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Resumo

Em Portugal o diagnéstico de cancro da mama é a patologia oncoldgica com maior taxa

de incidéncia na mulher.

O diagnostico de cancro da mama desestrutura e desorganiza a mulher em todas as suas
dimensBes como ser biopsicossocial e espiritual, desenvolvendo um misto de emocdes e senti-

mentos, que originam niveis de ansiedade em grau moderado ou elevado.

As estratégias a implementar pelos EEESMP devem ser sustentadas na evidéncia cienti-
fica atual e disponivel. Assim, realizamos a RIL com objetivo de: Compreender o ambito das
intervencdes especializadas na area da psicoeducagéo, no controlo da ansiedade na mulher com
cancro da mama; ldentificar as necessidades da mulher com cancro da mama no controlo da
ansiedade; Elaborar uma proposta de intervencao especializada de enfermagem na area da psi-

coeducacao no controlo da ansiedade na mulher com cancro da mama.

Os resultados evidenciaram que a mulher com cancro da mama tem niveis de ansiedade
em grau moderado a elevado, que beneficiam do planeamento e implementacéo de intervencdes
psicoeducativas no controlo da sua ansiedade, obtendo ganhos em salde particularmente na sua
satde mental. Neste &mbito, desenvolvemos uma proposta de projeto de intervencgdo de psico-
educacéo que foi disponibilizado para o servigo.

Palavras chaves: enfermagem, mulher, neoplasia da mama, ansiedade, educacao.
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Abstract

In Portugal, the diagnosis of breast cancer is the oncological pathology with the highest

incidence rate in women.

The diagnosis of breast cancer disrupts and disorganizes women in all its dimensions as
being biopsychosocial and spiritual, developing a mixture of emotions and feelings, which
cause levels of anxiety in a moderate or high level

The strategies to be implemented by EEESMP must be supported by. scientific evidence.
Thus, we carried out the RIL with the aim of: Understanding the scope of specialized interven-
tions in the area of psychoeducation, in controlling anxiety in women with breast cancer; lden-
tify the needs of women with breast cancer to control anxiety; Develop a proposal for a special-
ized nursing intervention in the area of psychoeducation to control anxiety in women with breast

cancer.

The results showed that women with breast cancer have moderate at high levels of anxiety
and that they benefit from the planning and implementation of psychoeducational intervention
to control their anxiety, obtaining gains in health particularly in their mental health. In this
context, we developed a psychoeducational intervention project that was made available for the

service.

Key words: nursing, woman, breast cancer, anxiety, education.
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INTRODUCAO

O presente relatério emerge no ambito da Unidade Curricular — Relatdrio, inserido no 2.°
ano do Il Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, promovido pelas Escolas
Superiores de Enfermagem e de Salde, particularmente, a Escola Superior de Enfermagem Sao
Jodo de Deus da Universidade de Evora, a Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de
Portalegre, a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de SetUbal a Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Beja e a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Castelo Branco, neste contexto a instituicdo de rececdo do referido curso, foi a Escola Superior

de Saude de Portalegre do Instituto Politécnico de Portalegre.

O Curso de Mestrado decorreu no biénio 2018/2020, tendo a duracdo de 3 semestres.
Tendo-se iniciado em setembro no ano letivo 2018/2019. Sendo a data de conclusdo prevista
para julho do ano letivo 2019/2020.

Das diferentes areas de especializacdo disponiveis no 3° Curso de Mestrado, foi elegida

por n6s como ramo de especializacdo a Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica.

A doenca mental e as perturbacGes mentais sdo uma realidade cada vez mais presente, em
todos 0s nossos contextos, em que estamos inseridos desde pessoal, profissional, social, de-
vendo ser valorizada e trabalhada pelos profissionais de salde, nomeadamente os Enfermeiros,

que sdo um importante elo de ligacdo entre os cuidados de saude e os cidadaos.

Segundo o (Livro Verde da Unido Europeia, 2005:3), na Unido Europeia, “A doenca men-

tal atinge um em cada quatro cidadaos (...).”

Segundo a Direcdo Geral da Saude (DGS) “A saude mental é a base do bem-estar geral.
(...) Em Portugal as perturba¢Ges mentais comuns sdo uma das principais causas de incapaci-

dade para a atividade produtiva (...).”

Assim, esta eleicdo teve como objetivo primordial adquirir conhecimentos, desenvolver
competéncias pessoais, humanas e profissionais que contribuam para prestar cuidados de en-
fermagem diferenciados e estruturados nas areas de intervencao de especializacdo em Enfer-

magem de Salde Mental e Psiquiatrica ao individuo, familia, grupo e comunidade, promovendo
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assim, ganhos em salde mental, bem-estar psiquico, emocional contribuido para uma melhor e

maior qualidade de vida.

A enfermagem € uma ciéncia que esta em constante evolucdo, adaptacdo e agregacédo de
novas descobertas cientificas, de novos conhecimentos cientificos e de novos desenvolvimentos
tecnoldgicos, que permitem exercer uma pratica baseada na evidéncia cientifica disponivel e

atual sustentando assim, as boas praticas na prestacdo de cuidados de enfermagem.

Segundo (Nunes,2018:13) “(...) boas praticas em enfermagem representam a agregacao

das dimensdes cientificas, técnica € humana.”

Neste sentido, a frequéncia deste Curso de Mestrado com area de especializacdo em En-
fermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, foi uma mais-valia e um enorme contributo na
atualizacdo, aperfeicoamento, aprofundamento dos conhecimentos, desenvolvimento e aquisi-
cdo de competéncias, estando de acordo com o preconizado pelo Cddigo Deontoldgico que

regulamenta a nossa profissao.

A estrutura do Curso de Mestrado compreendeu a componente tedrica ministrada em sala

de aula e a componente pratica com a realizacdo dos Estagios | e o Estagio Final.

O Estégio | decorreu entre 26 maio e 30 de junho de 2019, no Departamento de Saude
Mental e Psiquiatria — Internamento de Agudos — na Unidade Local de Saude do Norte Alente-
jano, Hospital Dr. José Maria Grande, sob a orientacdo pedagdgica do Sr. Professor Jodo Clau-
dino e a supervisdo clinica da Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satde Mental e Psi-
quiatrica Rute Formiga.

O Estégio Final decorreu entre 16 de setembro de 2019 e 31 de janeiro de 2020, huma
Unidade de Oncologia Médica - Hospital de Dia — numa Unidade Local de Saude do Alentejo,
sob a orientacdo pedagdgica do Sr. Professor Doutor Raul Cordeiro e a supervisao clinica da

Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica Luisa Narciso.

O presente relatorio tem como tema “A Psicoeducacédo no Controle da Ansiedade na
Mulher com Cancro da Mama: Proposta de Intervencdes Especializadas em Enferma-

gem.”
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O interesse em desenvolver esta tematica provém de fatores de ordem pessoal e instituci-

onal.

Os fatores de ordem pessoal emergem da necessidade sentida por nds em desenvolver,
aprofundar conhecimentos, adquirir novas aprendizagens e ferramentas, que nos permitam ser
suporte, apoio e ajuda nas diversas dimens@es, (nomeadamente na dimensao psiquica), e neces-

sidades no processo saude — doenga, da mulher com cancro da mama.

Os fatores de ordem institucional proveem da necessidade de construir projetos que sejam
do interesse e para o beneficio da instituicdo envolvida.

O cancro da mama é a patologia oncoldgica que mais afeta a populacdo feminina tendo
uma elevada taxa de incidéncia em Portugal. Pode afetar qualquer pessoa, ndo escolhendo raca,
género ou condi¢do social. Tem um forte impacto ndo so6 a nivel pessoal, mas também a nivel
familiar, social e profissional, que imp&em a mulher e a familia um longo processo de adaptagéo

e de transicao para a sua nova condic¢do de saude.

Segundo (Lopes, 2006:38), “O processo de doenca oncoldgica pode ser entendido como
um processo de transicdo, porque se verifica uma alteracao consideravel no seu processo saude-
doenga, no papel relacional, nas expectativas e/ou nas capacidades”. Refere ainda que, “(...)

uma doenca desta natureza impde um processo de transi¢ao extremamente longo e complexo”

(Lopes, 2006:38)

A mulher ao ser confrontada com uma suspeita ou diagnostico de cancro da mama desen-
cadeia um conjunto de reacGes, emocdes, alteracdes psicoldgicas que associadas as incertezas
e as possiveis alteragdes fisicas que poderdo ocorrer com os tratamentos, sdo promotores de

elevados estados de ansiedade.

Estes estados de ansiedade podem também ser desencadeados pelo facto de o diagndstico
de cancro causar num primeiro impacto um sentimento de impoténcia, de incerteza em relagéo
ao futuro originando sofrimento, anseios, medos, inseguranca a varios niveis, isolamento de-
vido as diversas modificacéo e alteracdes que ocorrem e que dificultam o desempenho das suas

funcgdes e papeis, afetando a sua qualidade de vida, o seu bem-estar emocional e psiquico.
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O diagndstico de cancro da mama leva a um processo de transicdo e adaptacdo da mulher
a sua nova condicao de vida. “(...) a experiéncia de viver uma doenga conduz a alteragdes

consoante o ambito em que se desenrola.” (Silva, 2018:185)

Parece-nos assim, que a intervencéo diferenciada, estruturada e especializada por parte do
Enfermeiro Especialista, nomeadamente do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica (EEESMP), ancorada na interacao, na relacdo de ajuda e na Teoria das
Relacgdes Interpessoais de Peplau, é essencial para a mulher com cancro da mama que vivencia
momentos de crise e de vulnerabilidade, em que o sofrimento, as perturbagdes mentais estéo
presentes, em gue 0 apoio, o suporte, ajuda e a capacitacdo é fundamental para a restituicéo e

promocdo da sua satude mental, bem estar e qualidade de vida.

O EEESMP, “compreende os processos de sofrimento, alteracao e perturbacao mental do
doente, assim como as implicagdes para o0 seu projeto de vida, o potencial de recuperagao e a
forma como a satide mental ¢ afetada pelos fatores contextuais.” (Diario da Republica (D.R.)

2.2 série — N.° 151 — 7 de agosto de 2018:21427)

E de suma importancia a percecdo e compreensio dos novos conhecimentos e progressos
na area da investigacdo relacionados com a salde mental e 0 cancro, apurando as evidéncias
cientificas identificadas e disponiveis, que suportem de forma estruturada e diferenciada o pla-
neamento e implementacdo de estratégias de intervencao de acordo com as necessidades iden-
tificadas, estabelecendo interacdo, relacdo interpessoal e de ajuda com a mulher com cancro da

mama.

Assim, com presente relatorio de estagio pretendemos realizar uma reflexdo sobre as ati-
vidades desenvolvidas e 0s processos de aprendizagens efetuadas no decurso da realizacdo dos
estagios particularmente no estagio final, que contribuiram para o desenvolvimento de compe-
téncias, nomeadamente competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, competéncias espe-
cificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP)
e competéncias de Mestre em Enfermagem no Ramo de Especializagdo em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica, que sustentam a prestacéo cuidados de enfermagem diferenciados,

estruturados e especializados a pessoa, familia e comunidade.
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Ao elaborar este relatorio pretendemos:

Refletir sobre a importancia da intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfer-
magem Saude Mental e Psiquiatrica no &mbito do cuidado de enfermagem no
controle da ansiedade na mulher com cancro da mama

Relatar as atividades desenvolvidas pela mestranda nos campos de estagio, parti-
cularmente no estagio final, que contribuiram para o desenvolvimento e aquisi¢do
de Competéncias Comuns e Especificas de Enfermeiro Especialista em Enferma-

gem Salde Mental e Psiquiatrica e de Mestre;

O presente relatorio esta estruturado em cinco pontos.

No primeiro ponto, fazemos a caracterizacdo do local de estagio.

O segundo ponto é constituido pelo enquadramento conceptual.

No terceiro ponto, aborda-se a metodologia de projeto e as vérias etapas que 0
compde.

O quarto ponto compde-se pela analise reflexiva sobre aquisicdo e desenvolvi-
mento das diferentes competéncias.

Por ultimo, o quinto ponto, € constituido pela conclusao.

O presente relatério encontra-se redigido de acordo com as Normas de Elaboracao e Apre-

sentacdo de Trabalhos Escritos (22 Versdo) do Instituto Politécnico de Portalegre, em vigor na

Escola Superior de Saude.
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1. CARATERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Estégio Final decorreu entre 16 de setembro de 2019 e 31 de janeiro de 2020, numa
Unidade de Oncologia Médica - Hospital de Dia — huma Unidade Local de Saude do Alentejo,
sob a orientacdo pedagdgica do Sr. Professor Doutor Raul Cordeiro e a supervisao clinica da

Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica da referida unidade.

Unidade de Oncologia Médica - Hospital de Dia, esta alocada na ala direita do 7° Piso,

desde novembro de 2015 de uma instituicdo hospitalar de Unidade Local de Saude do Alentejo.
Em termos de recursos humanos é constituida por:

- Uma equipa de 2 médicos oncologistas e um médico pneumologista - oncologista que

faz 0 acompanhamento dos doentes oncoldgicos do foro da especialidade médica pneumologia.
- Uma equipa de enfermagem, constituida pela enfermeira chefe e 4 enfermeiras.
- Uma equipa de assistentes operacionais, formada por 2 assistentes operacionais.

- O servico tem ainda 1 psicologa, 1 assistente social, 1 nutricionista e 2 secretarios de

unidade.
O horério funcionamento do servico é das 8h30" as 17h de segunda a sexta-feira.

Em termos de espago fisico, o servigo tem varias areas, estando alocados entre outros: sala
de espera para os doentes, gabinetes médicos, sala de enfermagem, salas de reunides (por
exemplo as reunides semanais de Consultas de Decisdo Terapéutica), salas de tratamentos com
2 camas que permitem maior privacidade do doente a realizag&o de diversos tratamentos, desde
oncologicos a administracdo de terapéutica em regime de hospital de dia, tais como adminis-
tracdo de injetaveis de uso hospitalar, mas sem necessidade de internamento do doente, e 2 salas
de tratamentos de espaco aberto (open space) que permitem a separacdo dos doentes em trata-

mento com quimioterapia, dos doentes com administracdo de medicacdo endovenosa de uso
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hospitalar em hospital de dia, por exemplo a administracdo de ferro, salas de exames comple-
mentares de diagnostico (por exemplo realizacéo de biopsias 6sseas e mielogramas), copa, rou-

paria e sala de sujos.

Em termos de meios e equipamentos, o servico dispde de diversos meios e equipamentos
para a administracdo de tratamentos, terapéutica e realizacdo de exames complementares de
diagnostico, com seguranca, minimizando assim, 0s riscos para a salude dos doentes e para a
salde dos profissionais, promovendo a seguranca e a qualidade dos cuidados médicos e de en-
fermagem que sdo prestados.

A referida Unidade, conta ainda com a colaboracdo e apoio, de outros servicos e dos seus

técnicos.

