receio pela confirmagao do

diagnostico.

Pelo que achei importante transmitir calma e tranquilidade naquele contexto ¢ quando

necessario trabalhar a aceitacgao.

Por acaso apesar de alguma afluéncia logo no inicio, tudo decorreu com a maior
tranquilidade, e a situacdo “positiva” (teste positivo) que experiencidmos foi bem aceite

pela utente que ja esperava o resultado.

Esta foi a interven¢do da Saude Mental em contexto de crise “Pandemia da COVID 19”
para a qual ainda ninguém tinha sido preparado, com a qual ainda todos temos muito de
aprender nas diversas dimensdes desde o saber-fazer até¢ ao saber ser e nos diversos

contextos que nos ¢ permitido viver em cada dia.

Destaco ainda a opinido de Dévora Kestel, a responsavel do Departamento de Saude
Mental e Abuso de Substancias da OMS, referida por Sequeira e Sampaio (2020) na qual
as pessoas que trabalham na linha da frente contra a pandemia em especial os
profissionais de saude trabalham em condigdes imensamente estressantes, sdo

especialmente vulneraveis.

Neste sentido como futura EESMP penso que seria de muita importancia poder criar
espagos de partilha intergrupais, trabalhando a satde mental positiva, de forma a poder
facilitar o que me propus ao realizar o meu projeto nesta area de intervencdo do
relaxamento em pessoas com ansiedade, como forma de manter e reforcar sentimentos

favoraveis ao funcionamento do bem-estar mental dos profissionais de satude.
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INTRODUCAO

O presente Jornal de Aprendizagem surge no ambito da Unidade Curricular Opgao II —
Estagio com Relatorio, inserido no plano curricular do 11* Mestrado em EESMP, no

estagio em contexto hospitalar, no servigo de internamento de agudos adultos.

Segundo o proposto pelo Guia Orientador desta Unidade Curricular o objetivo deste
Jornal de Aprendizagem pretende a realizagdo de uma reflexao individual de acordo com
uma experiéncia em contexto de estagio que de alguma forma constituiu um desafio e que
foi marcante durante este percurso. Saliento aqui a importancia da utilizacao da pratica
reflexiva, pelo que pretendo continuar a utilizar neste ensino clinico o Ciclo Reflexivo de

Gibbs.

Foi deste modo, através de uma analise critica e reflexiva tendo com modelo de base o
ciclo de Gibbs, no qual se encontram expressas as vivéncias que foram permitindo o surgir
de pensamentos, sentimentos € emogdes, 0 encontro comigo € com o outro, com a equipa,
o trabalhar o autoconhecimento de forma a poder ser utilizada como instrumento

terapéutico.

Neste momento de progressdao do ensino clinico faz-me sentido manter as reflexdes
semanais traduzidas nestes jornais, de acordo com minha orientadora, Enf. M, de forma

a poder espelhar um pouco o meu percurso.

Foi importante poder chegar ao fim do dia e refletir sobre as experiéncias que tinha
vivenciado, de que forma as situa¢des foram surgindo, que pensamentos, sentimentos e
emocoes vieram ao de cima, e me foram permitindo a tomada de consciéncia (consciéncia
de SI), a forma como permitem olhar o outro, e que contribuigdes isso pode trazer para o

processo terapéutico.



1 —JORNAL DE APRENDIZAGEM

Para Mendes, Henriques, Pereira e Domingos (s.d.) com os jornais de aprendizagem
pretende-se que “os estudantes assumam um agir estruturado” com o objetivo de dar
resposta de forma individualizada as necessidades do utente. Ainda segundo as autoras
“implica um trabalho iterativo, de experiéncia, reflexao e analise constante”, constatando
“que a estruturacao carece de um tempo de experiéncia vivida, mas também de um tempo

de retrospecao, com intencionalidade, relativamente ao vivido™.

A pratica reflexiva serve um dos propositos fundamentais da enfermagem, assumindo
uma maior importancia em contexto clinico como forma de interligacdo dos

conhecimentos tedricos com as praticas vivenciadas a cada dia.

Conforme afirma Benner (2001, p.14) “a reflexdo permite aos enfermeiros clinicos que
identifiquem as preocupacdes que organizam a historia; que identifiquem as nog¢des do
que ¢ correto que estdo presentes na historia; que identifiquem as competéncias
relacionais, comunicacionais ¢ de colaboracdao; e que estabelegam novas formas de

desenvolvimento do conhecimento clinico”.

Este pode ser um pilar fundamental, quer nos processos formativos como no futuro

desenvolvimento profissional como EESMP.

1° Jornal de aprendizagem

Este estagio serd sem duvida para mim um grande desafio, quer pela vivéncia do contexto
hospitalar do qual ndo tenho experiéncia pois toda a minha pratica profissional foi
desenvolvida em CSP, quer pelo servigo em si pois o meu ultimo contato com a saude

mental e psiquidtrica ja foi ha mais de 30 anos e muita coisa mudou desde entdo.
Descricao

O primeiro contato com o internamento de Psiquiatria de agudos de adultos, um servi¢o
com 25 camas, com doentes com patologias predominantemente do &mbito das psicoses
(esquizofrenia), primeiros surtos muitas vezes associados a consumos, transtornos da
personalidade (doenga bipolar), depressdes muitas vezes associadas a quadros de

ansiedade.



Pensamentos e sentimentos

Senti-me bem recebida e acolhida, mas no primeiro impacto um pouco perdida, numa
realidade completamente diferente daquela em que estou habituada a trabalhar. No
primeiro dia pensei sera que vou conseguir atingir os objetivos a que me propus e aprender
todas estas rotinas e formas de intervengao neste contexto. Fazer turnos de 12H também
me deixou um pouco apreensiva de inicio, mas até correu bem e o tempo foi passando

quase que sem dar por ele.

Conseguir integrar-me em tantas rotinas diferentes e mobilizar toda a terapéutica foi outro
dos aspetos que me impactou neste inicio, pois quando comecei a trabalhar ainda se
perspetivava o cardex e inicio do sistema unidose, mas penso que com tempo e vontade

e pesquisa tudo se vai arrumando no seu devido lugar.

Na passagem de turno uma imensiddo de nomenclaturas que por vezes me fizeram sentir
um pouco confusa, mas aliciaram a ir pesquisar para melhor comegar a compreender e
poder relacionar com o que ia observando no contacto com os utentes. Num primeiro
impacto senti que muito centrado no modelo biomédico, mas pensei que seria s6 a minha

inexperiéncia a falar mais alto.

E por fim, mas ndo menos importante com doentes com patologia psiquiatrica em fase de
agudizagdo, que raramente tenho contato em ambito profissional, sobretudo no que se
refere a jovens (primeiro surto) que causou algum impacto em mim sobretudo pelo fato
de ter filhos com idade semelhante, ¢ sobretudo as contengdes ambientais, fisicas e

quimicas, associadas a estas situagoes.
Avaliacao

Foi bom conhecer uma realidade diferente que me permitiu ter uma nova perspetiva do
que ¢ a doenca mental numa fase de agudizacdo, mas o primeiro impacto foi muito intenso
pela grande diversidade de situagdes e rotinas, pois difere em muito do que tem sido a

minha experiéncia profissional em CSP ao longo dos tltimos 30 anos.

Apesar destas situagdes terem sido trabalhadas durante as aulas e referidas pelos colegas
que trabalham nesta area, vivencia-las causou-me alguma consternagao, sobretudo no que

se refere a necessidade das contengdes.



Analise

Sendo o ensino clinico um importante espago de sociabilizagao ¢ através dele que segundo
Abreu (2001) sao atribuidas uma significacdo as praticas de satde favorecendo uma
dindmica cognitiva e de avaliacao definida no contexto e influenciada por diversos fatores
nomeadamente de natureza material, relacional e simbolica inerentes ao funcionamento

da organizagao.

O primeiro contato com uma realidade completamente diferente da que estamos
habituados pode ser impactante, e o confronto da teoria com a pratica revela-se por vezes
um pouco diferente daquilo que eventualmente pudemos projetar, e fez-me todo o sentido
que tal pudesse acontecer devido a minha inexperiéncia nesta area € a0 meu percurso

profissional.
Conclusao

Neste primeiro contacto que se traduziu em dois dias, tentei acompanhar as rotinas de
forma as poder ir apreendendo aos poucos, a terap€utica utilizada, ¢ as nomenclaturas
mais abordadas nas passagens de turno, que traduzem a evolu¢do dos doentes. Tentei
perceber a necessidade das contensdes, pois ¢ um recurso utilizado apenas quando
necessario, sob prescri¢do médica e quando o doente se pode por em risco a si ou a outros,
mas que me fez questionar sobre a privacao da nossa liberdade de ser e de estar, enquanto

pessoa em contexto de doenca.

Poderia ter estabelecido um contacto um pouco mais préximo com alguns doentes, mas
tenho a nocdo que nao tenho grande dificuldades nessa area e isso acontecerad

naturalmente, mas foram muitas coisas novas para apreender num curto espaco de tempo.
Planear a acao

Para Benner (2001, p.32) “o desenvolvimento do conhecimento numa disciplina aplicada
consiste em desenvolver o co-nhecimento pratico (saber fazer), gracas a estudos
cientificos e investigagdes fundados sobre a teoria e pelo registo do “saber fazer”
existente, desenvolvido ao longo da experiéncia clinica vivida, aquando da pratica dessa

disciplina”.