O servico da resposta em regime de ambulatorio, a uma serie de necessidades dos doentes
de cariz oncolégico e ndo oncoldgico, onde se incluem os doentes portadores de patologias das
diferentes areas e especialidades meédicas tais como: Medicina Interna, Cirurgia, Nefrologia,
Urologia, Imuno-hemoterapia, Infeciologia, Pneumologia, evitando deste modo o internamento
destes doentes nos servicos de internamento, contribuindo assim para reducdo de custos e ob-
tendo ganhos em saude.

A éarea de intervencdo é muito abrangente envolvendo a equipa multidisciplinar designa-
damente a equipa médica e equipa de enfermagem. Esta pauta-se essencialmente pela execucgédo
de tratamentos e administracdo de terapéutica da area oncolégica e ndo oncoldgica, por via
endovenosa, subcuténea, intra — vesical, intramuscular e oral. E ainda, pela realizagdo de técni-
cas médicas, onde se destaca paracenteses, toracentese, flebotomias e realizacdo de exames
complementares de diagndstico como mielogramas, biopsias 6sseas exames de rotina como por
exemplo colheitas de sangue diarias para analises aos doentes programados para consulta de

oncologia e tratamento com quimioterapia no proprio dia.

Neste servico também ocorrem consultas médicas de oncologia, consulta de psico-onco-
logia, nutricdo e consulta de enfermagem de estomaterapia. Ocorrem ainda no servigo reunioes
semanais multidisciplinares de consulta de decisao terapéutica de todos os doentes com diag-
nosticos de doencga oncoldgica com o objetivo de ser estruturado um plano terapéutico centrado

na pessoa e que dé respostas as suas necessidades de saude.
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A referenciacdo dos doentes ¢ feita através das diversas consultas de especialidade que
ocorrem na unidade hospitalar, dos medicos de familia, doentes encaminhados por outros hos-
pitais, devidamente acompanhados de todos os relatdrios médicos e exames complementares

de diagndstico que atestam a sua real situacdo de doenca e plano terapéutico.

Porém, o doente pode optar em que unidade quer ser tratado, assim, e de acordo com o
seu consentimento, é feito o seu seguimento e acompanhamento nas consultas médicas oncolo-

gicas.

Agquando da admissdo do doente com patologia oncoldgica no servico, para iniciar o tra-
tamento com administracdo de terapéutica quimioterapica, é feito o acolhimento ao doente pela
enfermeira onde é-lhe apresentado o servico, os diferentes elementos da equipa multidisciplinar
e explicado determinados procedimentos, assim como as rotinas e as normas internas de ser-

ViGo.

Tendo em conta a especificidade do servigo, ap6s admissao no servico inicia-se uma serie
de etapas, de abordagens e avaliacdes individualizadas e centradas na pessoa, que irdo ser re-

gistadas pelo enfermeiro, iniciando-se assim o processo de enfermagem do doente.

Este é um instrumento metodoldgico e cientifico que constitui o fundamento da prética de
enfermagem. E composto por cinco etapas que s&o as seguintes: Avaliacdo Inicial, Diagndstico,

Planeamento das Intervencdes, Execucdo e Avaliacao.

A Avaliacdo Inicial é efetuada com recurso a observacédo, avaliacdo fisica, consulta de
registo de outros profissionais nomeadamente os registos médicos. E realizada também uma
entrevista semiestruturada, com o objetivo de percecionar as necessidades do doente, ou seja,
realizar o diagnostico de enfermagem, planear as intervengdes a serem implementadas e exe-
cutadas de acordo com o diagnostico e posteriormente avaliadas verificando os resultados ob-
tidos.

A avaliacdo é um processo continuo que permite a revisdo e adequacdo dos diagnosticos
de enfermagem, dos resultados e das intervencoes. Permite ainda a adaptacéo e melhor gestao

dos recursos disponiveis em prol das necessidades do doente.
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E de salientar que as intervencdes realizadas sdo programadas, planeadas de forma indi-
vidual e centradas, tendo em conta a avaliacdo das necessidades do doente, 0s recursos e 0 meio

onde esta inserido.

Os doentes oncoldgicos sob tratamento de quimioterapia, assim como, os seus familiares
ou rede de suporte, requerem um cuidado de saude e de enfermagem diferenciado, estruturado
e abrangente, pelo todo que a doenca representa para estes doentes, ndo so a nivel fisico, devido
aos efeitos dos tratamentos, mas também o impacto a nivel da sua saide mental ao longo de
todo o processo de doenga com mais ou menos intensidade devido & imprevisibilidade na evo-
lucdo do curso da doenca que origina incertezas, medos, sentimentos e emoc¢des negativas e
ansiedade que se torna presente na vida da mulher com cancro da mama e em quem a rodeia no

seu dia-a-dia nomeadamente a sua familia.

A intervencdo estruturada dos EEESMP é uma mais-valia para estes doentes e a sua rede
de apoio, pois contribui para uma melhor transicao e adaptacdo a nova condi¢do de salde, au-
mentado os ganhos em satde, melhorando o seu bem-estar fisico, psiquico e a sua qualidade de

vida

Neste ambito € feita a vigilancia e acompanhamento dos doentes apds tratamento, e no
intervalo entre os tratamentos, pela equipa de enfermagem, via telefone, tendo por objetivo a
vigilancia, despiste de complicacdes e esclarecimentos de davidas e questdes por parte do do-
ente/familia, contribuido para maior seguranca do doente, adesdo a terapéutica, promovendo

maior conforto, confianca, bem-estar, apoio e humanizagéo dos cuidados.

Importa referir que todos os registos de enfermagem, com excecédo do registo da adminis-
tracdo de terapéutica que tem modelo proprio, sdo efetuados informaticamente na plataforma

SClinico, utilizando a CIPE (Classificacdo Internacional Préatica de Enfermagem).
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

2.1 - CANCRO DA MAMA NA MULHER

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) cancro ¢ “um termo genérico para um
grande grupo de doencas que podem afetar qualquer parte do corpo.” (OMS, 2020: 18), corro-
borando a ssim a defini¢do da OMS Africa em 2012 no documento intitulado “Um Manual
para Lideres e Gestores”, em que refere que palavra cancro ¢ utilizada para definir “um grupo

de mais de 100 doencas e possuem caracteristicas definidas (...)” (OMS, Africa, 2012:4).

E uma patologia que pode afetar qualquer pessoa, ndo escolhendo idade, raca, estatuto ou

condicdo social, género ou qualquer outra condi¢do do ser humano.

Caracteriza-se pela divisdo anormal das células, pela capacidade de proliferacdo desorga-
nizada, pela capacidade de invasdo dos tecidos adjacentes, pela capacidade de se propagar a
0rgdos, estruturas ou tecidos secundarios como metateses. (Pollock, Doroshow, Khayat, Nakao
& O’Sullivan, 2006)

O diagnostico de cancro é uma realidade presente no nosso dia a dia e no nosso quotidiano,
segundo os dados da International Agency for Research on Cancer da World Health Organiza-
tion (IARC — WHO) registados na base de dados Globocan, refere que, a estimativa a nivel
mundial para o0 ano 2040 é de 29 532 994 pessoas com diagndstico de cancro, verificando-se
uma subida de 11 454 037 novos casos comparativamente ao ano de 2018 que eram 18 078 957
casos diagnosticados, 0 que representa um aumento mais de 63,4%, representado uma elevada

taxa de incidéncia na populacdo mundial (IARC — WHO - Globocan, 2018).

Portugal também acompanha esta tendéncia de crescimento na taxa de incidéncia de can-
cro. Segundo os dados da (IARC — WHO - Globocan, 2018), a previséo para populagdo portu-
guesa no ano 2040 é de 69 565 pessoas com o diagnostico de cancro, comparativamente ao ano
de 2018 em que constavam 58199 pessoas registadas, com diagndstico de cancro, verificando-
se assim um aumento de 11366 casos, que representa um aumento de 19,5% da taxa de inci-

déncia.
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Assim, constatamos que a doenca oncologica tem um forte impacto na popula¢do mundial,
com elevadas taxas de mortalidade e consequentemente de morbilidade e comorbilidades asso-

ciadas & doenca.

O cancro é considerado um problema de saude publica a nivel mundial “Um em cada
cinco homens e uma em cada seis mulheres em todo o0 mundo desenvolvem cancro durante a
vida.” (IARC - WHO, 2018). Ainda segundo esta entidade “Um em cada oito homens ¢ uma
em cada 11 mulheres morrem da doenga.” (IARC - WHO, 2018).

Neste contexto, a IARC — WHO, refere que a analise dos dados e dos registos mais re-
centes nas bases de dados sobre o cancro “Estima-se que a carga global de cancro tenha aumen-
tado para 18,1 milhdes de novos casos ¢ 9,6 milhdes de mortes em 2018.” (IARC - WHO, 2018)

Em Portugal o cancro é “segunda causa de morte depois das doengas cerebrovasculares”
(D.R. 2.2 série — N.° 183, 2017), sendo a “primeira antes dos 65 anos de idade” (Ministério da
Saude (MS), 2018:63), tendo “um peso crescente na nossa sociedade” (MS, 2018:63), ainda
nesta linha a DGS refere que “N&o € demais repetir o peso crescente que a Oncologia tem no

pais; tanto em carga de doenca como no peso dos cuidados associados” ( DGS, 2016:55) .

Ao analisarmos os dados disponiveis em 2018 pela OMS e pelos outros organismos que
Ihe estdo associados incluindo a International Agency for Research on Cancer e a base de dados
Globocan, sobre os tipos de cancro com maior taxa de diagnostico e incidéncia na populacao
mundial, inferimos que a populacéo do género feminino é a que obtém resultados mais elevados

para o diagndstico de cancro.

Dos 185 paises incluidos na Globocan, constata-se que em 154 paises o cancro da mama
é o cancro mais comumente diagnosticado em mulheres, tendo uma taxa de incidéncia de
24,2%, ou seja, cerca de 1 em cada 4 dos novos casos de cancro diagnosticado em mulheres é
cancro da mama, sendo esta a patologia com a mais elevada taxa de incidéncia. (IARC - WHO,
2018).

Reportando-nos ao nosso pais verificamos que em 2018, foram diagnosticados na totali-
dade 58199 casos de novos diagndsticos de cancro em Portugal, porém, 6974 casos que corres-
ponde a 12%, sdo diagnosticos de cancro da mama na mulher. Ao analisar os mesmos dados,

podemos concluir que cancro da mama na mulher representa 27,1% de todos os diagnosticos
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de cancro na populacédo portuguesa, sendo assim, a patologia mais diagnosticada na populacéo
portuguesa (OMS, 2018).

A investigac&o cientifica sobre o cancro da mama tem demonstrado que existem diversas
etiologias para o seu aparecimento. E uma doenca multifatorial e heterogénica devido as cara-
teristicas pessoais, genéticas assim como ambiente, 0 contexto onde esta inserida e que variam
de mulher para mulher. Essa heterogeneidade também esta presente na sua evolucdo, no seu

desenvolvimento, sua remisséo e na formacao de metateses.

Os fatores de risco suscetiveis para desenvolver cancro da mama na mulher sdo: idade,
exposicdo ininterrupta a estrogénio, nuliparidade, primeira gravidez com idade avangada, anor-

malidades histoldgicas anteriores na mama, predisposicao genética e fatores ambientais, assim:

Idade: O risco de cancro da mama aumenta com a idade. Contudo, ndo é raro em mulheres

com menos de 40 anos.

Estrogénio: A menarca precoce aumenta o tempo de duracédo a exposicao de estrogénio,
a menopausa tardia e a terapias de reposicao hormonal na pds-menopausa. A juncdo destes dois

fatores contribui para o risco elevado para o aparecimento de cancro da mama na mulher.

Gravidez: A influéncia da prolactina e da gonadotrofina no crescimento das estruturas
ductais, lobulares e alveolares na ultima metade da gravidez tem efeito protetor contra o desen-
volvimento do cancro mama. As mulheres nuliparas que tém a primeira gravidez com idade
muito avangada apresentam maior risco. Parece que o aleitamento materno tem efeito protetor

com o desenvolvimento do cancro da mama.

Patologia anterior da mama: Historia de algumas alteracGes histoldgicas na mama au-
menta o risco de desenvolvimento. Por exemplo carcinoma ductal in situ, carcinoma lobolar in
situ e hiperplasia atipica. Cancro da mama anterior aumenta o risco de desenvolver cancro con-

tralateral.

Historia familiar e fatores genéticos: Ter um familiar em 1°grau com cancro da mama
aumenta o risco em duplicado. Algumas doengas genéticas hereditarias que estdo bem identifi-
cadas estdo associadas a0 maior risco para o aparecimento de cancro da mama, mas também de

outros cancros.
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Fatores ambientais: Fatores de risco ambientais incluem dieta com alto teor de gordura,

ingestdo de alcool, tabagismo e sedentarismo relativo. (Pollock et al, 2006)

A melhor estratégia que a mulher pode adotar para minimizar o risco, passa por adotar
medidas de prevengdo primarias onde se inclui a promocéo de comportamentos saudaveis como
a modificacao de estilos de vida e adesdo a programas de vacinacdo e medidas de prevencao
secundarias como por exemplo a mulher realizar o auto exame da mama, participar nos progra-
mas governamentais de rastreio da cancro da mama, comparecendo quando convocada. (DGS,
2017).

Quando mais precocemente ocorre a detecdo de presenca de anormalidades na mama me-

Ihor € o progndstico e maior é a probabilidade do sucesso do tratamento implementado.

O diagndstico é obtido através da realizacdo de exames complementares de diagndstico
como exames laboratoriais através dos biomarcadores e imagioldgicos tais como ecografia
mama, mamografia e outros como Tomografia Axial Computorizada (TAC) necessarios para a

caracterizacdo do tipo e da extensdo da doenca.

Para obter a confirmacdo do diagndstico é sempre necessario 0 exame anatomopatoldgico
da lesdo suspeita na mama com recurso a recolha da amostra (tecido da lesdo) que geralmente
é feito através de biopsia a lesdo. Este € fundamental para identificar o estadiamento e gravidade
da doenca, permitindo assim a elaboracdo de um plano terapéutico ajustado e centrado na pes-

soa.

Os tratamentos a serem realizados podem incluir a quimioterapia, a radioterapia, a cirur-
gia, a hormonoterapia que podem ser administrados de forma isolada ou combinada em associ-

acdo potenciando os efeitos e obtendo assim maiores ganhos em sadde para mulher.

Os enfermeiros tém um papel relevante na area do cancro da mama ao realizar educacao
e promocao da saude nas mulheres contribuindo assim, para 0s ensinos em saude eficientes e
eficazes na area da prevencao e na detecdo precoce implementando e incentivando as mulheres
a participar e aderir aos programas e planos do Servi¢o Nacional de Saude, dirigidos ao cancro
da mama, como o Programa Nacional de Doengas Oncoldgicas ou o Rastreio do cancro da

mama, e também no incentivo da alteracdo e modificacdo de comportamentos.
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Além da area da prevencao, os enfermeiros desempenham um papel importantissimo na
area do tratamento oncoldgico, ndo so6 na vigilancia e administracdo dos tratamentos mas tam-
bém no acompanhamento e educacdo do doente e familia a diversos niveis, quer dirigidos a
vigilancia e despiste de complica¢des pos tratamento na vigilancia do estado fisico, mas tam-
bém na area da satde mental, desempenhando o papel de compreensao, educacéo, orientacédo e
apoio da mulher, familia e comunidade, favorecendo assim entre outros, adesdo aos tratamen-
tos, adocdo e alteracdo de comportamentos e estilos de vida saudaveis, contribuindo para o bem-
estar emocional e qualidade de vida da mulher, familia e comunidade.

2.2 - AMULHER COM CANCRO DA MAMA NA PERSPETIVA DA SAUDE MENTAL

Como foi referido anteriormente o diagndstico de cancro da mama é a patologia oncol6-
gica mais diagnosticada na populacdo feminina, tendo a mais alta taxa de incidéncia em Portu-

gal entre todos os cancros com elevada taxa de comorbilidades e ainda de mortalidade.

Tendo em conta o todo conhecimento cientifico e as descobertas cientificas nos varios
dominios da doenga, associadas ao desenvolvimento tecnoldgico, terapéutico, a implementacao
de programas de rastreios, vigilancia que permitem a detecédo de alteracGes e presenca de acha-
dos suspeitos cada vez mais precocemente, 0s projetos de educagdo e promocao da saude diri-
gidos em particular para a mulher, tem contribuido para que atualmente se verifique um decrés-
cimo nas taxas de mortalidade aumentando assim, as taxas de sobrevivéncia na medida em que

ja falamos em sobreviventes de cancro

No estudo realizado por Rebelo, Rolim, Carqueja & Ferreira, em Portugal, em 2007 con-
clui-o que “O avango tecnologico, ao nivel das ciéncias médicas, tem proporcionado um enorme
otimismo no tratamento das doencas oncoldgicas e no aumento da taxa de sobrevivéncia dos

doentes.” (Rebelo, Rolim, Carqueja & Ferreira, 2007)

Neste contexto (Albuquerque & Cabral, 2015:65) referem que “A elevada taxa de sobre-
vivéncia ao cancro € um fenémeno historicamente recente, ha quarenta anos as taxas de sobre-
vivéncia globais do cancro eram muito baixas, existiam poucas opc¢des terapéuticas, as que

existiam estavam associadas a importantes efeitos secundarios.”
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Ainda nesta linha de pensamento (Simdes, 2014:131) refere que “Os avangos que conti-
nuam a ocorrer no tratamento dos doentes com cancro constituem outro motivo de esperanca.
Temos, felizmente razGes para pensar que no futuro vamos assistir a melhorias a sobrevida e

sobretudo da sobrevida com qualidade de vida.”

A mama € um orgdo de grande simbolismo para a mulher, pois € um dos simbolos que

representa a sua identidade de genero e sua feminilidade.

O seu significado e simbologia supera a estética pois, esta profundamente relacionada com
a imagem feminista da mulher, com a maternidade como origem de vida e alimento e com a
sexualidade como fonte de prazer. “A mama simboliza a feminilidade e a maternidade e ¢ as-

sociada ao prazer na intimidade e também a vinculacdo mae/bebé” (Albuquerque & Cabral,

2015:130)

A mulher perante a colocacdo da hipotese de ser diagnosticado um cancro da mama, ex-
periencia uma combinacao de sentimentos e pensamentos, que tem um grande impacto na sua

vida em todas as suas dimensao com reflexo inevitavel na sua satde mental.

Segundo o Livro Verde da Unido Europeia (2005: 4), citando a OMS, a salde mental é
“um estado de bem-estar no qual o individuo realiza as suas capacidades, pode fazer face ao
stresse normal da vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e contribuir para a comunidade

em que se insere”.

De acordo com o mesmo livro “Sem Satude mental nio ha satude. E a salide mental que
abre aos cidadaos as portas da realizagdo intelectual € emocional, (...) A salde mental e fisica

estdo intimamente relacionadas™ (Livro Verde da Unido Europeia, 2005:4).

Existem estudos cientificos que sustentam a evidéncia cientifica na existéncia de uma cor-
relacdo direta entre a salde mental e a patologia médica, ou seja, a saude fisica/estado fisico,

influéncia a saude mental da pessoa.

Neste contexto o Relatorio Mundial da Satude da OMS (2001: 35) refere que “A ciéncia
moderna esta a descobrir que, embora seja operativamente conveniente, para fins de discussao,

separar a satide mental da satide fisica, constitui uma fic¢do criada pela linguagem.” No mesmo
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ambito podemos ler que “(...) a evidéncia cientifica acumulada, no campo da medicina com-
portamental, demonstra a existéncia de uma conexdo fundamental entre saide mental e satde
fisica” (2001:36)

E fundamental que os enfermeiros estejam sensibilizados e desenvolvam competéncias

que lhe permitam “reconhecer perturbagdes mentais devido a um estado fisico” (Correia,
2014:176).

A relevancia dessa diferenciagdo segundo o mesmo autor consiste no facto: “Os sintomas
psiquiatricos poderem ser a primeira manifestacdo de uma condigdo médica potencialmente
grave”. Afirma ainda que “A remocao ou minimiza¢ao das causas médicas subjacentes, serem

determinantes para a resolucao ou melhoria do quadro psiquiatrico.” (Correia, 2014:176).

A perturbacdo mental resultante de uma patologia médica deve ser diagndsticada o mais
precocemente possivel, pois tém influéncia no bem-estar emocional da pessoa e na sua quali-

dade de vida, afetando o seu funcionamento nas suas diferentes dimensoes.

Segundo a diretora geral da OMS na sua mensagem no Relatorio Mundial da Saude (2001:
XI) afirma que “existe uma nova compreensao que oferece uma esperanca real aos doentes
mentais (...) a compreensdo de como sdo realmente inseparaveis, a saude mental e a fisica, e

como é complexa e profunda a influéncia de uma sobre a outra.”

O diagnostico de cancro da mama afeta a mulher em todas as suas dimensdes como ser
biopsicossocial e espiritual interferindo nas suas relagdes e interacfes pessoais, familiares, co-
munidade, no despenho das suas funcdes e nos seus diferentes papeis.

A mulher com diagnostico de cancro da mama vivéncia um momento de crise associado
a um enorme sofrimento psicologico além do sofrimento fisico. “A presenca de doencas fisicas
graves afeta a salde mental das pessoas, tanto como de toda a familia. A maioria das doengas
gravemente incapacitantes ou ameagadoras da vida, inclusive cancros em homens e mulheres,
tem esse impacto”. (OMS, 2001:90)

Perante o diagndstico de cancro da mama, a mulher sente-se vulneravel e desprotegida

potenciando assim, o incremento de reagc0es, emogdes e sentimentos tais como: desespero, tris-
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teza, angustia, dor, culpa, vergonha, choro, panico, revolta, ndo aceitacdo do diagndéstico. Se-
gundo (Patrao, 2007) “O impacto psicologico de receber um diagnostico de cancro enceta dife-

rentes reagdes emocionais, que escondem, (...) diversos medos”

Patréo (2007) refere que os medos foram organizados e citando Jimmie Holland, “segundo

a tipologia - 6D”. Que tem o seguinte significado:
Death - (morte - medo das consequéncias da doenca, preocupacdo com o futuro);
Dependency - (dependéncia da familia e dos Profissionais de Saude);
Desfigurement - (desfiguramento, alteragGes na imagem corporal e ao nivel funcional)
Disability - (incapacidade para prosseguir com os objetivos);
Disruption - (rotura, principalmente nas relac6es sociais);

Discomfor - (mal-estar, consequéncias da doenca, da cirurgia e dos tratamentos). (Patréo,
2007).

A percecdo de possiveis alteracdes e limitacGes impostas pela doenca, associadas ao es-
tado de vulnerabilidade da mulher sdo promotoras de niveis de ansiedade em grau moderado a
grave, que oscilam ao longo de todo o processo de doenca desde a fase da descoberta da altera-
cao/anormalidades presentes na mama, na fase de diagndstico, na fase do tratamento, posteri-

ormente na fase de transicdo da doenca-saude e por Ultima na fase de sobrevivéncia.

O impacto do processo de doenga na mulher é influenciado pelos conhecimentos e saberes
de cariz empirico e técnico-cientifico que detem sobre a doenca, pelas crencas, pelos valores,

pela cultura, pela significancia que a doenca representa para a pessoa.

O cancro da mama abrange em todas as suas dimensdes, pois a mulher é afetada de forma

holistica “pois atinge a unidade corpo-mente e espirito” (Almeida et al, 2015:473)

Nesta perspetiva (Barbosa, Pina, Tavares, & Neto, 2016: 675), “(...) a doenga, pelo signi-
ficado de ameaca maligna, destroi o meu projeto futuro, desorganiza a minha integridade e pode

inibir, em certas condi¢gdes, a minha capacidade de resposta”
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A simbiose de todos estes fatores tem repercussdes, no processo de adaptacdo e aceitacao
da sua nova condicao de vida, na manutencao das funcgdes e dos papéis enquanto ser biopsicos-
social e espiritual. Segundo (Albuquerque & Cabral, 2015:35) ““ A adaptagdo a doenga oncolo-
gica depende de multiplos fatores fisicos, psiquicos, sociais, culturais, espirituais, familiares, e

ainda da etapa de desenvolvimento em que se encontra o individuo.”

“Deve fazer parte do cuidado de enfermagem o ouvir, tocar, expressar sentimentos, bem
como estar disponivel a assistir esse ser em sua totalidade observando-se a relagdo corpo e
mente” (Almeida et al, 2015:473)

NOs enfermeiros, devemos estar capacitados com competéncias gerais e especificas que
nos permitam promover a resiliéncia, o reajuste da pessoa, a confianca, mostrando autentici-
dade, o respeito pelas suas crengas e valores, sem julgamentos, demonstrando empatia, dispo-
nibilidade para ouvir, apoiar e informar, ser fonte de suporte emocional, de ajuda e sustentacéo
para as suas tomadas de decisdo de forma livre e esclarecida, estimulando assim o seu envolvi-

mento e responsabilidade em todo o seu processo terapéutico.

2.3 — ANSIEDADE NA MULHER COM CANCRO DA MAMA

O diagnéstico do cancro da mama na mulher é um fator gerador de stress que afeta de
forma abrangente a sua vida, provocando reagdes emocionais que a desestruturam e desorganiza
psiquicamente, afetando a sua saide mental. “As doentes oncologicas estdo subtidas a um risco
acrescido de apresentar alteracGes nos dominios comportamental, cognitivo e emocional. Entre
o0s sintomas predomina a ansiedade, a angustia e 0 medo, para além das perturbagdes psicosso-

maticas, stress pos-traumatico e autoconceito negativo.” (Dias & Dura, 2002:304).

A ansiedade é concomitantemente, um ajuste, uma adaptacdo e um mecanismo de stress,
funciona como uma adaptacdo no sentido que é uma resposta a um desequilibrio do sistema,
que inicialmente reduz o nivel de stress. A longo prazo é uma adaptacéo ineficaz porque impede
gue o sistema foque e trabalhe diretamente com a fonte de stress. Porém a ansiedade também é
um stressor visto ser compreendida como uma emogao negativa, visto que provoca um estado

de tensdo, nao aliviando a tenséo original.
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Segundo (Amaral,2010) ansiedade € um tipo de emog¢ado com “caracteristicas especificas:
sentimentos, de ameaca, perigo ou infelicidade sem causa conhecida, acompanhados e panico,
diminuicdo da autosseguranca, aumento da tensdo muscular e do pulso, pele pélida, aumento

da transpiracgdo, suor na palma das maos, pupilas dilatadas e voz tremula” (Amaral, 2010: 38).

A ansiedade é uma reacdo emocional psicobioldgica, reativa a doenga ou ao seu trata-
mento, podendo ser agravada no decurso da doenca e que pode comprometer todo um projeto

e plano terapéutico, colocando em causa o0 seu sucesso. (Albuquerque & Cabral, 2015).

Ainda segundo, Albuquerque & Cabral citando (Kleinginna e kleinginna,1981) a ansie-

dade enquanto emocao € composta por cinco componentes:

“1- experiéncia subjetiva e sentimento (descrita como nervosismo, apreensdo, inquietude,

preocupacao);
2- Expressdo emocional (a nivel facial, vocal, gestual e postura);
3- Cognitivo;
4- Fisioldgico (por hiperativacdo autonémica);

5- Comportamental (luta, fuga, imobiliza¢do ou desmaio).” (Albuquerque & Cabral,
2015:205)

A ansiedade pode emergir em momentos especificos ou pode estar presente em todas as
fases do processo saude- doenca e doenca- saude. “A ansiedade é uma manifestacdo do com-

portamento humano” (Taylor, 1992:147)

Para (Barbosa et al, 2016: 250) a ansiedade “Pode surgir subitamente, como reagio grave,
por dificuldade em manter a capacidade de controlo da situagéo, inseguranga, medo, ou conse-

quéncia da conspiragdo do siléncio que se pode gerar em torno do problema.”

Para estes mesmos autores, os contetdos predominantes da ansiedade constituem-se pelas
incertezas sobre o tratamento e a sobrevivéncia /futuro, pelos medos relacionados com afeitos
secundarios dos tratamentos, necessidade de tratamentos mutilantes, pela perda de controlo,
pela dor, pela sobrecarga para os cuidadores e pelo sofrimento (Barbosa et al, 2016).
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A vivéncia de uma doenca oncologia, é pressionado pela pessoa como uma ameaga a sua
integridade fisica, a sua vida nos varios dominios, dimens@es e a possibilidade de continuar a

viver.

Quando confrontado com o diagnostico do foro oncoldgico, a pessoa inicia um processo
de introspecéo e avaliacao retrospetiva da sua vida que finaliza num momento de consciencia-
lizacdo da possibilidade de finitude, incitando assim, o desenvolvimento de sentimentos e emo-

¢des que culminam em quadros de ansiedade moderados a elevados.

Neste ambito, Albuquerque & Cabral (2015:203) afirmam que “Para um numero signifi-
cativo de doentes o diagnostico de cancro € sinbnimo de sofrimento, dor, ameaca a vida ou

morte”

Neste contexto, (Silva, 2018:89) refere que “(...) a vida passa a ser equacionada em fun¢ao

do surgimento da doenga”

Ainda nesta linha de pensamento (Silva, 2018:90) afirma que, “Numa existéncia povoada
pela doenca oncoldgica, o tempo presente repercute-se no tempo passado e limita fisica e cro-
nologicamente o tempo futuro. Nestas circunstancias (re)ver a vida decreta um tempo reconfi-

gurado”

Para Correia, a ansiedade ¢ uma “resposta emocional complexa, potencialmente adapta-
tiva e fenomenologicamente pluridimensional, em que coexistem a percecdo de ameaca ao or-

ganismo com ativacao bioldgica reativa a tal perce¢do.” (Correia, 2014:70)

De acordo com 0 mesmo autor esta resposta emocional pode ocorrer em trés eixos dife-

rentes:
- Eixo fisioldgico caracterizado pelos sintomas somaticos ou fisicos da ansiedade;
- Eixo cognitivo caracterizado pelo conjunto de pensamentos, ideias, crengas ou imagens
que acompanham a ansiedade;

- Eixo comportamental s&o as reagdes as cogni¢cdes ansiosas podendo manifesta-se através

de um comportamento evitante. (Correia, 2014).
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O cancro da mama induz na mulher momentos de vulnerabilidade, crise, sentimentos ne-
gativos e ansiedade, sustentado em crengas, misticismos que lhe sdo associados, comprome-
tendo a sua adaptacdo a sua nova condicao de satde, colocando em risco todo o plano terapéu-
tico e o seu sucesso. “Na maioria dos doentes a ansiedade ¢ adaptativa (...) quando patoldgica,
compromete o funcionamento, conduz a negligencia dos cuidados de satde e diminui a quali-
dade de vida” (Albuquerque & Cabral,2015:206).