Deste modo, conhecer em maior profundidade alguns doentes e suas patologias, formas
e nomenclaturas que traduzem a sua evolucdo, e terapéutica utilizada para o seu

tratamento. Planear a¢des de forma a compreender as dinamicas de intervencao de acordo



com as necessidades do doente, de modo a aumentar os meus conhecimentos, e contribuir

para o meu desenvolvimento pessoal e profissional enquanto futura EESMP.

2° Jornal de aprendizagem

A integragdo nem sempre ¢ um momento facil e encontra-se dependente da nossa forma

de ser e de estar, da realidade que vamos encontrar e das dindmicas por ela desenvolvidas.

Um pouco menos apreensiva esta semana e com muita vontade de apreender as dindmicas
do servico. Ainda com algumas dificuldades neste inicio de integracdo uma vez que me

encontro num meio nunca fez parte do meu percurso profissional.

Para Abreu (2001) “a constru¢do da identidade do profissional ¢ influenciada pelo
percurso que o profissional faz, pelas suas experiéncias e tem em conta o seu percurso de
vida”, a “matriz identidade profissional de base ¢ formada na escola, espaco importante
na socializa¢do dos enfermeiros” e vai-se sedimentando ap6s contato profundo ao longo

dos contextos de trabalho.

Neste contexto pretendo escolher uma situagdo que me tenha tocado particularmente e

refletir sobre ela utilizando o ciclo reflexivo de Gibbs.

O ciclo de Gibbs facilita a sistematizacdo e estruturacdo do pensamento reflexivo

permitindo e possibilitando um novo olhar, e perspetivando novas formas de intervencao.

Uma vez que na tltima OT, foi realizado um trabalho de reflexdo sobre um estudo de caso
onde foi referida a importancia de estarmos atentos a transculturalidade, pretendo focar-

me numa utente com a qual pretendo intervir, para também refletir sobre este tema.
Descricao

Esta utente ¢ de nacionalidade brasileira a residir em Portugal hd quase dois anos em
situagdo irregular, com algumas dificuldades econdmicas e trabalho precario, com uma
histéria de vida pautada por violéncia, abandono/trai¢ao e pobreza. Este foi o seu segundo
internamento neste hospital que aconteceu a cerca de uma semana por comportamento
bizarro e psicose reativa associada a possiveis consumos de canabinoides. Nao
compareceu a consulta que ficou agendada aquando do primeiro internamento, ndo se

tendo verificado adesao terapéutica.



Pensamentos e sentimentos

Pensei no que foi partilhado na ultima OT acerca da transculturalidade, cultura e sistemas
de crengas, ¢ o qudo ¢ importante podermos estar atentos a estas situagdes quando
observamos e entrevistamos os utentes. Poder ter uma perspetiva do bio, psico, social e
espiritual. Nao sei se pela minha inexperiéncia, senti incompreensao, na medida que isso
as vezes fica um pouco esquecido, ¢ muitas situagdes sao habitualmente atribuidas a
patologia mental (atividade delirante), situacdes que eventualmente possam estar

associadas a uma cultura.

Senti compaixdo por a N. ser uma jovem com uma histéria de vida dificil desde a sua

infancia.
Avaliacao

Foi bom poder tomar consciéncia destas situagdes, para poder estar atenta ao doente nas
suas diversas dimensdes e intervir de forma holistica. O que foi menos bom, foi verificar
que nem sempre acontece, pois muitas vezes podemos ndo estar despertos para estas

situacdes, pelo que partilhei na passagem de turno a sua dimensao espiritual.
Analise

A prevaléncia de avaliagdo de situacdes ainda segundo o modelo biomédico. A
necessidade de poder estar desperta para avaliagdo do doente segundo a teorica Betty
Neuman (1972) in Tomey, A. Alligood, M. (2004), como um sistema, em interagdo com
varios sistemas e dos possiveis agentes stressores, provocando desequilibrios na sua
estabilidade satide/doenca, que possam ter induzido o agravamento da sua situacdo de
saude. Aqui realcando a importancia de possiveis agentes stressores, numa situacao de
transi¢do de vida. Logo, numa outra vertente e tendo como orientagdo a teoria das
transicdes ao longo do ciclo de vida de Meleis (2010), que a define como um movimento
de passagem de um estado para o outro, e a importancia de poder estar implicita uma
mudanca de estilos de vida, de comportamentos e nas relagdes, integrando os contextos
do dia a dia. Pelo que destaco aqui o fato de se possivel realizar uma boa colheita de
dados, mas melhor poder entender a pessoa no seu todo, e intervir de forma adequada, na

sua transic¢ao de vida.



Conclusao

Uma vez que ja tinha elaborado um estudo de caso em contexto comunitario, € 0 meu
projeto de estagio tinha como um dos objetivos repeti-lo em contexto hospitalar, decidi
de acordo com a Enf. M., comegar por elaborar a historia desta utente no sentido de
melhor poder entender que stressores podem ter potenciado a situagdo que a levou ao
internamento, e se possivel poder desenvolver o estudo do seu caso, de forma a saber um
pouco mais sobre a sua cultura, € o seu sistema de crengas, a aceitagao da doenga, para
dar inicio a elaboracdo do processo de enfermagem, defini¢do de prioridades de

intervenc¢do de acordo com as necessidades levantadas.

Penso que poderia ter comecado logo a intervir a medida que ia levantando os focos, pelo
facto de os intervalos entre os turnos por vezes serem de quase uma semana (devido as
contingéncias da pandemia), o que pode refletir falta de oportunidades, ou uma quebra no
desenvolvimento da relacao terapéutica. Pelo que assim fica a reflexdo e o aprendizado

para futuras situagoes.
Planear a acao

Como futura EESMP pretendo poder estar atenta ao doente de forma integral, no sentido
de melhor poder intervir, de acordo com as necessidades levantadas, tendo por base a

teoria dos sistemas de Betty Newman e a teoria de transi¢do de Afaf Meleis.

Ter em ateng¢do os focos de intervencao mais prioritarios em termos de internamento, uma
vez que os intervalos entre os turnos por vezes sdo grandes, € todos os momentos sao
importantes, porque por vezes quando voltamos ao servico o doente ja teve alta. Apesar
de considerar ser um fator de constrangimento em relagdo ao contexto, acaba por nos dar
alguma experiéncia em relagdo a aprender a priorizar necessidades de intervengao.
Aproveitar todos os momentos de contato para poder intervir aos varios niveis de
necessidades, nomeadamente as psicoeducativas, € planear de forma exequivel outras
intervengdes que necessitem de um ambiente mais adequado, como por exemplo a

psicoterapéuticas, nomeadamente o relaxamento.

3° Jornal de aprendizagem

Vou dedicar este jornal de aprendizagem a uma situagdo que foi nova para mim neste

contexto e que constituiu também um momento de reflexdo e aprendizagem importante



neste meu percurso.
Descricao

A participacdo na reunido multidisciplinar que se realiza a quarta-feira na qual ¢ feita a
discussdo e partilha de casos clinicos e na qual participam a equipa médica, a enfermeira
chefe e enfermeira coordenadora ESMP, a TSS e penso que outros técnicos que nesta

reunido nao estiveram presentes.
Pensamentos e sentimentos

Para mim foi muito gratificante ter a oportunidade de poder estar presente nesta reunido
e constatar a articulagdo das equipas naquela que ¢ a sua intervenc¢do perante a pessoa
com doenga mental em fase de agudizagdo. Pensei que s6 desta forma poderemos prestar
bons cuidados e obter melhores resultados. Senti que ¢ dada especial atencdo a partilha
realizada pelos enfermeiros, também ja constatada pela presenca didria dos médicos
durante os turnos e na partilha de informagao. Por outro lado, também senti que o médico
ndo tem nocao do que ¢ a nossa intervencao em CSP e na UCC, pensando que a maior
parte das vezes a pessoa com doenga mental quando tem alta do internamento e volta para
a comunidade fica um pouco ‘“abandonada”, apenas entregue quando necessario aos
cuidados de familiares, e sem apoio das equipas comunitarias. Penso que esta articulagao
interdisciplinar ¢ muito importante, e que a articulagdo dos mesmo com as equipas na
comunidade também o serd apesar da existéncia de projetos nesse ambito que nem sempre
funcionam da melhor forma. Neste contexto poderdo ser encontrados novos caminhos
para a criagdo de sinergias, que poderdo conduzir a novos projetos que poderdao dar

resposta a outras necessidades.
Avaliacao

Foi muito positivo poder estar neste momento em equipa pela partilha, por outro lado
poder constatar a no¢do do que tém do nosso trabalho na comunidade (ndo posso dizer
que foi menos bom, mas apenas a constatacao de um facto por desconhecimento). Muitas
vezes esta situacao ¢ reciproca apenas por esse motivo. Esta reunido também ¢ utilizada
para programar a gestdo de altas, os que nos pode dar logo uma perspetiva de como

poderemos comecar a preparar as altas.
Analise

Faz-me todo o sentido que assim possa acontecer pois ¢ do desenvolvimento do trabalho



em equipa, que surge a prestacdo de melhores cuidados a varios niveis de acordo com as
necessidades identificadas e partilhadas, e do reencaminhamento do utente para a

comunidade.
Conclusao

Sobretudo estive atenta e escutei. Partilhei alguma informacao do que ¢ a nossa pratica
nas unidades CSP e UCC, muito embora seja aquela a realidade que conhego e partilho,
nao podendo de algum modo generalizar. Partilhei alguma informagdo sobre uma utente

que estou a estudar.
Planear a acao

Penso que no futuro poderei fortalecer este elo de ligagdo entre o hospital e a comunidade,
no sentido de melhor prestacdo e continuidade de cuidados, tendo sido este o meu
proposito ao pretender realizar este ensino clinico neste servigco uma vez que este ¢ o
nosso hospital de referéncia. Quem sabe no ambito profissional desenvolver um projeto

de articulagdo como forma de poder dar resposta as necessidades identificadas.