O cancro da mama é compreendido como uma ameaca a vida da mulher, originando e

incrementando o sofrimento psicoldgico provocado:

- Pelas incertezas e medos relacionados com as consequéncias da doenca na sua vida diaria
e no comprometimento da sua autonomia alterando a sua funcionalidade e promovendo algum
tipo de dependéncia como resultado dos tratamentos (nauseas, vomitos, caquexia, alopecia, lin-
fedema);

- Pela alteracdo da imagem corporal e mutilacdo decorrentes da intervencdo cirdrgica

(mastectomia parcial, radical ou outra);

- Pela alteragcdo no desempenho das suas fungdes e os diferentes papeis decorrentes dos
tratamentos e que comprometem o seu bem-estar fisico e emocional, influenciando o seu fun-

cionamento fisico, familiar, social e afetivo.
- Pelo estigma social que a doenca provoca promovendo o isolamento social e familiar;

- Pela influéncia que a doenca tem na sexualidade da mulher devido aos efeitos secunda-

rios dos tratamentos como a diminuicdo da libido, secura vaginal entre outros.

A juncdo de todos estes fatores associados a outras preocupacdes presentes na vida diaria
da mulher anteriores a esta nova ocorréncia, contribui para desenvolver e incrementar niveis de
ansiedade moderados a elevados que interferem em todo o processo da doenga, comprometendo
a sua aceitacdo, a adaptacédo, a adesdo aos tratamentos, o bem-estar fisico, emocional e a sua
qualidade de vida. Segundo (Nunes, 2016: 28) “(...) a nossa condi¢do humana ¢ marcada pela

fragilidade, pela finitude, pela vulnerabilidade, que (nos) coloca em necessidade.”
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Salientamos que nos enfermeiros, nomeadamente Enfermeiros Especialistas em Enferma-
gem Saude Mental e Psiquiatria, ndo devemos esquecer que a mulher tem vida antes do apare-
cimento da doencga que deve ser valorizada e inventariada tendo em conta a disponibilidade e
abertura desta para a abordar, possibilitando assim a equipa, a percecdo das consequéncias e
influéncia da sua nova condicdo de vida na sua atividade diaria, no desempenho dos varios

papeis e funcgdes.

Esta percecéo objetiva a avaliagdo das suas necessidades, fomentando o desenvolvimento
e aimplementacdo de estratégias tendo o objetivo de colmatar essas necessidades, promovendo
uma melhor reorganizacdo e reestruturacdo pessoal e familiar, diminuindo assim os niveis de

ansiedade contribuido assim para prevencdo de mais complicaces.

A Ordem dos Enfermeiros no Regulamento n.° 356/2015, sobre o Regulamento dos Pa-
drdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem de Saude
Mental, (D.R., 2.2 série — N.° 122 — 25 de junho de 2015:17034), refere que o enfermeiro
especialista em satde mental, “previne complica¢des para a saide mental dos clientes.” Entre
outros elementos destaca-se a “A identificagao, tdo rapida quanto possivel, dos problemas reais
ou potenciais de saide mental do cliente, relativamente aos quais o enfermeiro tem competéncia
para prescrever, implementar e avaliar intervencdes que contribuam para evitar esses mesmos
problemas ou minimizar-lhes os efeitos indesejaveis”. (D.R., 2.* série— N.° 122 — 25 de junho
de 2015:17034)

2.4. — INTERVENCAO PSICOEDUCATIVA NO CONTROLO DA ANSIEDADE NA
MULHER COM CANCRO DA MAMA

O cancro da mama é um evento adverso na vida da mulher, pois origina uma descontinui-
dade abrupta na sua rotina de vida diaria, provocando desequilibrios, desorganizagéo e pertur-
bacOes que a afetam em todas as suas dimensdes como ser humano. “O diagnostico de cancro
€ um marco no acontecer autobiografico, na trajetdria de vida e no ciclo vital de qualquer pes-
soa.” (Costa, Jimenez & Ribeiro, 2012)
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Perante o diagnostico de cancro da mama a mulher vive momentos de vulnerabilidade,
ansiedade, impoténcia, pessimismo, medo e incerteza que originam momentos de apreenséo,
de grande exigéncia emocional, comportamental, social, que tem repercussdes na sua qualidade

de vida e na sua salde mental.

Neste ambito as autoras (Albuquerque & Cabral 2015:41), afirmam, “Mais do que as con-
sequéncias objetivas da doenca, € 0 modo como a pessoa interpreta a situacdo que determina as

suas reacoes.”

Graga Carapinheiro no prefacio do livro “Territorios da Psicologia Oncologia” escreve
que “Cancro equivale a desordem. Nao uma mera desordem fisiologica que, ja por si, € sufici-

entemente dramatica, mas uma desordem de outras ordens do viver, do sentir e do pensar”

(2001: XVI1).

A transigdo da mulher para nova condi¢do no seu percurso de vida, assim como, a sua
aceitacdo e adaptacdo sdo essenciais para superar e vencer todos os desafios que lhe serdo co-

locados.

Segundo (Lopes, 2006: 38) os doentes manifestam “dificuldades vivenciais, resultantes
da situacdo de doenca oncoldgica e que se podem caracterizar, genericamente, como uma vi-
véncia de transicdo, ou de crise, ainda que com particularidades (crise reincidente, de desfecho
imprevisivel, com a qual é necessario aprender a viver).” O mesmo autor refere ainda que, “A
transicdo, requer da pessoa a capacidade para incorporar novos conhecimentos, para alterar

comportamentos e até para mudar o seu «self» no contexto social”. (Lopes, 2006:38)

A mulher deve ser estimulada e apoiada para desenvolver e mobilizar todos os seus recur-
sos internos, para melhor entender e compreender a sua patologia base, incorporando as impli-

cacgdes e consequéncias que sua nova condi¢do de satde tém no seu quotidiano.

A vivencia de momentos de crise € uma instigacdo e uma oportunidade para crescimento
e desenvolvimento pessoal e emocional, contribuido para melhorar o bem-estar psiquico e emo-

cional otimizando uma gestéo eficaz da sua doenga.

De acordo com Silva, Ferreira & Pereira “O termo adaptacdo engloba todos 0s processos
que a mulher desenvolve e mobiliza, no sentido de lidar e integrar as mudancas decorrentes da

sua nova condic¢do.” (Silva et al. 2018)
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Os mesmos autores aludem ainda que “A adaptacdo da mulher a doenca oncologica mama-
ria ndo se confina, como é frequente encontrar, a um conjunto de aspetos psicoldgicos.”, (Silva
et al. 2018), logo é necessario 0 empoderamento e a capacitacdo da mulher para enfrentar e
gerir o seu diagnostico.

Neste ambito “todas as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros no sentido de ajudar
as mulheres a viverem com a doenga e a prevenirem complicacdes sdo atividades consideradas

promotoras da adaptagao” (Silva et al. 2018).

Neste contexto (Challifour, 2008: 120), afirma que “(...) o reconhecimento do cliente
como ser unico detentor de um modo particular de interagir com o seu ambiente, na estruturacédo
de meios que Ihe permitam adquirir uma maior consciéncia-de-si, e aceder aos seus recursos

pessoais.”

O Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados
em Enfermagem de Salde Mental, refere que “(...) o enfermeiro especialista em satide mental
conjuntamente com o cliente, desenvolve processos eficazes de adaptacdo as situacdes de vida
e condi¢do de saude mental” (D.R., 2.% série — N.° 122 — 25 de junho de 2015:17037).

Das multiplas intervencdes de enfermagem que poderdo ser implementadas pelos enfer-
meiros, nomeadamente os Enfermeiros Especialista em Saude Mental e Psiquiatria, com obje-
tivo de empoderar e capacitar da mulher na gestdo e controlo nos niveis de ansiedade, destaca-
se a educacdo através das intervencoes psicoeducativas. Estas viabilizam uma melhor percecao
sobre a sua doenca nas diversas vertentes, sustentando o desenvolvimento e reajuste emocional,
comportamental, contribuido assim para uma melhor adaptacdo e consequentemente obtendo

ganhos em salde.

O Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016 que foi prorrogado até 2020, no resumo
publicado em maio de 2013 define ganhos em satde “como resultados positivos em indicadores

da saude, e incluem referéncias sobre a respetiva evolugdo.” (DGS, Plano Nacional de Saude
2012-2016: 58)

Neste ambito, o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em Enfermagem de Salde Mental refere que, “Na procura permanente da exce-

Iéncia no exercicio profissional, o enfermeiro especialista em satde mental conjuntamente com
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o cliente, desenvolve processos eficazes de adaptacdo as situacdes de vida e condicao de saude
mental.” (D. R., 2.* série — N.° 122 — 25 de junho de 2015).

Assim, no enunciado descritivo da adaptacdo no regulamento dos padrdes de qualidade
dos cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem de Saude Mental, preconiza
como intervencdes de enfermagem entre outras, a serem implementada com o objetivo de fo-
mentar adaptagdo as situacdes de vida e a condi¢do de satde mental, “(...) A concec¢do de
estratégias de empoderamento que permitam ao cliente desenvolver conhecimentos, capacida-
des e fatores de adaptacéo, de forma a eliminar ou reduzir os riscos decorrentes da sua pertur-
bacao mental” e “(...) A utilizagdo de técnicas psicoeducativas, psicoterapéuticas e socio tera-
péuticas que facilitem respostas adaptativas do cliente a sua condi¢éo de saide mental.” (D.R.,
2.2 série — N.° 122 — 25 de junho de 2015:17034).

Segundo 0 mesmo regulamento psicoeducagdo ndo ¢ um tratamento, ¢ uma “forma espe-
cifica de educagdo. (...). E também uma maneira de desenvolver compreensio e aprender es-

tratégias para lidar com a doenca mental e os seus efeitos. (...) € projetada para ser parte de um

plano global de tratamento” (D.R., 2. série — N.° 122 — 25 de junho de 2015:17034).

Segundo (Lemes & Neto, 2017), esta intervencdo nao farmacoldgica (psicoeducacao) ini-
ciou-se em 1970, o termo pode ser divido em duas palavras que sdo psico e educacdo. Psico
esta relacionada com as teorias e técnicas psicologicas, educacdo é relacionada com a area pe-
dagdgica envolvendo o processo ensino/aprendizagem. E um modelo complexo que envolve
diferentes teorias psicoldgicas e educativas que se podem inter-relacionar para compreender o
paradigma da espécie humana e aplicar as suas técnicas na vertente pessoa doente. (Lemes &
Neto, 2017)

Neste ambito, (Lemes & Neto, 2017) sustentados em (Authier, 1997) referem que “a psi-
coeducacdo propiciou uma maneira de auxiliar o tratamento das doencas mentais a partir das

mudangas comportamentais, sociais € emocionais cujo trabalho permite a prevencao na satde.”

O planeamento e implementacdo das intervencdes de enfermagem devem ser subjacentes
as necessidades identificadas tendo em conta as fases do processo de enfermagem de salde
mental que sdo: Apreciacdo, Diagndstico, Identificacdo dos resultados, Planeamento, Imple-
mentacdo e Avaliacdo (Townsend, 2014), assim, estas devem ser estruturadas e planeadas de

forma individual e centradas na pessoa.
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A implementacdo e execucdo das intervencdes carece que o enfermeiro, particularmente
0 EEESMP, crie as condi¢Oes favoraveis quer ambientais, quer contextuais, que proporcionem
e facilitem essa implementac&o. Deve aplicar técnicas e competéncias comunicacionais e rela-
cionais que favorecam o estabelecimento de uma relagéo de confianca, de uma relagdo inter-
pessoal e de ajuda, apresentando disponibilidade para a escuta, disponibilidade o apoio emoci-
onal, demonstrando autenticidade, empatia, aceitacdo, compreensdo, esperanca, respeito pela

pessoa com crengas e valores préoprios, valorando a sua dignidade.

Neste ambito (Lopes, 2018) afirma que, “Na verdade, ndo é possivel fornecer qualquer

cuidado de enfermagem, exceto no contexto de uma relacdo.”

Segundo (Lopes,2018), a relagdao pode se manifestar “sob duas formas: a primeira ¢é a
relacdo como o contexto de todos os cuidados e a segunda € a relagdo como uma estratégia
separada para a intervencdo terapéutica. (...) a relacdo é conceitualizada como uma estratégia
de intervengdo autonoma”. Refere ainda que “julgamento clinico do enfermeiro, significa que,
dado o estado de salde da pessoa, a relacdo é um instrumento terapéutico em si mesmo.”
(Lopes, 2018)

Para 0 mesmo autor, citando Meleis 2012; Phaneuf 2002; Watson 1985 , a relagdo “é um

ato de partilha que envolve todo o corpo e todas as formas de comunicagao”. (Lopes, 2018)

A relacdo estabelecida com o doente pode ocorrer de acordo com o contexto, ou seja, 0
ambiente ou contexto onde acontece o cuidado. Porém a relagdo também pode ser concebida
como uma estratégia para implementar uma intervencdo terapéutica de forma auténoma, ou
seja, uma relacdo terapéutica. A avaliagdo da condigdo de salde do doente por parte da enfer-
meira, é essencial para a estabelecer a relagdo que podera ser um instrumento terapéutico em si

mesmo. (Lopes, 2018)
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2.5. — MODELO TEORICO

Vivenciar um diagnostico de cancro da mama é experienciar momentos de grande vulne-
rabilidade com forte impacto em todas as dimensdes da pessoa, do ser humano.

Neste ambito, (Lopes, 2005) afirma, “(...) o que estd em causa numa situagdo de doenga,
ndo é apenas, nem principalmente, um processo fisiopatoldgico, mas antes e sobretudo, uma

experiéncia humana.”

Nesta perspetiva, “As pessoas a quem se prestam cuidados sdo seres humanos, singulares,
identificados pelos seus padrdes de consciéncia e pela interacdo com o ambiente, pelo que pres-
tar um cuidado holistico, “como um todo”, requer atengao ao corpo, espirito, mente” (Nunes,

2018:110-111).

Ainda nesta linha de pensamento a Ordem dos Enfermeiros no seu documento referente
aos Padrdes da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Enquadramento Conceptual Enuncia-

dos Descritivos afirma que “a pessoa tem de ser encarada como ser uno e indivisivel” (Ordem

dos Enfermeiros (O.E.), 2001:9)

O enfermeiro para prestar cuidados de enfermagem de exceléncia, individualizados, cen-
trados na pessoa, que deem resposta as suas necessidades, de forma sustentada, organizada e
tendo em conta que “a pessoa ¢ um ser complexo, dindmico, inseparavel do seu ambiente e que
ndo pode ser reduzida a uma situacao de salde-doenga” (Nunes, 2018:111), tem que criar todas
as condicbes quer ambientais, quer contextuais para estabelecer uma relagdo de confianca,
ajuda, uma relacdo interpessoal. “(...) a arte da presenca pode fazer a diferenga no contexto da

experiéncia humana de doenga” (Lopes, 2005).

Pensamos que os contributos da Teoria das Relagdes Interpessoais de Hildegard Peplau é
a conceptualizacdo tedrica que melhor sustenta as intervengdes de enfermagem, que respondem

as necessidades diagnosticadas na mulher com cancro da mama, na area da saude mental.

Hildegard Peplau nasceu a 1 de setembro de 1909, na Pensilvania, é considerada a mée da
enfermagem psiquiétrica, tendo influenciado o desenvolvimento dos padrdes profissionais, edu-
cativos e praticos da enfermagem, ao conceptualizar o doente como parceiro no processo de

enfermagem, revolucionando a enfermagem do seu tempo. (Tomey & Alligood, 2004)
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A Teoria das RelacGes Interpessoais € uma teoria de médio alcance, centrada na relacao
enfermeiro-doente, foi desenvolvida com os contributos do conhecimento retirado da ciéncia

comportamental. (Tomey & Alligood, 2004)

Assim, Peplau ao desenvolver a sua teoria foi influenciada pelos contributos de diversas

teorias. Evidenciando-se as seguintes:

Maslow - Teoria da Motivacdo Humana - refere que as pessoas sdo motivadas apara atingir

0 seu potencial inerente, um processo referido como autorrealizacao,

Mliller - Teoria da Personalidade - aborda os mecanismos de ajuste, psicoterapia e princi-

pios de aprendizagem social;

Sullivan - baseado na teoria de Freud abordou os principios de inclusdo de determinantes
culturais e sociais destacando a importancia do desenvolvimento das relagdes interpessoais.
(Tomey & Alligood, 2004).

A teoria das relacdes interpessoais efetiva-se com o estabelecer relacdo interpessoal onde
a comunicacao entre enfermeiro e o doente esta presente, esta € essencial para o decurso da
relagdo, assim é importante que os EEESMP desenvolvam e adquiram técnicas comunicacio-
nais, quer verbais quer ndo-verbais, pois estas facilitam o processo de comunicacao e a intera-

~

céo.

Neste ambito Sequeira refere que a comunicacdo “faz parte integrante da vida de todas as
pessoas, (...), € impossivel dissocia-la de todos os aspetos da vida. (...) Comunicar € participar,

transmitir, falar, estar em comunicagio.” (Sequeira, 2016:2).

Nesta linha de pensamento refere ainda que “Comunicagdo ¢ um processo dindmico, com-
plexo e permanente, (...) Comunicamos para expressar necessidades, partilhar experiéncias,
cooperar, descobrir a nossa esséncia e ampliar a nossa consciéncia. A comunicacgdo educa, es-

tabelece lagos e cultura, revela o nosso afeto e amor” (Sequeira, 2016:3)

Neste contexto (Nunes, 2016:45) refere que a comunicagdo ¢ um elemento” bésico da
nossa vida interpessoal e social; comunicamos por palavras, gestos, siléncios, expressdes, sons.
Nas questdes da vida, do pensamento, da salde e da doenca dos afetos a comunicagdo é estru-

turante das relagdes que estabelecemos.”
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Peplau identificou quatro pressupostos no desenvolvimento da sua teoria interpessoal que
fazem parte do metaparadigma da enfermagem: Enfermagem, Pessoa, Saude e Ambiente.
(Tomey & Alligood, 2004)

O conceito Enfermagem ¢ descrito por Peplau como “um processo interpessoal, signifi-
cativo terapéutico. Funciona em coopera¢do com outros processos humano que tornam a saude
possivel para os individuos nas comunidades. (...) E um instrumento educativo, uma forca de
maturagdo, tenciona promover o movimento, o progresso da personalidade (...)”. (Tomey &

Alligood, 2004:428)

O conceito de Pessoa é definido em termos de homem que “é um organismo que vive num

equilibro estavel”. (Tomey & Alligood, 2004: 428)

Peplau definiu Sadde “como uma palavra um simbolo, que implica um movimento, da
personalidade, para a frente e outros processos humanos em curso, no sentido de uma vida

criativa, construtiva, produtiva, pessoal e comunitéria.” (Tomey & Alligood, 2004:429)

Por ultimo, Peplau define Ambiente como “forgas existentes no interior do organismo ¢

no contexto da cultura a partir das quais a moral, 0s costumes, as crencgas, sao adquiridas.

No entanto as condic¢Bes gerais suscetiveis de conduzirem a saude incluem sempre o pro-

cesso interpessoal.” (Tomey & Alligood, 2004: 429)

Peplau desenvolveu o modelo de enfermagem psicodindmica descrevendo os conceitos

estruturais do processo interpessoal, ou seja, as fases da relagdo enfermeira — doente.

Para Peplau existem quatro fases na relacdo enfermeira-doente que sdo independentes,
mas sobrepdem-se no decorrer da relacdo. S&o as seguintes: fase da orientacao, fase identifi-

cacao, fase da exploracéao e a fase da resolucéo.

Fase da orientacdo — nesta fase acontece a primeira interacdo entre o enfermeiro e o
doente. A pessoa tem a capacidade de percecionar que tem um problema que ndo é capaz de
resolver sozinho e necessita de ajuda de um profissional para o auxiliar a resolver. O enfermeiro
faz o acolhimento da pessoa valorizando e aceitando a pessoa tal como €, com crencas, valores,
inserido numa comunidade, demonstrando respeito, autenticidade e interesse, favorecendo um

ambiente de confianca. Ha uma observacdo mutua constante por parte dos intervenientes.
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Neste ambito, o enfermeiro faz avaliacdo diagnostica da pessoa de acordo com o contexto
e 0 ambiente. Apos o diagnostico, o enfermeiro desenvolve um plano de intervencao objeti-
vando a satisfacdo das necessidades diagnosticadas, para tal avalia a capacidade do doente para

implementar as intervengdes, envolvendo-o no seu plano terapéutico.

Nesta fase é fundamental a qualidade da relacdo iniciada entre o cuidado e o cuidador,
pois, na maioria das vezes faz depender o sucesso da relagao. “(...) o individuo tem uma neces-
sidade sentida e procura ajuda profissional. A enfermeira ajuda o doente a reconhecer e a com-
preender o seu problema e a determinar a sua necessidade de ajuda.” (Tomey & Alligood,
2004:426).

Fase de identificacdo — apds se ter dado o inicio da relacdo terapéutica, a pessoa avalia
qualidade da relacéo existente entre esta e o enfermeiro, o nivel de interesse e confianga, apoi-
ando-a na identificacdo de quem realmente o pode auxiliar e ajudar.

Esta fase também é caraterizada pela exploracdo dos sentimentos e conhecimento mutuo,

ocorrendo uma maior revelacdo de si, aceitando-se como sdo seres Unicos e diferentes.

A enfermeira tem competéncias para estruturar um plano de intervencao que satisfaca as
necessidades do doente envolvendo-o e motivando a alteragdo ¢ ajuste do comportamento. “A
enfermeira permite a exploracao de sentimento, para ajudar o doente a passar pela doenca como
uma experiéncia que reorienta os sentimentos e fortalece as for¢as positivas da personalidade e

fornece satisfacao necessaria”. (Tomey & Alligood, 2004:426).

Fase da exploracdo — nesta fase o doente tenta obter o méximo proveito possivel da rela-
cao existente, assim como de todos os servigos existentes utilizando os recursos disponiveis.
Muitas vezes € necessario uma redefinigéo e reestruturacdo dos objetivos delineados para col-

matar as necessidades sentidas pelo doente. (Tomey & Alligood, 2004)

Fase da resolucéo — ¢ a ultima fase da relagéo e que desde o inicio esta devera ser preco-
nizada entre o enfermeiro e o doente. Nesta faze 0 doente estd autonomo e traga objetivos a

seguir em que podera incluir ou ndo a enfermeira. (Tomey & Alligood, 2004)

Peplau refere que os enfermeiros podem assumir diferentes papeis, nas diferentes fases da
relacdo, sendo eles: o papel de estranha, papel de pessoa com recurso, papel de professora,

papel de lider, papel de substituta e papel de conselheira. (Tomey & Alligood, 2004)
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Papel de estranha — Este papel coincide com a fase de identificacdo. A enfermeira e o
doente quando iniciam a relacdo sdo estranhos e desconhecidos iniciando-se uma relacao for-
mal. Este primeiro contacto € de extrema importancia para estabelecer uma relacao terapéutica
com sucesso. Assim a enfermeira deve demonstrar aceitacdo total do doente sem julgamentos,
respeito, interesse, autenticidade, tratando o doente como sendo emocionalmente estavel e ca-
paz. (Tomey & Alligood, 2004)

Papel de pessoa com recurso — A enfermeira desempenha o papel de sustentacao e re-
curso a tomada de decisdes por parte do doente, prestando todos os esclarecimentos e dando
todas as explicaces necessario ao doente sobre a sua saude, plano terapéutico de forma clara e
concisa. Ajuda-o no processo de aprendizagem de forma construtiva. (Tomey & Alligood,
2004)

Papel de professora — Este papel é a combinagéo de todos os papéis desempenhados pela
enfermeira. Pode ser desempenhado sob dois formatos: educativo consiste em fornecer a infor-
macao ao doente de acordo com as suas necessidades e empirica consiste em usar a experiéncia
do doente para desenvolver aprendizagens e obter melhores resultados. (Tomey & Alligood,
2004)

Papel de lider — A enfermeira estabelece a relacdo cooperacéo e participacdo do doente

para cumprir as suas tarefas. (Tomey & Alligood, 2004)

Papel de substituta - O doente pbe a enfermeira no lugar de outra pessoa, normalmente
de outras relacGes anteriores, assim, ele projeta os sentimentos e emocdes vivenciadas nessas
relagdes. A enfermeira ajuda o doente a verificar as diferencas entre o papel desempenhado pela
enfermeira e o papel da outra pessoa. Nesta etapa a enfermeira e o doente definem areas de

dependéncia, independéncia e interdependéncia. (Tomey & Alligood, 2004)

Papel de conselheira — Este papel €, para Peplau, relevante na enfermagem psiquiatrica
na medida em que a enfermeira responde aos pedidos do doente e desenvolve técnicas interpes-
soais, ajudando o doente a compreender a sua situacdo e incorporar a experiéncia na sua vida.
(Tomey & Alligood, 2004)

Peplau descreve quatro experiéncias psico-biologicas que sdo: necessidades, frustracao,

conflito e ansiedade.
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Estas experiéncias “fornecem energia que é transformada em alguma forma de acdo e
obrigam a respostas destrutivas ou construtivas de enfermeiros e clientes. (...) Este entendi-

mento fornece a base para a formacao de objetivos e intervencdes de enfermagem.” (Tomey &

Alligood, 2004: 428).

De acordo com (Gorge, 2000:51), “Existem similaridades entre o processo de enferma-
gem e as fases interpessoais de Peplau. Tanto as fases de Peplau quanto o processo de enferma-

gem sdo sequéncias e enfocam as interagdes terapéuticas.”

Segundo 0 mesmo autor “Ambas salientam que a enfermeira e o paciente devem usar
técnicas para a solucdo de problemas em colaboracdo, com o objetivo final de preencher as
necessidades do paciente.” Menciona ainda que “Ambos usam a observagao, a comunicagao €

0 registo como instrumentos basicos para a pratica de enfermagem” (Gorge, 2000:51)
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3. METODOLOGIA DE PROJETO

Como referido anteriormente o estagio final decorreu numa Unidade de Oncologia Médica
- Hospital de Dia — numa Unidade Local de Saude do Alentejo.

Um dos objetivos pretendidos neste campo de estagio era o desenvolvimento de um Pro-
jeto para o servico, tendo em conta as necessidades identificadas do servico de acordo com
contexto e as caracteristicas dos doentes que ali recebem cuidados de saude e de enfermagem

em regime de hospital de dia.

Assim, pensamos que a Metodologia de Projeto é o método que melhor se adequa para
dar resposta a este objetivo, visto que, € uma metodologia centrada na pessoa com objetivo de
dar resposta e resolver as necessidades identificadas na fase diagndéstico, que conduzem ao de-
senvolvimento e aquisi¢do capacidades e de competéncias pessoais atraves da elaboracdo de
projetos baseados num contexto real. (Ruivo, Ferrito, Nunes & et al, 2010)

A Metodologia de Projeto é uma metodologia sustentada na investigacdo, ou seja, €
fundamentada no conhecimento tedrico, a sua implementacao e execucao é efetuado posterior-
mente na pratica, constituindo-se como um elo de ligacdo entre a teoria e a pratica (Ruivo et al,
2010).

A Metodologia de Projeto abrange um conjunto de técnicas e procedimentos, que pres-
supde o envolvimento de todos os intervenientes durante a realizacdo de todo o projeto, tendo
em conta as suas etapas. Assim este consagra as 5 etapas que sdo as seguintes: Diagnostico da
situacdo; Definicdo de objetivos; Planeamento; Execucéo e Avaliagdo; Divulgacdo dos resulta-
dos. (Ruivo et al, 2010).

Um problema pode ser considerado um desvio entre a situagao atual e aquela que deve-

ria ser, que necessita de uma resolucdo, de um melhoramento ou modificagéo. (Fortin, 2009)
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3.1 - DIAGNOSTICO DA SITUACAO

O diagnostico da situacédo € o definido como a primeira etapa da metodologia de projeto,
é dindmica, num processo continuo, que deveré ser realizado, num curto espaco de tempo, tendo
por objetivo a possibilidade de implementar as estratégias adequadas e pertinentes em tempo
atil. (Ruivo et al, 2010).

Segundo os mesmos autores, “O diagnostico da situag¢do deve corresponder as necessida-

des de saude das populagdes.” (Ruivo et al, 2010:10).

Neste contexto, procedeu-se ao diagndstico das necessidades do servico tendo em conta
0 contexto e as caracteristicas dos doentes que sdao acompanhados e usufruem de cuidados de

salde e de enfermagem em regime de hospital de dia.

Neste ambito realizou-se numa primeira fase uma reunido com a enfermeira orientadora
do campo de estagio, em que se verificaram as necessidades do servico na area da promogéo da
salde mental dos doentes oncol6gicos, que recebiam cuidados de enfermagem, no servi¢co em

regime de hospital de dia.

Na sintese avaliativa dos assuntos propostos para a reunido, apurou-se que para estes
doentes o servi¢o ndo tinha definido uma linha/ seguimento ou uma forma de apoio, ou pro-
grama estruturado que desse resposta as necessidades dos doentes em termos de satde mental.
Verificando-se que a populacdo de doentes que recebiam cuidados de enfermagem era hetero-
génea, com diferentes patologias em diferentes fases de tratamento, decidimos afunilar o grupo

de doentes onde a nossa intervencdo iria ser efetuada.