4° Jornal de aprendizagem

Neste jornal de aprendizagem pretendo refletir um pouco do meu percurso na intervengao
que fui desenvolvendo com a N, e que relatei no meu segundo jornal de aprendizagem, e
que traduz um pouco do trabalho que pretendi desenvolver no meu projeto no que se

refere ao controle da ansiedade.

Esta foi a minha primeira experiéncia no internamento e talvez devido ao contexto foi
vivida de forma muito diferente, o que me permitiu vérios pontos de reflexdao sobre
diferentes aspetos, tornando-a apesar de dificil pela situacdo em si, rica pelas

contribui¢des que trouxe neste primeiro impacto.
Descricao

Uma vez que ja relatei um pouco da historia de vida da N., faz-me mais sentido neste
momento descrever as dificuldades sentidas nas intervengdes a realizar no internamento
e na adequacao dos tempos das mesmas dentro das rotinas do servigo e o intervalo entre
turnos. Neste sentido a colheita de dados foi efetivada com um intervalo de quase uma

semana € a sensacao que se tem € que se perde um pouco a relacdo que ja comegou a ser



estabelecida. Em relacdo aos diagndsticos identificados podem com a consolidacdo da

historia indicar outras prioridades.
Pensamentos e sentimentos

Dado a experiéncia desenvolvida no contexto comunitario pensei que ia ser muito dificil
dentro das rotinas do servigo programar tempos de intervencao e dar continuidade aos
mesmos. Devido a experiéncia que estamos a viver com esta pandemia, ainda nao ¢
permitido utilizar a sala técnicas de expressdo e o ginasio para poder desenvolver
intervengdes em grupo. Neste contexto pensei desenvolver as intervengdes de forma
individual e no quarto. Por vezes nem sempre ¢ facil gerir o espago do quarto de forma
que possa haver alguma privacidade que permita desenvolver as intervengdes com um

ambiente mais adequado.

Senti-me no inicio um pouco perdida pelo recurso do tempo de internamento por vezes
ser tao escasso, mas a medida que o tempo foi correndo fui-me comegando a adaptar
melhor as rotinas do servigo e a gerir melhor o tempo, € o espago aproveitando todos os

contatos para intervir.
Avaliacao

Pela avaliacdo desta experiéncia foi bom ter-me conseguido adaptar gradualmente, a gerir

0 tempo € 0 espago.

Menos bom no inicio adaptar-me as dinamicas do servi¢o, muitas vezes a necessidade de
os doentes mudarem de quarto varias vezes por uma questdo de gestdo de contingéncias
relacionadas com o internamento, e gerir os tempos de acordo com o contexto. Mas penso

tenho conseguido melhorar gradualmente.
Analise

Neste sentido penso que a minha inexperiéncia em contexto hospitalar dificultou um
pouco este primeiro impacto e demorei um pouco mais de tempo na integracdo nas
dindmicas do servigo, mas aos poucos estou a conseguir atingir os objetivos a que me

propus, aproveitando as oportunidades que me vao surgindo.

Tendo por andlise o trabalho desenvolvido por Benner (2001, p.43) e de acordo com o

modelo de Dreyfus & Dreyfus (1980); Dreyfus (1981) estabelece que um estudante na

aquisi¢do de uma competéncia, um estudante passa por cinco niveis sucessivos de proficiéncia:



iniciado, iniciado avangado, competente, proficiente e perito. Estes niveis sdo o reflexo de
mudangas, em trés aspetos gerais, que se introduzem aquando da aquisi¢do de uma competéncia.
O primeiro é a passagem de uma confianga em principios abstratos a utilizagdo, a titulo de
paradigma, de uma experiéncia passada concreta; o segundo ¢ a modificagdo da maneira como o
formando se apercebe de uma situagdo — ndo a vé€ tanto como um conjunto de elementos tirados
aqui e ali, mas como um todo no qual s6 algumas partes sdo relevantes; o terceiro aspecto ¢ a
passagem de observador desligado a executante envolvido. Este lltimo ja ndo esta do lado de fora

da situacdo e do processo, mas esta empenhado na situagdo.
Pelo que continuo empenhada a melhorar cada vez mais neste processo de aprendizagem.
Conclusao

Iniciei o conhecimento das rotinas do servi¢o, acompanhando a Enf. C ¢ Enf. M.,
estabelecendo os primeiros contatos com os utentes durante a administracdo da
terapéutica e avaliagdo dos sinais vitais, o que foi permitindo despistar algumas
necessidades e planear mais tarde a intervencdo com a N, que me foi sugerida pela Enf.

M..

Foi um primeiro contato terapéutico que permitiu estabelecer uma relagao terapéutica
mais aprofundada apesar das contingéncias, e me fez refletir sobre futuras intervencdes e

a forma como as poderei planear.
Planear a acao

No futuro penso que esta primeira experiéncia foi decisiva para me fazer refletir sobre a
necessidade de neste contexto intervir de uma forma completamente diferente daquele
que experienciel no anterior estagio, € que o tempo continua a ser um fator muito
importante a aprender a gerir e consequentemente o aproveitar sempre todas a
oportunidades para intervir, quer a nivel psicoeducativo, como psicoterapéutico

planeando intervengdes de acordo com as necessidades identificadas.

5° Jornal de aprendizagem

Neste jornal de aprendizagem pretendo refletir sobre a intervengdo que estabeleci com
um jovem recém internado por tentativa de suicidio. Ja tinha tido logo no inicio deste
ensino clinico de quem acompanhei a admissao de uma utente com uma situacdo idéntica
neste dominio, mas quando regressei na semana seguinte ja tinha tido alta. Uma vez que

esta situagdo voltou a surgir e de acordo com a Enf. M., fez-me todo o sentido voltar a



debrugar-me sobre ¢la.
Descricao

Este jovem foi internado por tentativa de suicidio consumada com ingestdo
medicamentosa por desesperanca e falta de sentido para a vida, pelo que me foi permitido

perceber.

Filho de pais divorciados desde os 8 anos de idade, tendo decidido quando colocado
perante a hipotese de escolha ficar com a mae, a qual tem apoiado no cuidar de seu irmao
sete anos mais novo desde entdo. Refere que abdicou da sua vida, uma vez que nao
conseguiu gozar a sua adolescéncia e completar os seus estudos para o fazer, e agora
apesar de ndo sentir revolta sobre essa situagao traz consigo sentimentos de culpa e magoa

por todas as situacdes que a vida lhe foi trazendo.

Perdeu o sentido da vida, fechou-se sobre si proprio e deixou de acreditar nos outros € no
que as relagdes que lhe podem trazer, uma vez que também ja foi traido e isso também o

deixou muito fragilizado.

Sente que viveu toda a sua vida a cuidar dos outros e foi-se esquecendo de si, tendo
consciéncia que revela baixa autoestima, autoconceito, sentimentos de culpa e falta de
vontade de viver, revelando ansiedade frequente perante os acontecimentos da vida diria

(sobretudo quando volta ao passado).

Apesar de tudo mantém a sua atividade laboral, trabalhando por turnos (sobretudo de
noite) na 4rea alimentar, e vivendo ainda com a sua mae e irmao numa casa com poucas
condi¢des (casa da porteira) o que ndo lhe permite ter o seu proprio espaco. Esta situacdo
causa-lhe sérios constrangimentos na sua vida pessoal e profissional, pelo que nao tem
um quarto sO para si de forma a poder ter um sono descansado uma vez que tem que

dormir durante o dia.
Pensamentos e sentimentos

Pensei que este jovem apesar da sua idade ja tinha um percurso de vida muito sofrido que
ndo lhe tinha permitido viver a sua juventude de forma leve e descontraida, carregando

um grande peso que o levou a fechar-se sobre si proprio e nunca ter procurado ajuda.

Senti compaixao, e vontade de o ajudar, pois apesar da sua idade tinha plena consciéncia

das suas necessidades uma vez que as conseguia verbalizar, e se encontrava muito



permeavel a tudo o que lhe estava a ser facilitado.
Avaliacao

Foi bom o primeiro contacto com este jovem apesar do seu evidente sofrimento, pois
encontrava-se muito permedvel a minha presenca e o pedido de ajuda foi-se clarificando
logo desde o inicio. Como revelou durante a primeira entrevista um pico de ansiedade
evidente ao falar sobre o passado e o sofrimento que lhe tinha causado, manifestamente
observado por mim e verbalizado pelo proprio, decidi fazer uma pequena exemplificagao

de relaxamento acompanhado por respiragdo que resultou de forma positiva.
Menos bom o contato com o sofrimento deste jovem e com a sua histdria de vida.
Analise

Ao analisar esta situagdo verifico que ja consegui colocar em pratica algumas
aprendizagens adquiridas neste contexto clinico nomeadamente a gestdo do tempo e as

oportunidades de intervencao.

Sob outra perspetiva o confronto que a historia do outro nos traz a nossa propria historia,
e os momentos de introspec¢do, reflexdo e andalise que nos permitem verificar a nossa

aptidao para poder intervir de forma a poder estabelecer uma relagdo de ajuda.