Neste ambito, e de cordo com a enfermeira orientadora de estagio, decidimos focar a
nossa intervencdo nas mulheres com cancro da mama, visto que neste periodo em que decorria
0 estagio, da percentagem de doentes que frequentavam o servico, destacava-se um grupo de
mulheres, portadoras de cancro da mama, em maior percentagem, o que é suportado pelos va-
rios estudos cientificos e publicagdes, sobre as mulheres terem uma elevada taxa de diagndstico

de cancro da mama, como foi referido ao longo do segundo capitulo.
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Ap0s a selecdo do grupo para a realizar a intervencdo, sentimos a necessidade de obter
mais informacoes, sobre influéncia da doenca na mulher na sua dimenséo psiquica, emocional

e bem-estar.

Como forma de realizar essa colheita de dados e tendo em conta os varios métodos de
investigacdo que podemos empregar, desde as medidas fisioldgicas, as medidas de observacao,
as entrevistas, os questionarios, a técnica de Delphi, as vinhetas e as técnicas projetivas. (Fortin,
2009:369).

Assim optamos pelo método de observagao e entrevista semi - estruturada no momento
do acolhimento da doente no servico, ou seja, utilizamos a avaliacdo inicial para recolher esses
dados de forma informal. “Nos estudos exploratérios, utilizam-se sobretudo as observacdes

dos participantes, as entrevistas ndo dirigidas e os registos” (Fortin, 2009:369)

A observacdo é considerada por alguns autores uma atividade inerente ao ser humano,
um meio privilegiado para avaliar comportamentos humanos, acontecimentos, interacdes, rela-
¢des, sendo uma das técnicas mais antigas e universais utilizada na investigacdo para recolha
de dados. (Lopes, 2006)

Segundo o mesmo autor, citando Olabuénega, 1999, refere que este método para ser
utilizado de forma vélida na recolha de dados, deve ser estruturado da seguinte forma: “orien-
tado, tendo um objetivo e um foco em concreto; planificado devendo cumprir um plano ela-
borado anteriormente; controlado deve estar relacionado com proposicfes e teorias sociais;
rigoroso devendo ser submetido a controlos de veracidade de objetividade e fiabilidade”. (Lo-
pes, 2006:123).

O nosso método de observacao nao foi explicado para evitar que os comportamentos, as
reacOes e as relacbes ndo fossem influenciados e ndo fossem as mais reais possiveis. De acordo
com (Lopes, 2006: 123), pretende-se “ter acesso a realidade tal como ela ocorre, interferindo

com ela 0 menos possivel.”

Assim, 0 nosso foco de observacgéo incidiu sobre os comportamentos, sobre a reagao
verbal e ndo-verbal, sobre as emocdes e sentimentos que a mulher com cancro da mama ex-

pressava e transmitia quando abordada quer pelos enfermeiros quando na prestagéo de cuidados
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de enfermagem, quer na interacdo com as assistentes operacionais, quer na interacao e na rela-

¢édo com as suas pares na sala de tratamentos.

E de referir que este método foi muito importante ao longo de todo o estagio, sendo
sempre efetuado de forma informal, auténtico, que correspondia a realidade do contexto e do

ambiente e ndo incorporava as nossas crengas e convicgoes.

Como referido anteriormente outro método utilizado foi a entrevista semiestruturada,
baseada num guiéo de entrevistas, composto por perguntas abertas e fechadas aplicado no mo-
mento da admissdo e acolhimento das doentes no servigo, permitindo percecdo e avaliacdo das
caréncias das doentes, nomeadamente a nivel emocional, bem-estar psiquico e qualidade de

vida.

A partir da recolha informal dos dados com base nos métodos referidos fizemos uma reu-
nido com a enfermeira orientadora, em que concluimos que os resultados obtidos sobre influ-
éncia do cancro da mama na mulher na sua dimensao psiquica, emocional, bem-estar e quali-
dade de vida eram coincidentes com a descricdo efetuada na literatura, nomeadamente a pre-
senca de sentimentos e emog¢6es como desespero, tristeza, angustia, dor, culpa, vergonha, choro,
panico, revolta, ndo-aceitacdo, medo, incerteza, desesperanca, ansiedade.

Perante estas conclusdes era pertinente desenvolver intervencdes de enfermagem especi-
alizadas de saude mental estruturadas e baseadas na evidéncia cientifica disponivel, promo-

vendo assim, a pratica baseada na evidéncia cientifica.

Porém, com o objetivo de ndo dispersarmos na nossa intervencao e tendo em conta 0s
varios diagndsticos de enfermagem possiveis na mulher com cancro da mama, elegemos o foco
de diagnostico de enfermagem a ansiedade presente em grau moderado a elevado na mulher
com cancro da mama e a intervengdo psicoeducativa como base para planear a proposta do

projeto de intervencdo que sera disponibilizado para o servico.

O diagnostico de enfermagem possibilita o planeamento e implementacao de intervencées
de enfermagem estruturadas e orientadas para as necessidades dos doentes “O principal bene-
ficio é para o cliente que recebe cuidados de enfermagem eficazes e consistentes, baseados no
conhecimento dos problemas que esta a experienciar e das intervencfes de enfermagem mais

eficazes para os resolver.” (Towsend, 2011: 155)
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E de referir que todas as informag@es obtidas e consideradas relevantes para o desen-
volvimento do projeto, respeitaram sempre 0s principios éticos e 0 anonimato. Realizar inves-
tigacdo em saude e em enfermagem segundo (Nunes, 2013: 9), “implica, muitas vezes, estudar
uma populacdo constituida por individuos fragilizados fisica ou psicologicamente, de uma
forma temporéaria ou permanente: por isso, devem ser alvo de cuidados redobrados atendendo

ao dever de protecdo daqueles que estdo mais fragilizados e vulneraveis.”

3.2 - DEFINICAO DE OBJETIVOS

Apds avaliacdo e diagnostico das necessidades e tendo em conta 0s objetivos preconizados
para estagio, entre os quais o desenvolvimento de um projeto de estagio que contribuisse para
o0 desenvolvimento, aquisi¢do e consolidagdo de competéncias pela nossa parte, associando
ainda a préatica baseada na evidéncia cientifica (PBE) disponivel.

Segundo (Santos, Pimenta & Nobre, 2007) “A PBE prevé metodologias e processos para
a identificacdo de evidéncias de que um certo tratamento, ou meio diagnostico, € efetivo, com
estratégias para avaliacdo da qualidade dos estudos e mecanismos para a implementacdao na

assisténcia.”

“A adogao da PBE tem potencial para melhorar a qualidade dos cuidados e os resultados
nos utentes. (...) implementagdo ¢ sustentabilidade da PBE torna-se cada vez mais importante

para a saude, as organizagdes de saude e para os profissionais” (Apdstolo, 2017:6)

De acordo com estes pressupostos associados e tendo em conta a intervencao definida
realizamos uma Revisdo Integrativa da Literatura, com formulagcdo da seguinte pergunta de
investigacdo: “Qual Influéncia da Psicoeducacdo no Controlo da Ansiedade na Mulher

com Cancro da Mama?”

Definimos como o objetivo geral:
» Compreender o ambito da intervencdo especializada de enfermagem na
area da psicoeducacdo, no controlo da ansiedade na mulher com cancro da

mama.
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Obijetivos especificos:

» ldentificar as necessidades da mulher com cancro da mama no controle da
ansiedade.

» Elaborar uma proposta de intervencdo especializada de enfermagem na
area da psicoeducacdo, no controlo da ansiedade na mulher com cancro da

mama.

3.3 - PLANEAMENTO

Apbs as fases de diagnostico e defini¢do de objetivos, a fase de planeamento incidiu sobre
a concretizacdo da Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), com a finalidade de obter res-
postas para 0s objetivos definidos no ponto anterior.

A RIL é uma metodologia que permite a sistematiza¢do do conhecimento cientifico pro-
duzido, agregando os saberes de diversas areas além da area da salde, permite a aplicacdo dos
resultados na pratica diaria, cooperando para modificacéo e alteracdo de comportamentos, con-
tribuido melhor qualidade dos cuidados que sdo prestados obtendo assim mais beneficios e me-

Ihores resultados e ganhos em salde para os doentes. (Educacdo, 2014).
Esta € composta por 6 etapas que sucintamente serdo expostas:

v’ 12 Etapa - Identificagdo do tema;

v/ 22 Etapa - Estabelecimento dos critérios de inclusdo exclusao;

v 3% Etapa - Identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados;

v/ 42 Etapa - Categorizacao dos estudos selecionados;

v 5% Etapa - Analise e interpretacdo dos resultados;

v’ 6 Etapa — Apresentagao da revisao/ sintese do conhecimento. (Educacdo, 2014)

E de referir que foram compridas todas as etapas ao longo do todo o processo da realizacio

da RIL.

Assim como ponto de partida para esta revisdo integrativa da literatura formulou-se a per-

gunta de investigacdo de acordo com o método PICO (Institute The Joanna Briggs, 2011):
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“Qual a influéncia da psicoeducacio, no controlo da ansiedade, num grupo de

mulheres com cancro da mama?”

Descodificando 0 acromio temos: (P)opulagdo = Grupo de mulheres com cancro da mama;
(ntervencédo = psicoeducacdo, (C)ontexto = ansiedade; O(utcome)=?

Como critérios de incluséo definiu-se:
1) Artigos publicados no periodo de 2014 a 2019;
2) Mulheres com cancro da mama;
3) ldade superior a 18 anos,

4)Acesso a texto integral.

Como critérios de exclusao dos artigos definiu-se:

1) Artigo de opinido;
2) Nao responder a questdo de partida,
3) Estudos de cancro da mama com mulheres com idade inferior a 18 anos;

4) Estudos cujo diagnostico nao fosse cancro da mama.

Apbs a selecdo das palavras-chaves e a sua aferi¢cdo nos Descritores da Ciéncia da Saude
(DsCS) e Medical Subject Headings (MeSH), efetuou-se a pesquisa em lingua portuguesa e

inglesa cumprindo as etapas da pesquisa.

Assim, a pesquisa em Portugués foi realizada com as seguintes palavras-chave: mulher,

neoplasia da mama, ansiedade, educacgéo e enfermagem.

Na lingua Inglesa foram utlizadas as seguintes palavras-chave: women, breast neoplasm,

anxiety, education and nursing.

A pesquisa foi efetuada nas bases de dados B-on (nas duas linguas), Cochrane e PubMed.
Obtiveram-se o0s seguintes resultados na pesquisa bibliografica realizada com as palavras cha-
ves em portugués:

- Base de dados B-on, pesquisa efetuada em Portugués selecionando-se 1 artigo para inte-
grar esta revisao integrativa (Resultados totais 264 artigos, introduzindo o limitador eliminagéo

dos textos duplicados, obteve-se 169 artigos, adicionando o limitador texto integral obteve-se
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40 artigos, colocando o limitador analisado por pares obteve-se 38 artigos, adicionando o limi-
tador ano de publicacdo 2014-2019 obteve-se 31 artigos para leitura integral. Apos a leitura do
titulo, resumo, conclusdo e verificando os critérios de inclusdo, obtiveram-se 8 artigos, os que
se encontravam em consonancia com os objetivos da pesquisa, que apos anélise exaustiva foram
eliminados 7 por ndo responder a questao de partida de forma clara e evidente).

Figura 1 — Resumo das Etapas da Pesquisa Bibliografica Realizada com as Palavras Cha-

ves em Portugués

\
. » Limitador de texto duplicado
264 artigos
identificados y
\
. « Texto Integral
169 artigos
identificados y
~
{ « Analizado por pares
40 artigos
identificados y,
~
{ » Limitadores temporais: publicados entre 2014-2019
38 artigos
identificados y,
\
. + leitura titulo resumo e concluséo
31 artigo
identificado y
\
4 « Critérios de Inclus&o e excluséo
8 artigos
identificados y

1 artigo
identificado

Fonte: Sistematizacdo Propria
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Pesquisa bibliografia realizada com as palavras chaves em inglés:

- Base de dados Cochrane pesquisa em Inglés, apos a leitura integral dos resumos, discus-
s&o de resultados e conclusdo foram eliminados todos os artigos, pois ndo cumpriam os critérios
de incluséo (Resultados totais 5 artigos, introduzindo o limitador eliminagéo dos textos dupli-
cados obteve-se 5 artigos, adicionando o limitador texto integral obteve-se 5 artigos, colocando
o limitador analisado por pares obteve-se 4 artigos, adicionando o limitador ano de publicacéo

2014-2019, obteve-se 3 artigos para leitura integral.)

- Base de dados PubMed pesquisa foi efetuada em inglés, apds a leitura do titulo, resumo,
conclusdo e verificacao dos critérios de inclusdo selecionou-se 2 artigos para integrar esta revi-
sdo integrativa (Resultados totais 108 artigos, introduzindo o limitador eliminacdo dos textos
duplicados obteve-se 108 artigos, adicionando o limitador texto integral obteve-se 27 artigos,
colocando o limitador analisado por pares obteve-se 25 artigos, adicionando o limitador ano de

publicacdo 2014-2019 obteve-se 9 artigos para leitura integral).

- Base de dados B-on, pesquisa efetuada em inglés, apos a leitura do titulo, resumo, con-
clusdo e verificando os critérios de inclusdo selecionou-se 3 artigos para integrar a revisao (Re-
sultados totais 865 artigos, introduzindo o limitador eliminagdo dos textos duplicados obteve-
se 855 artigos, adicionando o limitador texto integral obteve-se 714 artigos, colocando o limi-
tador analisado por pares obteve-se 714 artigos, adicionando o limitador ano de publicacédo

2014-2019 obteve-se 211 artigos para leitura integral).
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Figura 2 — Resumo das Etapas da Pesquisa Bibliografica Realizada com as Palavras Cha-

ves em Inglés.
N
* Duplicagdo de texto
978 artigos
identificados J
N
« Acesso a texto integral
968 artigos
identificados J
N
« Analisados por pares
744 artigos
identificados J
N
+ Publicados entre 2014-2019
714
identificados y.

« Leitura integral

223artigos | Critérios de Incluséo e exclusdo

identificados

5 artigos
identificados

Fonte: Sistematizacdo Propria

Das pesquisas bibliograficas descritas anteriormente consideraram-se 6 artigos que cum-
priam os critérios de inclusdo delineados para o presente estudo e os critérios de avaliacdo do
Institute The Joanna Briggs (JBI). Assim do resultado total da pesquisa obtiveram-se 6 artigos

para analise aprofundada.
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No que respeita a avaliacdo de qualidade metodologica, os referidos artigos foram avalia-
dos segundo os critérios dos niveis de evidéncia da JBI, mais de 50% de respostas positivas nas

grelhas de avaliagédo com grau de recomendacéo strong.

Os resultados obtidos evidenciaram que a mulher com cancro da mama experiencia um
conjunto de sentimentos e emocdes, ao longo de todo o processo de doenga, que a afeta em
todas as suas dimensdes como ser biopsicossocial e espiritual, contribuindo para alteracdes
emocionais e psicoldgicas que comprometem o seu bem-estar fisico e emocional, influenciando

o seu funcionamento fisico, familiar, afetivo e social.

Todos estes desajustes psicologicos, associados a vulnerabilidade da mulher em todas as
suas dimensdes, sdo promotoras de niveis de ansiedade moderados a grave, que oscilam ao
longo de todo o processo de doenca e posteriormente na transicdo da doenca-salde. A ansiedade
€ uma resposta a um comportamento desajustado que a pessoa apresenta perante uma determi-

nada situacéao.