A relagdo de ajuda pressupoe segundo Chalifour (2008) estar atento ao cliente, considerar
o seu ambiente humano e fisico, reconhecer as nossas proprias impressoes na presencga
do cliente, colocando os nossos dados internos ao seu servico, estabelecendo com ele
lagos significativos, ajudando-o a envolver-se nesta relacdo de forma que possa
reconhecer e utilizar a informacao que o seu organismo lhe envia, com o objetivo de poder
encontrar uma solugdo para o problema que enfrenta. Permite ainda criar as melhores
condi¢des possiveis, ajudando o cliente a reconhecer-se como ser Unico que € na forma
de interagir com o seu ambiente e na estrutura¢do de meios que lhe permitam a tomada
de consciencia de Si, indo ao encontro dos seus recursos que lhe permitirdo responder as

suas necessidades fazendo face as suas dificuldades.
Conclusao

Posso assim concluir que a consciéncia da forma como se traduz a relacdo de ajuda deve
estar sempre presente nas nossas intervengdes. E neste sentido, foram aproveitadas logo

na primeira entrevista as oportunidades de acordo com as necessidades identificadas no



que se refere a de intervengdes psicoeducativas e psicoterapéuticas, que também me

fizeram refletir sobre o planeamento de novas intervengdes mais estruturadas.

Podia ter explorado melhor algumas situagdes, mas senti que ndo era o momento, pelo

desconforto que poderia causar.
Planear a acao

Assim se me for permitido na proxima semana pretendo estruturar novas intervengoes de
acordo com as necessidades identificadas de forma a poder dar continuidade a esta

intervengao terapéutica.

Como futura EESMP tenho constado ao longo dos estagios a importancia da construgdo
da relacdo terapéutica, da sua evolucao, do conteido das trocas, dos papéis assumidos
pelo cliente/utente e pelo interveniente, da clarificagdo dos mesmos, da definicdo de

estratégias para as suas necessidades e da conclusdo da relacdo.

6° Jornal de aprendizagem

Neste jornal de aprendizagem faz-me sentido refletir sobre o internamento de cidadaos

estrangeiros de lingua ndo portuguesa, em Portugal.

Esta situag@o surgiu no servigo quase no inicio do estagio, mas foi a forma como se foi

desenvolvendo ao longo do tempo que constituiu o objeto desta reflexao.
Descricao

Este cidadao de origem S. e a residir em F., foi internado por psicose paranoide com

ideacdo delirante megaldmana e persecutoria.

Neste internamento para além do seu sistema de crencas, a lingua constituiu uma situagao
de dificuldade (quase barreira) na comunica¢do. Foi causando alguns constrangimentos
ao longo do internamento ao ponto de para se comunicar e expressar algumas das suas
necessidades sobretudo ligadas a sua ideagdo de alta, tenha sentido necessidade de

comegar a escrever cartas para os técnicos de satde.

A situacao foi discutida em reunido clinica, e foram apresentadas algumas dificuldades
sentidas na gestao deste caso, quer pelas barreiras imposta pela lingua, quer pelo fato de

o0 utente se encontrar compulsivo no pais onde residia e se ter ausentado sem autorizagao,



apesar de ter um tutor legal responsavel.
Pensamentos e sentimentos

Pensei que esta seria uma situag@o que iria envolver muito empenho por parte da equipa

multiprofissional, constituindo um desafio pela sua especificidade.

Senti dificuldade ao interagir com este utente, uma vez que a barreira linguistica era um
constrangimento na forma como expressava as suas necessidades, e eu conseguia chegar
até ele, apesar de o conseguir entender com alguma dificuldade. Muito embora ndo
estivesse presente da mesma forma com todos os elementos da equipa. Senti-me proxima
quando conseguia entender as suas necessidades, mas a0 mesmo tempo distante, por ndo
me conseguir expressar da melhor forma, e pela inexperiéncia de lidar com uma situag@o

tdo complexa.
Avaliacao

Foi bom entre o francés e o inglés conseguir entender este utente, apesar de nem sempre
na totalidade. Verificar que a equipa multiprofissional se empenhou na resolugao desta

situagao.
Foi menos bom ndo conseguir expressar-me da melhor forma apesar do meu empenho.
Analise

Esta foi uma situagdo para mim nova e complexa, que constituiu um grande desafio para
todos os profissionais envolvidos. Sendo necessario acionar varios meios para a melhor
resolucdo do mesmo. Foram assim levantadas questdes de bioética, nos quais os
principios éticos, segundo Townsend (2011) incluem “a autonomia, beneficéncia, ndo
maleficéncia, veracidade e justica” e ainda consultadas leis estatutarias e leis comuns para
a tomada de decis@o (p.88). Foi através da TSS e do contato com a embaixada, que foi
acionado o processo de “transferéncia” deste utente para prosseguir tratamento no seu

pais de residéncia.
Conclusao

Interagi com as ferramentas que conhecia e partilhei com a equipa multiprofissional os
resultados dessa interacdo. Procurei informar-me através dos protocolos do servigo as
orientagdes a seguir. Pesquisei sobre internamento de cidaddos estrangeiros,

internamento/ambulatorio compulsivo, nas diretrizes da lei da saude mental e ndo



consegui encontrar diretrizes para esta situacao.

Neste momento, a alta deste utente ja se encontra programada, € na sua viagem sera
acompanhado por um enfermeiro do internamento e entregue ao cuidado da embaixada

ao chegar ao pais de residéncia.
Planear a acao

Esta foi uma experiéncia muito rica de vivéncias para o futuro, como EESMP, que
incentivou a varias reflexdes sobre o papel da equipa multiprofissional na gestao de casos
clinicos, e da relevancia do papel do enfermeiro pela sua proximidade nesta intervengao,
tendo sempre presente os principios €ticos, os direitos e deveres dos utentes, para a sua

recuperagdo e integracdo na comunidade e a garantia da manutenc¢ao do seu tratamento.

Ficando assim a experiéncia para futuras intervengdes.

7° Jornal de aprendizagem

Esta foi a semana que tive a oportunidade de estar na consulta externa e por conseguinte

vou escolher para reflexdo uma experiéncia dentro deste contexto.
Descricao

Esta situagdo prende-se com a consulta de enfermagem a uma utente de 65 anos, monja
num mosteiro ortodoxo nas proximidades desde os 19 anos, com diagnostico de
esquizofrenia que vem fazer o tratamento injetavel de 15 em 15 dias, sempre
acompanhada por outra monja que ¢ a sua cuidadora informal. Esta doente est4 integrada
num projeto do qual faz parte uma rede de referenciacdo de doentes psicoticos, apds o
internamento, para a consulta de enfermagem de forma a garantir a manutengdo de
terapéutica Depot, e o aconselhamento e orientacao do cuidador familiar/outro, de modo

a o melhor poder capacitar para entender a doenga, e cuidar dos doentes.
Pensamentos e sentimentos

Pensei que esta também podera ser uma das minhas intervengdes enquanto futura EESMP,
quando estes doentes tiverem dificuldades em deslocarem-se ao hospital. Apesar de ja
conhecer este projeto no seu aspeto mais geral, para mim foi importante poder presenciar
em contexto, esta consulta, a forma como se desenvolve a relagao terap€utica, e a partilha

que se estabelece entre o enfermeiro, o utente e o cuidador familiar.



Senti muita confianca nesta triade, e que o papel do enfermeiro era muito importante na
vida destas pessoas uma vez que era um dos elos de ligagdo que facilitava a partilha
sentimentos, duvidas e anseios acerca da doenca, da terapéutica e da vida de relagdo,

facilitando o caminho para o maior equilibrio possivel.
Avaliacio

Foi bom poder partilhar o momento e a aprendizagem, a consulta foi tranquila e pude
verificar que ja existia uma grande relacdo de confianga de todas as partes envolvidas o
que contribuiu a partida para o sucesso terapéutico e a prevencao de recaidas com

necessidade de reinternamentos.
Analise

A importancia da existéncia de projetos que permitam o processo de transi¢dao segura do
hospital apds um internamento, para a comunidade, da pessoa com doenga mental cronica

inserida na sua familia e comunidade.

O estabelecimento da relagdo terapéutica, de relagdes de confianga que promovam uma
boa adesdo terapéutica, cuidadores familiares/outros mais empoderados para saberem
lidar com a doenga, e doentes mais equilibrados e integrados nas diversas dimensodes da

sua vida pessoal, familiar e social.

Conforme validado pelos investigadores do projeto, Paniagua, D., Ribeiro, M., Correia,
A., Cunha, Baixinho, C., Ferreira, O. quando nos referem que:

a preocupagdo central com o Projeto Terapéutico do doente e familia visa ao controle dos sintomas
e a reintegragdo da pessoa e requer, na opinido dos participantes, duas abordagens: uma
medicamentosa e outra psicossocial. O tratamento medicamentoso ¢é feito com antipsicdticos ou
neurolépticos, que sdo utilizados na fase aguda da doenca para aliviar os sintomas psicoticos e
também nos periodos entre as crises, para prevenir novas recaidas. O médico procura manter a
medicacdo na menor dose possivel para evitar recaidas e evitar eventuais efeitos adversos. Existe
o Risco de Nao Adesdo ao Regime Terapéutico, pelo que as intervengdes terapéuticas de todos os
profissionais sdo no sentido de promover a adesdo a terap€utica por meio de uma boa alianca

terapéutica e da psicoeducagdo com a pessoa e familia.

Conclusao

O meu papel neste contexto foi mais de observadora de forma a poder levar para a minha

pratica esta experiéncia, até porque a presen¢ca de um elemento estranho a consulta



poderia ser desestabilizadora, pelo que a nossa intervengao na minha opinido deve ser

cautelosa e adequada.
Planear a acc¢ao

Como ja referi pretendo no futuro, como EESMP poder colaborar num projeto similar em
contexto comunitario, de forma a poder contribuir com os saberes aqui adquiridos no
cuidado de pessoas com estas necessidades. Salientando a importancia de haver um
conhecimento dos profissionais de referéncia inseridos nos projetos, ¢ de como a

referenciacdo direta poderd assumir um papel importante.



CONSIDERACOES FINAIS

Todas estas experiéncias foram permitindo desenvolver novas competéncias ao longo
deste ensino clinico, e sobretudo neste contexto que a pandemia nos pde a prova em cada
dia, colocando-nos perante a evidéncia de como se pode comunicar apesar da distancia,
do uso de mascaras, da quase auséncia de toque, do aprofundar do olhar, e da forma como

essa comunicagdo pode ainda assim ser eficaz e nos levar a sentir préximo do outro.

O que me levou também a refletir sobre tudo o que também tenho de aprender com toda
esta situacdo que nos desafia a cada dia em contextos diferentes, e no processo da tomada
de consciéncia, da adaptacdo e transformagdo que sou impelida a fazer nesta caminhada

pessoal e profissional que me tem validado a consciéncia de um outro sentido para a vida.
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E s E L ) S~

Escola Superior b

de Enfermagem/
. —

de Lisboa

11° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacao em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica

TECNICAS DE RELAXAMENTO
INTERNAMENTO DE AGUDOS

Discente: Paula Maria dos Santos Correia

Lisboa 2021



de Lisboa

Escola Superior b
de Enfermagem_/
f

11° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacao em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica

TECNICAS DE RELAXAMENTO
INTERNAMENTO DE AGUDOS

Discente: Paula Maria dos Santos Correia
Docente: Prof. Doutora Ana Melo

Orientadora Estagio: Enf. M.N.

Lisboa 2021



indice

Conteudo i
INTRODUGAQ ...ttt bttt ab b b 29
1.- ENQUADRAMENTO TEORICO...........cccoooiiireeeeieeiesseseseees s, 31
1.1 — A problematica da ansiedade em contexto de internamento de agudos...... 31
1.2 — Técnicas de relaXamento ................cccoeeiiiiiiiiiiiie e 32
1.2.1 - Treino auto@énico de SChUltz.........ccccociiiiiiiiiiiiii 33
1.2.2 — O relaxamento MusCUlar PASSIVO........ecvirieriiriiiieiiire e 34
1.2.3 - O relaxamento progressivo de JACODSON.........ccvviiiiiiiiieniiiiie e 34
1.2.4 — O relaxamento por imaginacao GUIAdA.........ccovverireeiiiriiieiie e 35
2 - TECNICAS DE RELAXAMENTO E SUA APLICACAO PRATICA ............. 36
2.1 — Relaxamento com treino autogénico de Schultz adaptado e imaginacio
GUIAA ... 36
2.1.1- Procedimento para relaxamento com treino autogénico de Schultz adaptado e
1MAZINACAO GUIAAA ..vevvieieiiiiesiee ettt e e e e nne e s reesreeaneens 37
2.1.2 — Avalia¢do das sessdes de relaxamento com Treino Autogénico de Schultz
adaptado € IMaginacao UIAA .........cccveviiiiiriiii e 40
2.2 — Relaxamento Progressivo de Jacobson .................ccccoiiviiini, 42
2.2.1 — Procedimento para relaxamento progressivo de Jacobson............ccccvvverieenne. 43
4 CONSIDERACOES FINAIS.........cooiiiiiiiiieteeteesesee s eseste s seses s senessssnens 48

S-BIBLIOGRAFTA .........ccoiiii 49



INDICE DE QUADROS

Quadro 1 — Pressupostos para a utilizacao do relaxamento.......................oeeeee 11

Quadro 2 — Plano de sessdo “Aprender a parar a ansiedade e ter tempo para me ouvir”

Quadro 3 — Caraterizagdo sociodemografica e diagndsticos dos participantes com

intervencao individual......... ... 15

Quadro 4 — Avaliagio das sessdes de relaxamento de Schulz adaptado com imaginacao

guiada com intervencao individual...............cooiiii 16

Quadro 5 — Caraterizagdo sociodemografica e diagndsticos dos participantes em grupo

Quadro 6 - Avaliagdo da sessdo de relaxamento Schultz (07.04.2021) .................. 17

Quadro 7 — Pressupostos para a utilizagdo de relaxamento progressivo de Jacobson

Quadro 8 — Caraterizagdo sociodemografica e diagnosticos dos participantes do grupo
I P 20

Quadro 9 - Caraterizagdo sociodemografica e diagnosticos dos participantes
(09.04.2021) etenieeiieteete ettt ettt ettt ettt ettt e bt et enteste et eneen 21

Quadro 10 - Avaliagdo da sessdo de relaxamento Jacobson de grupo (01.04.2021) ......22

Quadro 11 - Avaliagdo da sessdo de relaxamento Jacobson (09.04.2021) ............cc........ 22



INTRODUCAO

A realizacao de sessOes de relaxamento em grupo foi uma intervengao proposta por mim
a realizar em contexto de internamento de agudos de acordo com os objetivos do meu

projeto.
Vai ao encontro dos objetivos especificos tragados, nomeadamente:

e Implementar sessdes psicoeducativas e psicoterapéuticas com o objetivo de
controlar a ansiedade;
e Avaliar o resultado das intervengdes psicoeducativas e psicoterapéuticas no

controle da ansiedade.

Uma vez que o atual contexto face a pandemia por COVID 19 ndo permite a sua
realizagdo em grupo, da forma como tinha delineado no meu projeto, sugeri a Enf. M. no
inicio deste ensino clinico intervir individualmente de acordo com as necessidades
levantadas nos utentes que estou a acompanhar, nomeadamente no que se refere a

utilizagdo de algumas técnicas de relaxamento e repensar uma intervengdo adaptada ao
grupo.

Sendo a ansiedade um foco presente na maioria dos doentes internados face a agudizacao
da sua situagdo de saude e a dificuldade de adaptagcdo a novas situagdes que os podem

desequilibrar a qualquer momento, tenho por:

objetivo geral - promover um tempo de encontro que permita ao doente refletir sobre
stress/ansiedade em contexto de internamento de agudos e que outros recursos nao
medicamentosos, pode ter ao seu dispor para poder controlar a ansiedade e como
objetivos especificos - ajudar na tomada de consciéncia dos efeitos stress /ansiedade em
contexto internamento; implementar técnicas de relaxamento individuais e adaptadas ao
grupo; avaliar resultados da implementa¢do das técnicas de relaxamento; e partilhar

experiéncias.

Neste contexto ird ser desenvolvida uma breve revisdo teodrica irdo ser elaborados planos
de sessao individuais e adaptados ao grupo de forma a poder dar resposta as necessidades

levantadas.



1.- ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 — A problematica da ansiedade em contexto de internamento de agudos

A ansiedade faz parte da natureza intrinseca do homem e ¢ geralmente considerada como
uma reagdo normal a um perigo ou ameaca 4 sua integridade fisica ou autoconceito.
Normalmente dissipa-se quando o perigo deixa de estar presente. Por vezes ¢ dificil tragar
uma linha entre o que pode ser considerada uma ansiedade normal e “anormal” sendo que
esta fronteira pode estar muitas vezes associada a padrdes sociais, diferencas regionais e

até culturais.

O termo ansiedade ¢ muitas vezes associado como sindnimo de stress, ndo significando,
no entanto, o mesmo. Segundo Townsend (2011) “o stress, ou mais propriamente um
stressor, ¢ uma pressdo externa, que ¢ exercida sobre o individuo. A ansiedade ¢ uma
resposta emocional subjetiva a esse stressor”. Refere ainda que a “ansiedade pode ser
distinguida do medo pois € um processo emocional, enquanto o medo ¢ um processo
cognitivo. O medo envolve a avaliagdo intelectual de um estimulo ameagador; a ansiedade

envolve a resposta emocional a esta avaliagdo” (p. 548).

Perante situacdes de mudancga, porém ¢ normal as pessoas sentirem ansiedade e

inseguranca.

Segundo Lluch-Canut (1999,2002, 2011, 2020) e Sequeira & Lluch-Canut (2015), “Satde
Mental Positiva” in Sequeira e Sampaio (2020) consiste em tentar ser e sentir-se o melhor
possivel, nas circunstincias especificas em que a pessoa se encontra, interpretando e
respeitando a normalidade de muitos dos nossos pensamentos, sentimentos e

comportamentos” (p.320).

Existem estratégias que podem ser uteis a nivel cognitivo, comportamental e fisiologico,
e ¢ sobre estas ultimas que nos iremos debrugar, nomeadamente as técnicas de

relaxamento apresentadas por Schultz e Jacobson, a respiracdo e a imaginagao guiada.



1.2 — Técnicas de relaxamento

Segundo Townsend (2011) o relaxamento consiste numa “diminui¢do da tensdo ou
intensidade, resultando no descanso do corpo e mente. Um estado de tranquilidade

refrescante” (p. 228).

De acordo com Payne (2000) pode ser definido como um estado de consciéncia através
do qual se afastam pensamentos perturbadores ou geradores de stress e se obtém
sensacdes agradaveis. Segundo esta autora podemos identificar trés grandes objetivos na
utilizacao do relaxamento: como forma preventiva das consequéncias fisiologicas do
stress: como tratamento para o alivio do stress e suas consequéncias fisioldgicas e como

forma de desenvolvimento de competéncias mentais para lidar com o stress.