Evidenciou-se ainda que, os enfermeiros apoiados na orientacdo, na compreensdo, no
aconselhamento, na educacdo, na gestdo de emocgdes e sentimentos devem implementar inter-
vencdes que desenvolvam a capacitacdo e empoderamento da mulher, ou seja, devem imple-
mentar intervencdes psicoeducativas que lhe permitam adaptar-se e gerir melhor o seu processo
de satde-doenca. Ajudando-a a enfrentar a doenca com mais atitude e de forma mais resiliente,
contribuindo assim para a reduc¢do dos niveis de ansiedade, melhorar a qualidade de vida, bem

estar e obtendo ganhos em salde, nomeadamente a nivel da satde mental.

Neste ambito Peplau afirma que “a compreensao do significado da experiéncia para o do-
ente é necesséria para que a enfermagem funcione como forca educadora, terapéutica e de ama-
durecimento.” (Peplau, 2004:133).

Os enfermeiros, nomeadamente 0s EESMP séo possuidores de competéncias que lhe per-
mitem através da compreenséo, aconselhamento, educacgéo, gestdo de sentimentos e emocdes e
sustentados numa relacdo de ajuda e na interagcdo enfermeiro-doente, desenvolver e aplicar de
forma individual ou inseridos numa equipa multidisciplinar, intervengdes psicoeducacionais a
mulher com cancro da mama, de forma individualizada ou em grupo, contribuindo para melho-
rar o seu bem-estar fisico, psiquico, social, e qualidade de vida, obtendo ganhos em satde par-

ticularmente na sua saude mental.
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3.4 - EXECUCAO

Apds andlise dos resultados obtidos, percecionou-se que a intervencdo do EESMP deve
ser estruturada e centrada na pessoa, tendo por objetivo a resolucéo das necessidades e proble-
mas identificados na pessoa. Assim a intervencao psicoeducativa € uma intervencao abrangente,
benéfica para a mulher com cancro da mama, sendo promotora de alteracdes e modificacdo de
comportamento, aceitacdo e adaptacdo a sua nova condi¢do de salde promovendo o reajuste
em todas as suas dimensodes e reorganizacdo em todos os seus papeis e fungdes, contribuindo
assim, para a diminuicdo dos niveis de ansiedade, para obtencdo de ganhos em satde e melhor

qualidade de vida.

Neste ambito e tendo em conta o Padrdo de Documentacdo de Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica da Ordem dos Enfermeiros 2018, que preconiza como intervencgdes espe-
cializadas do EESMP para o diagndéstico da Ansiedade moderado ou grave a Execucdo das

seguintes intervencdes:

Ensinar Sobre Estratégias de Reducdo da Ansiedade
Executar Apoio Emocional

Executar Intervengéo Psicoeducativa

Executar Relacdo de Ajuda

Executar Relaxamento

Treinar Técnicas de Autocontrolo

Treinar Técnicas de Relaxamento

Vigiar Ansiedade (dados do indicador) (O.E., 2018)

AN NN U N NN

Assim, elegemos para elaboracéo da proposta do Projeto de Intervengdo para disponibilizar

ao servigo: Psicoeducagédo no Controlo da Ansiedade na Mulher com Cancro da Mama.

A elaboracédo do referido projeto pretende dar resposta a um dos objetivos formulados:
Elaborar uma proposta de intervengéo especializada de enfermagem na area da psicoeducacéo,

no controlo da ansiedade na mulher com cancro da mama.
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Assim com base do diagndstico de enfermagem em salde mental e psiquiatrica e que
constitui um diagnostico de enfermagem presente na mulher com cancro da mama que € ansie-
dade presente em grau moderado ou elevado, que carece intervengdo do EEESMP com o obje-
tivo da sua resolugdo, contribuindo para o bem-estar fisico, emocional e psiquico, melhorando

e obtendo ganhos na sua saude mental.

Neste contexto estruturamos uma proposta do Projeto de Intervencdo intitulado “Psicoe-
ducagéo no Controlo da Ansiedade na Mulher com Cancro da Mama”, planeado em 6 sessoes
em que definimos os critérios e toda a metodologia para a sua aplicacdo e de avaliacdo. (Apén-
dice I).

3.5 - AVALIACAO

A avaliacao é fundamental devendo ser continua e global. Esta deve incluir a pertinéncia,
a relevancia das tematicas estudadas e desenvolvidas, a consecucdo dos objetivos propostos.
Deve permitir ainda a revisdo de todas as fases de estruturacdo do projeto, e pos projeto, avali-
ando os resultados, 0s seus pontos negativos e positivos, a utilidade na resolucao dos problemas

e nas necessidades identificadas e possiveis alteracoes.

Candida Ferrito no editorial da revista Percursos n°15 janeiro - marco 2010 afirma que a
Metodologia de Projeto “baseia-se numa investigacao centrada num problema real identificado
e na implementacédo de estratégias e intervengdes para sua resolucdo. Esta metodologia através
da pesquisa, andlise e resolucdo de problemas reais do contexto é promotora de uma pratica

baseada em evidéncia.”

Tendo em conta que este projeto foi desenvolvido com base nos resultados obtidos na
Revisédo Integrativa da Literatura, complementada por uma pertinente e vasta pesquisa biblio-
gréfica sobre a temética apresentada. Entendemos que os resultados obtidos sustentados nesta
metodologia, permitiram dar resposta a problematica identificada e aos objetivos propostos,
possibilitando ainda a implementacdo do projeto no servigo a posteriori, contribuido, para a
pratica baseada na evidéncia, melhorando a qualidade dos cuidados de enfermagem que sdo

prestados tendo em conta a sua individualizacéo e centrados na pessoa.
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Neste ambito (Ruivo et al, 2010:30, cintando Ramos) conclui que a “metodologia de tra-
balho de projeto consiste, na adogdo de um conjunto de procedimentos, técnicas e instrumentos

com vistas a atingir os objetivos do projeto.”

3.6- DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A divulgacéo dos resultados é uma fase importante na estruturacdo e desenvolvimento do
projeto, tornando-se parte integrante deste, na medida em que “se da a conhecer a populagdo
em geral e outras entidades a pertinéncia do projeto e o caminho percorrido na resolucéo, de

um determinado problema.” (Ruivo et al, 2010:31).

Neste ambito a divulgacéo dos resultados foi feita através da elaboracdo do artigo cienti-
fico intitulado “Influéncia da Psicoeducagdo no Controle da Ansiedade na Mulher com Cancro
da Mama: Revisdo Integrativa da Literatura” do qual em apéndice, apresentamos 0 resumo

(Apéndice 11) e também através da redacdo do presente relatorio final.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Aquisicdo de competéncias € um processo comecado e inacabado, € um continuo de evo-
lucdo, de desenvolvimento e aquisicdo de conhecimento tedrico-pratico, quando agregado e
assimilado por nos, contribui para fortificar, melhorar e aperfeicoar os «saberes» e «saber-fa-
zer», ao fornecer um conjunto de aprendizagens e conhecimentos, atitudes e habilidades neces-
sarios a resolucédo de necessidades identificadas, centradas na pessoa, familia, grupo ou comu-

nidade.

Para (Le Boterf 2003: 46), a competéncia “supde a apreensdo de um continuum que da
um sentido a sucessao dos atos. (...) € uma a¢gdo ou um conjunto de a¢des finalizado sobre uma
utilidade, sobre uma finalidade e que tem um sentido para o profissional. De acordo com o
mesmo autor a agregacdo e mobilizagdo competéncia “se personificara, entdo, em préaticas pro-

fissionais que terdo um impacto sobre os desempenhos realizados”. (Le Boterf 2003: 47)

A formacdo continua é basilar e essencial para o desenvolvimento, aprendizagem e me-
Ihoria do «saber» e «saber-fazer», ao fomentar a obtencdo, desenvolvimento e mobilizacédo de
novos conhecimentos e dominio de algumas técnicas que contribuem para um continuo na evo-
lucdo profissional e pessoal favorecendo a prestacdo de cuidados de enfermagem com mais

seguranca e qualidade.

A aquisicdo de conhecimentos a partir das diversas fontes de aprendizagens associado a
prépria personalidade de cada um, constréi-se os diferentes «saberes» que sdo mobilizados no
cuidar, no atender e acolher o outro, no saber o que dizer, quando dizer e como dizer ou quando

ndo dizer, ficar em siléncio que também é uma forma de estar em relacdo com o outro.

Segundo (Hesbeen, 2001: 67) a formagdo tem uma fungdo essencial “que reside na maior
abertura do profissional com base na sua experiéncia, com vista a enriquecé-la, a conceptualiza-
la e a ajuda-lo a encontrar espacos de liberdade que Ihe permitam uma prética reflexiva mais

aperfeigoada portadora de sentido.”
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Nesta linha de exposicao, os campos de estagios arrogam-se como locais privilegiados
facilitadores dessa aprendizagem, ao possibilitar a aplicacdo da componente tedrica na pratica

direta de cuidados de enfermagem favorecendo a sua compreenséo.

Assim, independentemente da sua especificidade e da area de atuacdo em enfermagem, a
formacéo e o investimento em processos formativos, objetivando atualiza¢éo continua por parte
do profissional, seja acedido a titulo individual ou organizacional, € fundamental ao desenvol-
vimento de uma prética de cuidados sustentados na evidéncia cientifica, contribuindo assim

para a afirmagdo e desenvolvimento de uma profisséo.

Segundo (Figueiredo, 2004: 21) “(...) Sempre foi através da formacdo que a profissdo de
Enfermagem emergiu no tecido social”. Segundo a mesma autora a enfermagem “uma disci-
plina profissional, cujo objeto sdo os conhecimentos que definem e orientam a pratica” (Figuei-

redo, 2004: 22).

Importa abordar os quatro conceitos que integram o metaparadigma da Enfermagem e sdo

eles:

v' Saulde;
v" Pessoa,
v Ambiente,

v' Cuidados de Enfermagem.

Segundo Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, Enquadramento Concep-
tual Enunciados Descritivos da Ordem dos Enfermeiros 2001, Saude, “ o estado e, simultane-
amente, a representacdo mental da condicdo individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar
fisico e o conforto emocional e espiritual ““ refere ainda que ““ a satde ¢é o reflexo de um processo
dindmico e continuo; toda a pessoa deseja atingir o estado de equilibrio que se traduz no con-
trolo do sofrimento, no bem-estar fisico e no conforto emocional, espiritual e cultural” (O.E.,
2001:8)

No mesmo documento refere que a Pessoa “é um ser social e agente intencional de com-
portamentos baseados nos valores, nas crengas e nos desejos da natureza individual, o que torna
cada pessoa num ser Unico, com dignidade prépria e direito a autodeterminar-se” (O.E.,
2001:9).
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Os comportamentos “sdo influenciados pelo ambiente no qual ela vive e se desenvolve”.

(O.E., 2001:9)

O Ambiente ¢é “constituido por elementos humanos, fisicos, politicos, economicos, cultu-
rais e organizacionais, que condicionam e influenciam os estilos de vida e que se repercutem
no conceito de saude. (...) 0s enfermeiros necessitam de focalizar a sua intervencdo na com-

plexa interdependéncia pessoa / ambiente” (O.E., 2001: 9/10).

Cuidados de Enfermagem sdo centrados “na rela¢do interpessoal de um enfermeiro e uma
pessoa ou de um enfermeiro ¢ um grupo de pessoas (familia ou comunidades) ”, sendo que
ambos possuem “quadros de valores, crencas e desejos da natureza individual”, sendo que o
“enfermeiro distingue-se pela formacdo e experiéncia que Ihe permite compreender e respeitar
0s outros numa perspetiva multicultural, num quadro onde procura abster-se de juizos de valor

relativamente a pessoa cliente dos cuidados de enfermagem.” (O.E., 2001:10)

Neste ambito a frequéncia do presente Curso de Mestrado deu-nos a possibilidade de rea-
lizar formacdo na componente tedrica e posteriormente tedrico-pratica nos campos de estagio
contribuindo para a aquisicdo de conhecimentos, para aquisicdo e desenvolvimento de habili-
dades e competéncias na area de Especializacdo de Enfermagem de Salde Mental e Psiquia-
trica, permitindo-nos crescimento e desenvolvimento pessoal, humano e profissional, promo-
vendo a prestacdo cuidados de enfermagem sustentados e diferenciados a pessoa, familia, grupo

ou comunidade.

4.1 - COMPETENCIAS COMUNS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo a Ordem dos Enfermeiros no Regulamento n.° 140/2019 publicado em diario da
republica refere que enfermeiro especialista € “aquele a quem se reconhece competéncia cien-
tifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de es-
pecialidade em enfermagem.” (D.R. 2.* série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019: 4744).
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O referido regulamento no artigo 3 define competéncias comuns como as competéncias,
partilhadas por todos os “enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especia-
lidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de
cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no &m-

bito da formacéo, investigacéo e assessoria”

Assim, as competéncias comuns “envolvem as dimensdes da educagdo dos clientes e dos
pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranga, incluindo a responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar a cabo investigagdo relevante e pertinente, que permita avangar e melhorar
de forma continua a pratica da enfermagem” (D.R. 2.* série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019:
4744).

Como referido anteriormente a aquisicdo de competéncias insere-se num continuum de
aprendizagem que fomentam a mobilizacdo dos diferentes saberes em prol da pética, da quali-
dade e gestdo dos cuidados de enfermagem prestados, impulsionando mais e maiores ganhos

em salde para a pessoa, familia grupo e comunidade.

A O.E. definiu quatro os dominios de competéncias comuns de enfermeiro especialista

que sao:

v Responsabilidade profissional, ética e legal;
v" Melhoria continua da qualidade;

v Gestdo dos cuidados;
v

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais;

Para a aquisicéo e desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista,
contamos com varios contributos ao longo do nosso percurso. Contributos esses, que se inicia-
ram com a frequéncia em sala de aula das Unidades Curriculares que faziam parte estrutural do
presente curso, continuando nos campos de estagios e no nosso servigo onde desempenhamos

a nossa funcao diariamente.

Em relacdo ao primeiro dominio responsabilidade profissional, ética e legal, a mes-
tranda pautou sempre o seu desempenho, demonstrando respeito pelos principios éticos e de-
ontoldgicos que regem a profissdo e sustentando nestes o processo da tomada de decisdo na

prestacdo de cuidados de enfermagem aos que estavam ao seu cuidado, assim como, aos seus
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familiares, assumindo a sua responsabilidade. “(...) o enfermeiro distingue-se pela sua forma-
cdo e pela abordagem holistica, num contexto multiprofissional de atuacdo, bem como pela

orientacdo ética e deontoldgica do seu agir.” (Nunes, 2018:13).

De acordo com a mesma autora “A enfermagem assenta num julgamento clinico, no co-
nhecimento (que suportam a determinacéo de necessidades, diagnostico, prescricao e avaliacao)

e na responsabilidade profissional” (Nunes, 2018:13)

Neste ambito, (Watson, 2002: 55), refere que “O cuidar ndo ¢, por conseguinte, apenas

uma emocao, atitude ou um simples desejo.”