J& para Elias (2014) o relaxamento tem como objetivo a reducdo de estimulos e de
percecdes associadas ao sistema sensorial do corpo, permitido a pessoa desenvolver a
capacidade de lidar com os sintomas fisicos que contribuem para a ansiedade de uma

forma mais eficaz.

Num estado de relaxamento profundo a frequéncia respiratoria pode ser tao baixa quanto
24 movimentos por minuto (Pelletier, 1992), a pressdo sanguinea diminui e o ritmo
metabolico abranda, a tensdo muscular diminui, as pupilas contraem-se € 0s vasos
sanguineos periféricos dilatam-se, levando a um aumento da temperatura e uma sensagao
de calor nas extremidades. O nivel de consciéncia do individuo passa da atividade beta,
que ocorre quando estd mentalmente alerta e a pensar ativamente, para a atividade alfa,
um estado de consciéncia alterada (Davis, Eshelman e McKay, 2008) Com o estado de
relaxamento podem ser alcancadas melhorias no funcionamento adaptativo (Townsend,
2011). Normalmente o relaxamento pode ser direcionado para pessoas com diagndsticos
de enfermagem de ansiedade e autocontrolo da ansiedade comprometido, sendo a duragao

de aplicagdo da técnica de cerca de 30 a 45 minutos
Podem-se utilizar varios métodos sendo os mais conhecidos: o treino autogénico de

Schultz; a técnica de relaxamento progressivo de Jacobson; a técnica de relaxamento

muscular modificado e relaxamento por imaginacao guiada.

Segundo Coelho, J. Sousa, L. (p. 202) in Sequeira e Sampaio, F (2020). o principal
objetivo de todos os métodos € o autocontrole da respira¢do e do tonus muscular, e que o

utente aprenda a autorelaxar podendo utilizar as técnicas aprendidas, em situagdes que se



possam revelar potenciadoras de stress. De acordo com as autoras o relaxamento nao tem
contraindicacdes (2 exce¢ao do relaxamento por imaginacdo guiada, que ndo deve ser
utilizado em estados psicoticos agudos), estando indicado para perturbacdes da ansiedade,
stress, perturbacdes psicomotoras, como tiques, gaguez, espasmos musculares, entre

outros (Sequeira, 2006).

Em seguida farei uma breve abordagem de alguns procedimentos, como o relaxamento
através do treino autogénico de Schultz, do relaxamento muscular passivo, do
relaxamento progressivo de Jacobson e do relaxamento por imaginagao guiada, uma vez

que pretendo adotar uma técnica adaptada e mista.

1.2.1 - Treino autogénico de Schultz

Este treino consiste numa abordagem que deriva da auto-hipnose, foi desenvolvido por
Schultz nos anos trinta quando descobriu que doentes tinham “aprendido a entrar em
transe superficial concentrando-se em imagens de peso e calor”, e ainda “ter saido
beneficiados em termos da sua satide mental” Payne (2003, p.188). Esta autora refere que
Schultz designou este estado como auto-gerado “autogénico”, tendo desenvolvido esta

terapia, que ensina o corpo € a mente a relaxar.

Consiste numa aprendizagem progressiva de uma série de exercicios capazes de procurar
em si mesmo respostas corporais através de comandos orientados sobretudo para a

sensagao de calor e peso, atingindo o sistema autonomo e a resposta muscular voluntaria.

Tem como objetivo a tranquilizagdo interna e o autocontrole, de modo a poder melhorar

as condigdes fisicas e cognitivas.

No treino autogénico de Schultz pretende-se um relaxamento progressivo por varios
grupos musculares a iniciar no sentido céfalo-caudal, de modo que o utente possa sentir
um conjunto de cinestesias (sensagao de peso e calor) alternando a cada 10 segundos de
cinestesias com 10 segundos de relaxamento Coelho, J., Sousa, L. in Sequeira e Sampaio

(2020). seguidas de sensagdes de conforto e bem-estar.

Pode ser realizado individualmente ou em grupos pequenos, num ambiente adequado,

tranquilo e sombrio, consistindo numa indu¢do com uma série de frases utilizadas com o



objetivo de induzir a pessoa estados de relaxamento através da autossugestdo sobre

sensacdes, através de exercicios de:

e Peso (musculo esqueléticos)
e (alor (sistema vascular)
e Estimulos afetivos (sensagao de paz e tranquilidade)

e Respiragdo (centragdo)

A utilizacdo desta técnica foca sobretudo a sua atencao nas extremidades e no abdéomen

para favorecer a respiracao (Payne, 2003).

1.2.2 — O relaxamento muscular passivo

O relaxamento passivo deriva do treino autogénico (relaxamento geral) na utilizacdo das
imagens de calor e peso Payne (2003, p.63), segundo esta autora a “tensdo nos musculos
esta associada a tensdo na mente”. “Se a tensdo nos musculos for eliminada, o sentimento
subjetivo de stress € eliminado. Neste método sera pedido que foque a atengdo num grupo
muscular de cada vez, aliviando qualquer tensdo que exista. Nao esta incluida qualquer
atividade: o método ¢ passivo. Tem vindo a ser provado que, pela concentracdo nos

musculos desta forma, se podem atingir niveis profundos de relaxamento”.

1.2.3 - O relaxamento progressivo de Jacobson

Edmund Jacobson (1888) citado por (Payne, 2003), elaborou esta técnica de relaxamento
muscular progressivo, tendo por base dois aspectos hipertensdo neuromuscular (estado
caracterizado por hiperexcitacdo) e hipotensdo neuromuscular (estado caracterizado
relaxamento). Esse tipo de relaxamento pode ser aplicado num determinado grupo
muscular, ou ao corpo inteiro. O seu objetivo é permitir desenvolver a autopercepcao a
tensdo muscular, e ajudar a relaxar. Jacobson ao estudar a reacdo ao susto através do

eletromiograma (EMG), descobriu que o pensamento esta relacionado com o estado



muscular, levando a concluir que os centros do cérebro e os masculos voluntarios

trabalham em conjunto.

Estes exercicios podem ser adaptados para que possam ser realizados em varios
ambientes. Podem ser guiados ou realizados pelo proprio, sentado ou deitado de forma

confortavel.

1.2.4 — O relaxamento por imaginagdo guiada

A imaginagdo guiada pode ser utilizada associada a outras técnicas de relaxamento.
Quando associamos a imagina¢ao guiada ao relaxamento pretende-se que a pessoa possa
utilizar imagens mentais fruto da sua imaginacdo ou memoria, ou ainda que se possa
deixar guiar de forma intencional de modo a poder atingir o efeito terapéutico desejado.
De acordo com Apostolo (2010) a vivéncia da experiéncia durante a imaginag¢ao guiada

¢ tdo intensa, que o cérebro ¢ induzido a produzir efeitos psicossomaticos benéficos.



2 - TECNICAS DE RELAXAMENTO E SUA APLICACAO PRATICA

O relaxamento e a imagina¢do guiada foram as técnicas escolhidas para o controle da

ansiedade a utentes em internamento de agudos numa abordagem individual e de grupos

de dois doentes de acordo com os seguintes pressupostos apresentados no quadro 1.

Quadro 1 — Pressupostos para a utilizacao do relaxamento

Pressupostos

Identificag¢do da intervengao

Data, hora e local

Internamento agudos do Hospital

Duragao

307

Populacgao alvo

Utentes em internamento

Diagnosticos Ansiedade
Autocontrole da ansiedade comprometido
Objetivos Reduzir ansiedade

Promover a aquisi¢do de estratégias de
autocontrole da ansiedade

Critérios de exclusao

Déficit cognitivo acentuado
Atividade alucinatoria
Atividade delirante
Agitag¢do psicomotora
Estado confusional
Acuidade auditiva reduzida

Recursos humanos

Estudante de Mestrado EESMP

Recursos materiais

Cama

Telemovel

Esfigmomandmetro e estetoscopio
Material de escrita

Adaptado de Coelho, J. Sousa, L. in Sequeira, C., Sampaio, F., (2020). Enfermagem em

Sauide Mental — Diagnosticos e Intervengoes. Lisboa: Lidel

2.1 — Relaxamento com treino autogénico de Schultz adaptado e imaginacao guiada

De acordo com os pressupostos apresentados foi elaborado o seguinte plano de sessao.




Quadro 2 — Plano de sessao “Aprender a parar a ansiedade e ter tempo para me ouvir”

Etapas Conteudo M¢étodo Recursos materiais | Duragao | Avaliacao
Introdugao Cumprimentos | Expositivo Cama 5’ Questionar
Explicacao Interrogativo | Telemovel sobre
Objetivos Participativo | Esfigmomanometro compreensao
Avaliacio TA e estetoscopio da
e FC Material de escrita intervengao
Observacao
Desenvolvimento | Execucdao do | Ativo Cama 157 Observacgao
relaxamento Interativo Telemovel dos utentes
Esfigmomanémetro
e estetoscopio
Material de escrita
Conclusao Momento de | Ativo Cama 10 Observacao
expressdao de | interrogativo | Telemovel dos utentes
opinides e | Participativo | Esfigmomandmetro Avaliagao da
sentimentos e estetoscopio sessdo escala
Avaliacdo da Folha para registo faces
TA e FC de TAe FC (0-5)
Cumprimentos Material de escrita
finais

Adaptado de Coelho, J. Sousa, L. in Sequeira, C., Sampaio, F., (2020). Enfermagem em

Sauide Mental — Diagnosticos e Intervengoes. Lisboa: Lidel

2.1.1- Procedimento para relaxamento com treino autogénico de Schultz adaptado e

imaginagao guiada

A elaboracao deste procedimento foi adaptada as contingéncias do servico e de acordo

com as necessidades levantadas na interagao com o doente. Foi realizada individualmente

e em grupo de dois doentes que partilham o mesmo quarto, adaptando dentro das

possibilidades as condi¢des existentes de forma a poder proporcionar o ambiente mais

adequado possivel a aplicacao desta técnica.




Guiao para Técnica de Relaxamento com treino autogénico de Schultz adaptado e

imaginac¢io guiada

Antes de dar inicio ao relaxamento com imaginagdo guiada, gostava que pudesse partilhar

comigo como se sente hoje, de que forma costuma sentir a ansiedade no seu corpo.
Jé tive alguma experiéncia neste ambito?

Partilha ...

Breve explicagdo sobre a técnica.

Muito bem entdo vou pedir para que se deite de forma confortavel, e convidar a que feche
os olhos e concentre-se neste momento, na sua respiracdo... (pausa). Inspire
profundamente de forma suave e solte o ar lentamente pela boca... (pausa), em cada
inspiracdo deixe-se ir mais fundo caminhando suavemente para um estado de

tranquilidade e relaxamento.

Sinta o seu corpo cada vez mais relaxado e sinta-se em paz... (pausa). A cada expiracao,
va libertando a sua mente das preocupagdes e da influéncia do mundo em seu redor...

(pausa). Deixe sair todos os pensamentos negativos que perturbam a sua tranquilidade. ..

(pausa).

Enquanto se mantém concentrado na sua respiragdo... (pausa) va comegando a tomar
consciéncia do seu corpo, sinta os musculos da face... (pausa), dos seus olhos, da boca...
(pausa), do pescogo e dos ombros... (pausa) a ficarem cada vez mais relaxados e pesados
... (pausa), sinta os bracos ... (pausa), € o tronco a ficarem cada vez mais pesados de
encontro ao colchdo, e ao mesmo tempo mais quentes e relaxados... (pausa) e a sua

respiragdo mais superficial e serena... (pausa)

E agora sinta os musculos das pernas, e as pernas a ficarem cada vez mais pesadas,
quentes e relaxadas ... (pausa), sentindo-se invadido por um estado de paz e serenidade
(pausa) .... A sua respiragdo estd cada vez mais suave e superficial (pausa) ... sente-se
muito bem (pausa) ...tranquilo(a)... (pausa) ... em paz... (pausa) ... leve... (pausa)
concentre-se agora na musica que esté a tocar... (pausa) e deixe-se envolver... (pausa) e

mantenha o seu estado de relaxamento e tranquilidade..., (pausa).

E agora vamos comegar a contar 10... (pausa), 9... (pausa), 8... (pausa), 7... (pausa), 6...



(pausa), 5... (pausa), 4... (pausa), 3... (pausa), 2... (pausa),l... (pausa) € vamos iniciar
a nossa viagem... (pausa), imagine agora que esta num lugar de muita tranquilidade,
(pausa) aproveite cada momento e relaxe, deixe-se levar... (pausa) entregue as suas
angustias e os seus medos (pausa), e sinta-se ainda mais leve, invadido por uma paz

indescritivel e lhe traz novo alento para prosseguir... (pausa).

Viva este momento com toda a sua intensidade... (pausa), grave-o para que o possa trazer
sempre consigo (pausa) ...guarde-o com carinho no seu coragao para que 0 possa sempre

revisitar, quando mais precisar... (pausa)

Agora muito lentamente e mantendo os olhos fechados, (pausa) ...a respiragdo calma e
tranquila (pausa) ... e vai voltar a contar visualizando cada numero... (pausa), 1...
(pausa), 2... (pausa), 3... (pausa), 4... (pausa), S... (pausa), 6... (pausa), 7... (pausa),
8... (pausa), 9... (pausa), 10... (pausa), e vai comegando a tomar consciéncia do seu

corpo... (pausa), e comegando a despertar.

Sintam o peso dos seus pés, das pernas enquanto se mantém concentrado na sua
respiragdo... (pausa), sinta o seu tronco, sinta as maos... (pausa), os bracos (pausa), os
ombros... (pausa), sinta os musculos do pescogo... (pausa) da face... (pausa) e muito
lentamente vai comecar a abrir os olhos... (pausa) sente-se bem tranquilo ¢ em paz.
Quando puder va comegando a mexer os bragos, as pernas € a voltar ao momento presente,

e quando se sentir preparado pode partilhar o momento.

Adaptado de Coelho, J. Sousa, L. in Sequeira, C., Sampaio, F., (2020). Enfermagem em

Saude Mental — Diagnosticos e Intervengoes. Lisboa: Lidel

Por constrangimentos relacionados com o contexto da pandemia, esta técnica foi
orientada individualmente no quarto, com o doente deitado no leito, utilizando musica
relaxante reproduzida através do telemovel, e reduzindo um pouco a luminosidade de

forma a poder propiciar um ambiente mais adequado a utilizacao da técnica.

Em alguns momentos também foi utilizada para grupos de dois utentes pertencentes ao

mesmo quarto.



2.1.2 — Avaliagao das sessoes de relaxamento com Treino Autogénico de Schultz adaptado

e imaginagdo guiada

A avaliacdo destas sessdes utilizou-se o método qualitativo na medida em que o utente
era convidado a verbalizacdo de um sentimento, e 0 método quantitativo pela utilizagao
de uma Escala visual analogica (adaptada da escala de faces numerada para a avaliagao
da dor), permitindo que o utente escolhe-se um item. A escala composta de seis itens, de

zero a cinco, em o zero correspondia a muito relaxado e o cinco a extremamente tenso.

Foram avaliados de igual modo os parametros vitais tensdo arterial (TA) e frequéncia

cardiaca (FC), no inicio e no término da mesma.

Estas sessdoes foram por mim realizadas utilizando o treino autogénico de Schultz

adaptado com imagina¢do guiada

No quadro 3 apresento a caracterizagdo sociodemografica dos participantes com

intervengao individual.

Quadro 3 — Caraterizacdo sociodemografica e diagnosticos dos participantes com

intervengao individual

Nome/ | Escolaridade | Estado | Situacao Diagnéstico | Diagnéstico
Idade civil Profissional | Médico de
Enfermagem
11°A Solteira | Desempregada | Surto Ansiedade
Psicético
9°A Solteiro | Técnico Depressao Baixa
armazém Ideacao autoestima
suicida Ansiedade

No quadro 4 apresento a avaliagdo das sessoes do treino autogénico de Schultz adaptado
com imagina¢do guiada no que se refere aos parametros vitais (TA e FC), escala de faces

e sentimento, antes e depois de cada sessao.



Quadro 4 — Avaliacdo das sessoes de relaxamento de Schulz adaptado com imaginagao

guiada com interven¢ao individual

Utente | TA TA FC FC Escala | Escala
antes depois | antes | depois | faces faces Sentimento
antes depois
112/86 111/74 |98 87bpm |3 2 Calma
mmHg | mmHg | bpm
131/76 | 115/67 | 61 57 bpm | 3/4 2/3 Mais calmo
mmHg | mmHg | bpm

Apos a observagdo desta tabela € notorio o decréscimo dos pardmetros vitais avaliados
no inicio e no final da sessdo, sobretudo da FC, corroborada pela avaliagdo do utente
através da escala de faces analogica (composta de seis itens, de zero a cinco, em o zero
correspondia a muito relaxado e o cinco a extremamente tenso) antes ¢ depois da sessao,
avaliando de igual modo os parametros vitais TA e FC, no inicio e no término da mesma

e pelo sentimento expressado.

Em seguida apresento a caraterizacdo sociodemografica dos participantes em grupo de

dois.

Quadro 5 — Caraterizagdo sociodemografica e diagndsticos dos participantes em grupo

Nome/ | Escolaridade | Estado Situacio Diagnéstico | Diagnostico
Idade civil Profissional | Médico de
Enfermagem
12°A Divorciada | Outra Alucinacdes | Ansiedade
auditivas
3° Ciclo Divorciada | Técnica Depressao | Ansiedade
comercial Ideacao Coping
suicida ineficaz

E da mesma forma a avaliagdo da sessdo no que se refere aos parametros vitais, escala

analdgica de faces e sentimentos, expressa pelo quadro 6.



Quadro 6 - Avaliagdo da sessao de relaxamento Schultz (07.04.2021)

Utente | TA TA FC FC Escala Escala Sentimento
antes depois | antes | depois | faces faces
antes depois
PM 123/85 | 118/74 | 86 61 4 2 Paz
Al 114/86 | 127/82 |76 70 4 2 Relaxada

ApoOs a observagao desta tabela também ¢é notério o decréscimo dos parametros vitais

avaliados no inicio e no final da sessdo, sobretudo aqui também da FC, corroborada pela

avaliagdo do utente através da escala de faces analdgica (de 0 a 5) tendo-se observado

resultados muito similares aos anteriores.

Em seguida irei apresentar os pressupostos para o relaxamento progressivo de Jacobson,

e sua aplicacao pratica.

2.2 — Relaxamento Progressivo de Jacobson

De igual modo foram definidos pressupostos para a abordagem através do relaxamento

progressivo de Jacobson, presentes no quadro 7.

Quadro 7 — Pressupostos para a utiliza¢ao de relaxamento progressivo de Jacobson

Pressupostos

Identificag¢do da intervengao

Data, hora e local

Internamentos agudos do Hospital

Duracao

307

Populagao alvo

Utentes em internamento

Diagndsticos Ansiedade
Autocontrole da ansiedade comprometido
Objetivos Reduzir ansiedade

Promover uma atividade que contribua
relaxamento através da utilizagdo do
método de Jacobson

Critérios de exclusao

Déficit cognitivo acentuado
Atividade alucinatéria
Atividade delirante
Agitagdo psicomotora




Estado confusional

Recursos humanos Estudante de Mestrado EESMP
Enf. Orientador

Recursos materiais Cama
Telemovel

Esfigmomanometro e estetoscopio
Folhas — Escalas de avaliagao

Adaptado de Coelho, J. Sousa, L. in Sequeira, C., Sampaio, F., (2020). Enfermagem em

Saude Mental — Diagnosticos e Intervengoes. Lisboa: Lidel

2.2.1 — Procedimento para relaxamento progressivo de Jacobson

Antes de dar inicio a este relaxamento gostava que pudesse partilhar comigo como se

sente hoje, de que forma costuma sentir a ansiedade no seu corpo.
Ja tive alguma experiéncia neste ambito?

Partilha ...

Breve explicacdo sobre a técnica.

Muito bem entdo vou pedir para que se deite de forma confortavel, e convida-lo a fechar
os olhos e concentre-se neste momento, na sua respiracdo... (pausa). Inspire
profundamente de forma suave e solte o ar lentamente pela boca... (pausa), em cada
inspiracdo deixe-se ir mais fundo caminhando suavemente para um estado de

tranquilidade e relaxamento.

Liberte-se do mundo exterior e de todos os pensamentos que podem perturbar a sua

tranquilidade.

Enquanto respira vai sentindo os seus musculos cada vez mais relaxados e agora

concentre-se nos musculos da:
Testa

Enrugar a testa, levantando com forga as sobrancelhas ... (pausa) e agora relaxar
lentamente a testa e as sobrancelhas. Contrair as sobrancelhas (como se fosse "olhar feio")

e depois relaxar lentamente.



Olhos

Agora mantendo os olhos fechados, aperte-os com forca, sentindo a tensdo a sua

volta...(pausa) e agora relaxe lentamente e tome atencdo a diferencga das sensacoes.
Face

Fago um sorriso for¢ado envolvendo os musculos da face e boca ... (pausa). Sinta os

labios e a bochechas tensas ... (pausa) e agora relaxe. Sinta a diferenga das sensagdes.
Pescoco

Contraia os musculos do pescoco... (pausa) sinta a sua tensdo na zona da nuca ...(pausa)

e agora relaxe, sinta a diferenca.
Ombros

Contraia os ombros e eleve-os até as orelhas (pausa) e agora relaxe lentamente (pausa),
sinta a diferencas.

Bracos

Levante o seu brago direito com o punho fechado e faga forga ... (pausa) e agora va
relaxando calma e suavemente até a posi¢ao inicial... (pausa), sinta a diferenga. Repita

de igual forma com o braco esquerdo. Realizar o exercicio com ambos 0s bracos.
Tronco

Arqueie as costas para a frente e se quiser pode utilizar a ajuda dos bragos ... (pausa) e

agora relaxe gradualmente voltando & posicao inicial...(pausa), sinta a diferenca.
Barriga

Contraia os musculos da barriga, até que a sinta dura quase como uma tabua ... (pausa) e

agora relaxe gradualmente, sinta a diferenca ... (pausa).
Bacia

Contraia os musculos das nadegas e coxas com forca ... (pausa) e agora relaxe

calmamente ...(pausa), sinta a tensdo a desaparecer.
Pernas

Realizar a flexdo plantar do pé direito e contracdo dos musculos da perna direita ...

(pausa) e agora va relaxando lentamente. Agora repita o exercicio com 0 pé e a perna



esquerda e relaxe Fazer a descontracdo de modo gradual e lento. Realizar 0 mesmo

exercicio com ambas as pernas.

Sinta o seu corpo completamente relaxado ... (pausa), todos os musculos estao leves,

sinta o0 seu corpo solto e totalmente relaxado.
Mantenha os olhos fechados.
Respiracao

Coloque as méos sobre o estdbmago. Inspire lenta e profundamente através do nariz, como
se fosse mandar ar para o seu estbmago. Segure o ar por alguns segundos. Expire todo
esse ar lentamente pela boca, com os labios semiabertos, como se fosse assoprar (isto

ajuda a controlar a velocidade da expiragao).

Permanecer nessa posi¢ao de relaxamento por aproximadamente dez minutos e promover
uma volta gradual ao estado normal, evitando uma passagem brusca para qualquer outro

tipo de atividade.

Adaptado de Coelho, J. Sousa, L. in Sequeira, C., Sampaio, F., (2020). Enfermagem em

Sauide Mental — Diagndsticos e Intervengoes. Lisboa: Lidel

Esta sessdo foi realizada em conjunto com a Enf. C. na qual também colaborei uma vez
que nunca tinha tido uma experiéncia nesta area o que me trouxe algum conforto e bons
resultados para as utentes que ficaram agradavelmente surpreendidas e gostaram muito

da experiéncia, tendo-a realizado novamente com outras duas utentes.

Em seguida irei desenvolver a caracterizacdo sociodemografica e diagnosticos dos

participantes envolvidos (Quadro 8 e Quadro 9).

Os elementos do grupo eram do sexo feminino apresentando uma média de idades de 51
anos, maioritariamente solteiras e com um grau de escolaridade variando entre o 3° ciclo
e o 12° ano. Encontrando-se na maioria ativas profissionalmente. A maioria das
participantes apresentavam um bom nivel de cognicdo o que permitia que se
expressassem verbalmente e encontravam-se estaveis em termos de evolucdo do quadro

clinico.



Quadro 8 — Caraterizacao sociodemografica e diagndsticos dos participantes do grupo

(01.04.2021)

Nome/ | Escolaridade | Estado Situacao Diagnostico | Diagnostico
Idade civil Profissional Médico de
Enfermagem

12°A Solteira Secretaria Depressao e | Ansiedade

ansiedade presente

com Coping
ideacio ineficaz
suicida

3° ciclo Casada Desempregada | Humor Ansiedade

disforico e | presente

ideacao Pensamento
suicida alterado
estruturada
Quadro 9 - Caraterizacdo sociodemografica e diagnosticos dos participantes
(09.04.2021)
Nome/ | Escolaridade | Estado civil | Situacio Diagnéstico | Diagnostico de
Idade Profissional | Médico Enfermagem
12°A Solteira Pasteleira Oligofrenia | Coping ineficaz
Humor Ansiedade
ansioso presente
3° ciclo Solteira Auxiliar de | Depressio | Ansiedade
accao Ansiedade | presente
educativa Humor
depressivo

Como indicadores de resultados observadas a postura, a respiracdo € a expressio, €
avaliadas a TA e FC pelo enfermeiro, e pelo proprio uma autoavaliagao para averiguar os

beneficios do relaxamento com este método, em momentos distintos, expressos no quadro



10 e no quadro 11.

Quadro 10 - Avaliagdo da sessdo de relaxamento Jacobson de grupo (01.04.2021)

Utente | TA TA FC FC Escala Escala Sentimento
antes depois | antes | depois | faces faces
antes depois

123/85 118/74 | 86 61 4 2 Muito
relaxada
(até me
custou
levantar)

114/86 127/82 | 76 70 4 2 Relaxada

Quadro 11 - Avaliagdo da sessdo de relaxamento Jacobson (09.04.2021)

Utente | TA TA FC FC Escala Escala Sentimento
antes depois | antes | depois | faces faces
antes depois

96/65 117/69 | 87 78 4 2 Cansada

139/89 | 136/84 | 81 75 3 2 Relaxada

Pelo que nos ¢ permitido observar os resultados sdo muito similares na aplicagdo de
ambos os métodos pelo que nos € permitido induzir que ambas a técnicas foram eficazes

na reducgdo da ansiedade.

Pretendo ainda ressalvar a forma de reconhecimento e gratidao por parte dos participantes

apos a aplicagdo das técnicas de relaxamento.



4 CONSIDERACOES FINAIS

Face as experiéncias que me foram permitidas, e que envolveram um grande esforco de
forma a poder adaptar as condi¢des exigidas pela atual pandemia, sinto que fui
compensada pela forma como as pessoas acolheram a realizagao destas técnicas, ficando

agradavelmente surpreendidas com os resultados.

No futuro como EESMP pretendo continuar a melhorar os meus conhecimentos no

desenvolvimento destas técnicas de forma a poder utilizé-las na unidade onde trabalho.
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Apéndice VI — Intervencao de enfermagem



A - Dominio da
Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal
B - Dominio da Melhoria
Continua da Qualidade
C - Dominio da gestéo
dos cuidados
D - Dominio do
desenvolvimento das
aprendizagens
rofissionais

A - Detém um elevado
conhecimento e
consciéncia de si

enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de
vivéncias e processos de
autoconhecimento,
desenvolvimento pessoal
e profissional

B - Assiste a pessoa ao
longo do ciclo de vida,
familia, grupos e
comunidade na
otimizacao da saude
mental;




C - 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;
D - Presta cuidados
psicoterapéuticos, socio
terapéuticos,
psicossociais e
psicoeducacionais, a
pessoa ao longo do ciclo
de vida, mobilizando o
contexto e dindmica
individual, familiar de
grupo ou comunitario, de
forma a manter, melhorar
€ recuperar a saude