Nesta linha de pensamento, a mesma autora afirma que, “O cuidar ¢ o ideal moral da
enfermagem, pelo que o seu objetivo é proteger, melhorar e preservar a dignidade humana.
Cuidar envolve valores, vontade, um compromisso para o cuidar, conhecimentos, a¢des cari-

nhosas e suas consequéncias.” (Watson, 2002: 55)

Ao longo de todos estes anos de exercicio profissional como enfermeira e ndo querendo
sermos pretensiosos, almejamos sempre alcancar a exceléncia ou maxima qualidade nos cuida-

dos de enfermagem prestados a todos os doentes e familias pela qual fomos responsaveis.

Deste modo, as nossas intervengdes sdo executadas “com a preocupacao da defesa da li-

berdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro”. (O.E., 2015:38)

Assim, tomamos decisdes no ambito do diagndstico, do planeamento, da execuc¢éo e ava-
liacdo dos cuidados de enfermagem prestados as doentes que estavam ao nosso cuidado mobi-
lizando conhecimentos, aplicando as normas juridicas, os principios e valores éticos e deonto-
I6gicos que regem a profissdo, objetivando a resolucdo dos problemas identificados. Envolve-
mos as doentes no desenvolvimento e implementacdo das intervengdes que contribuiam para a
resolucédo das necessidades identificadas, respeitando as suas crengas, os seus direitos, a sua
dignidade, a sua autonomia, a sua privacidade, incentivando-as a serem 0 Seu proprio recurso
terapéutico. Além de envolvermos as doentes na concepcdo das intervencgdes, estas também
eram discutidas e validadas quer com a enfermeira orientadora quer com restante equipa de
enfermagem. A avaliagdo dos resultados obtidos e a partilha destes, com a enfermeira orienta-
dora, constituiram-se como momentos de reflexao de grande importancia que contribuiram para

o0 desenvolvimento profissional e para aquisicdo de competéncias.
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Em relacdo aquisicdo das restantes competéncias foi necessario aliar e mobilizar para agdo
nos campos de estagio, as habilidades, as atitudes e os diferentes saberes, obtidos a partir das
mais diversas fontes. Entre outras destacamos as aulas tedricas em sala de aula como referido
anteriormente, a frequéncia de congressos tais como: 8° Congresso da A.P.A., “Interiori-
dade(s)”, realizado a 6, 7 e 8 de junho de 2019, e 0 X Congresso Internacional d’A Sociedade
Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental subordinado ao tema “Desafios em Saude Men-
tal”, realizado a 30 e 31 de Outubro de 2019, cujos os certificados se encontram em anexo
(Anexo | e Il respetivamente), frequéncia de cursos tais como: curso “Ansiedade, Stresse ¢
Regulacdo Emocional em Doentes Oncologicos” inserido no X Congresso Internacional d’A
Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Salde Mental, subordinado ao tema “Desafios em
Saude Mental”, realizado de 29 a 31 de Outubro de 2019 (Anexo Ill); o curso de Formacéo
Profissional de Prevencgdo do Suicidio, em 10 de setembro de 2019, com a duracdo de 4:00
horas (Anexo 1V); curso de Formacéo Profissional de Prevencdo de Burnout, em 10 de dezem-
bro de 2019, com a duracdo de 4:00 horas (Aguarda certificado de frequéncia), complemen-
tando-se com realizacdo de leituras de livros na area de especializagdo, capitulos de livros, ar-
tigos e outros que permitiram de forma abrangente a compreensdo de diversas estratégias e
intervencdes que sdo incorporadas na prestacao de cuidados de enfermagem na area saude men-
tal.

A incorporacdo e agregacédo de todos estes contributos, permitiram prestar cuidados de
enfermagem estruturados, diferenciados e sustentados, validados pelas enfermeiras orientado-
ras, a doentes com doenca mental nas diferentes fases da sua doenca e aos seus familiares,
utilizando a metodologia do processo de enfermagem, otimizando e gerido os diferentes recur-

S0s existentes.

Neste ambito, fomentamos a interacdo, a relagdo interpessoal e a relacdo de ajuda que
contribuiram para: melhorar a qualidade dos cuidados prestados, visto que estes serem centra-
dos na pessoa, tendo em conta o diagndstico das suas necessidades, cuja a implementacéo das
intervencdes visa a resolugéo dos problemas identificados, sendo avaliados os resultados obti-

dos permitindo uma maior otimizacao e restruturacao das estratégias implementadas.

Criamos e proporcionamos as doentes ambientes terapéuticos, seguros e empaticos, asso-
ciadas a implementacdo de estratégias tais como: comunicagdo assertiva recorrendo a mobili-

zacgdo de técnicas de comunicacionais, promog¢édo da modificacao de atitudes e comportamentos
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promotores de saude, fomentar o envolvimento da familia como elo de sustentacdo e parte in-
tegrante do cuidado, incentivar a interacdo familiar e a socializa¢do tendo em conta a autono-
mia e a decisdo da doente, incentivar a delegagéo de competéncias, de papeis e fungdes noutros
membros da familia ou noutros similares por exemplo colegas de servico, garantir a seguranca
e a rigorosidade na preparacdo e administracéo terapéutica através do mobilizacdo de conheci-
mentos que permitiram monitorizar reacOes, efeitos secundarios e possiveis incompatibilida-
des, efetuar registos de enfermagem pertinentes nos processos de enfermagem, garantir a con-

fidencialidade de todos os dados recolhidos, promover a esperanca.

Neste campo de estagio, e tendo em conta as competéncias comuns dos EE, delegamos
tarefas, garantido a supervisdo na execuc¢édo, na seguranca e qualidade; adequamos a nossa pra-
tica, pretendendo a otimizacdo e a gestdo dos recursos humanos e materiais disponiveis no ser-
vigo tendo em conta o contexto e as necessidades evitando o desperdicio. Fomos ainda facilita-
dores de aprendizagens no seio da equipa ao sermos proativos na procura e leitura da evidéncia
cientifica disponivel e atual, relacionada com o contexto das nossas intervencgdes visando uma
melhoria continua na qualidade dos cuidados prestados, favorecendo maior seguranca e des-
treza, € exemplo a RIL que realizamos sobre a intervencdo psicoeducativa no controlo da ansi-

edade na mulher com cancro da mama, sustentando assim a pratica baseada na evidéncia.

Segundo (Nunes, 2018:18), os cuidados de enfermagem surgem como ‘“‘ato humano de
cuidado intencional, profissional, em que o desempenho das atividades tem maior amplitude
que a simples execugdo de tarefas ou o volume dos atos.” Refere ainda que, a intervencao de
Enfermagem “ndo estd centrada nem circunscrita a situacdo de uma necessidade humana espe-
cifica. (...) a finalidade é o bem-estar dos outros seres humanos de cordo com 0s projetos de

salde e vida que eles mesmos demandam.” (Nunes, 2018:18)

Assim, admitimos ter desenvolvido e adquirido conhecimentos que permitiram adquirir

as Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista.
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4.2 - COMPETENCIAS ESPECICIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM EN-
FERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Segundo no Regulamento n.° 515/2018 da O.E., publicado em didrio da republica “a en-
fermagem de satde mental e psiquiatrica foca-se na promogdo da saude mental, na prevencéo,
no diagnostico e na intervencdo perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos
processos de transi¢ao, geradores de sofrimento, alteracao ou doenca mental” (D.R. 2.? série —

N.° 151 — 7 de agosto de 2018: 21427).

Assim, o EEESMP desenvolve a compreensdo e intervencao terapéutica eficaz na promo-
cdo e protecdo da salide mental durante o processo de cuidar da pessoa, da familia, do grupo e

da comunidade, ao longo do ciclo vital. (D.R. 2.2 série — N.° 151 — 7 de agosto de 2018)

Neste ambito, 0 mesmo regulamento menciona que, o EEESMP “compreende os proces-
sos de sofrimento, alteracéo e perturbagéo mental do cliente assim como as implicagGes para o
seu projeto de vida, o potencial de recuperacdo e a forma como a satde mental é afetada pelos
fatores contextuais” (D.R. 2. série — N.° 151 — 7 de agosto de 2018: 21427).

Neste contexto o EEESMP, para prestar cuidados de enfermagem diferenciados, estrutu-
rados, individualizados e centrados na pessoa, familia, grupo, comunidade com doenca mental,
tendo por objetivo de ajudar alteracdo dos comportamentos, na adequacdo das respostas € no
reajuste necessarios que contribua para a resolucdo das necessidades e problemas diagnostica-
dos, prevenindo assim agravamento das situagdes e a desinser¢do social tem que, “para além da
mobilizagdo de si mesmo como instrumento terapéutico, desenvolve vivéncias, conhecimentos
e capacidades de ambito terapéutico que Ihe permitem durante a pratica profissional mobilizar

competéncias psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais.” (D.R.

2.2serie— N.° 151 — 7 de agosto de 2018: 21427).

De acordo com o Regulamento n.° 515/2018 da O.E., publicado em diario da republica as
unidades de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de salde

mental e psiquiatrica sdo
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v Deter um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfer-
meiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento
pessoal e profissional;

v Assistir a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
otimizacao da saude mental;

v' Ajudar a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e co-
munidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas proprias de
cada contexto;

v Prestar cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e psicoe-
ducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e di-
namica individual, familiar de grupo ou comunitério, de forma a manter, me-
Ihorar e recuperar a saude. (D.R. 2.2 série — N.° 151 — 7 de agosto de 2018:
21427).

O desenvolvimento das competéncias supracitadas, foi realizado com os contributos do
desenvolvimento de conhecimentos, de aprendizagens obtidas na sala de aula, nos campos de

estagio e no local onde desenvolvemos a nossa atividade enquanto enfermeira.

Neste ambito (Hesbeen, 2000:136), afirma que o estagio € a ocasido de 0 estudante desco-
brir “a realidade das situacdes de vida, (...) € no estadgio que estes podem descobrir concreta-
mente o que significa prestar uma atencdo particular ao outro através de todas aquelas pequenas
coisas que constituem os cuidados de enfermagem”. Refere ainda que permite aos estudantes
que “expressem as suas interrogacoes, as suas satisfacdes, bem como as suas indignacdes, as
suas emog0es, (...) permite o despertar para a complexidade e para a riqueza do ser humano e

de quem revela a beleza dos cuidados de enfermagem” (Hesbeen, 2000:136).

No desenvolvimento da primeira competéncia: Deter um elevado conhecimento e cons-
ciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhe-
cimento, desenvolvimento pessoal e profissional iniciou-se no primeiro campo de estagio,
manteve-se no segundo e consideramos que é um processo inacabado, visto que nos tem

acompanhado desde ent&o.

Durante a realizagdo dos estagios e todos 0s nossos dias enquanto enfermeiros, somos
confrontados com situagdes novas e inesperadas, em que vivenciamos momentos e situagdes

que tem impacto e provocam reacdes em nos, que sdo necessarias descodificar, esclarecer e
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refletir, com o objetivo de minorar esses impactos, essas consequéncias e anulando o seu efeito,
ndo comprometendo a gestdo, a seguranca e a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados

a pessoa, familia, grupo e comunidade.

Todas as reflexdes e introspe¢des sobre as nossas posturas, inquietagdes, comportamentos,
sentimentos, emogdes vivenciados, s&o momentos de aprendizagens sobre nos proprios, sobre
o nosso “self”, ou seja, aprendemos a identificar as manifestacbes em nds reativas aos impactos
que as situagfes provocam em nds, aprendemos a identificar os processos de transferéncia e
contratransferéncia e a sua influéncia no nosso desempenho quer enquanto pessoa, quer en-
guanto estudante, quer enquanto profissional, permitindo-nos desenvolver e aprofundar o nosso
autoconhecimento conhecendo 0 nosso eu interior, as nossas limitacdes e potencialidades, em
suma, conhecendo-nos melhor, temos mais consciéncia de nds, tornando-nos mais capacitados

para ajudar e preparar a ajuda para quem precisa de ser ajudado.

Importa referir que o processo de transferéncia segundo (Townsend, 2011: 128) “ocorre
guando cliente desloca ou transfere inconscientemente para o enfermeiro sentimentos formados
em relagcdo a uma pessoa do seu passado, que poderao ser desencadeados por algo na aparéncia
caracteristicas da personalidade do enfermeiro comparam o cliente a essa pessoa” Segundo o
€smo autor o processo de transferéncia pode “interferir com a interacdo terapéutica quando os
sentimentos expresso incluem raiva, hostilidade. (...) pode também assumir a forma afei¢do em

demasia pelo enfermeiro ou dependéncia excessiva do enfermeiro” (Townsend, 2011:128)

O mesmo autor define o processo de contratransferéncia como resposta “emocional e com-
portamental do enfermeiro em ralacdo ao cliente. Podem estar relacionadas com sentimentos
mal resolvidos para com pessoas significativas que fizeram parte do passado do enfermeiro ou
podem ser em geradas respostas em sentimentos de transferéncia da parte do cliente.” (Town-

send, 2011:128)

Para (Nunes, 2018: 133), “Re-fletir, nesta ideia de se flectir sobre si, & ser consciente de
si mesmo, durante ou depois de uma experiéncia particular, podendo ganhar-se novos insights
sobre Si”. A autora afirma, “é habituar-se a responder de forma mais congruente em situacoes

futuras, dentro de uma espiral reflexiva no sentido de desenvolver a sabedoria pratica.” (Nunes,

2018: 133).
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Exemplificando: No quinto dia de estagio final, fomos confrontados com a seguinte situ-
acao: Uma doente jovem (36 anos), casada e com uma filha de 10 anos, com o diagnostico de
cancro da mama metastizado, que estava a realizar tratamentos de quimioterapia. Previamente
consultamos o0s registos no processo clinico com o objetivo de obteremos dados e informacdes
sobre a doente, que nos facilitasse estabelecer a interacdo com a doente. Recorrendo a prepara-
cdo da doente para administracdo do tratamento, como estratégias para facilitar o estabelecer
contacto, dar inicio a interacdo, promovendo a relacéo interpessoal e de ajuda, apds breve apre-
sentacdo de nos, de forma repentina a doente referiu que o que mais a preocupava “era a filha
gue embora, esta fosse autdbnoma e muito desenrascada ainda precisava muito do seu abrago”.
Vimos nesta abordagem um pedido de ajuda, que nos deixou muito desconfortaveis e angusti-
ados, sem saber como ajudar, manifestando-se em n6s com um tremor interno localizado na
regido do abdémem, com a vivencia de sentimentos como impoténcia, apreenséo, inseguranca
e sentimentos de compaixdo. A consciencializacdo do momento destas manifestacdes foi im-
portante na continuacdo da relacdo interpessoal e de ajuda, com objetivo de ndo deixar trans-
mitir & doente estas vivencias e manifestacfes, assim, adotamos comportamentos e estratégias
de comunicacdo ndo verbal, como por exemplo: controlar o tom de voz, o olhar, a postura, a
expressao facial. Em relacdo ao sentimento de compaixao este foi abordado, trabalhado e refle-
tido com a enfermeira orientadora, pois estadvamos despertos para a possibilidade de ocorréncia

de processos de transferéncia e contratransferéncia.

Consideramos a partilha de algumas informacdes, situacdes, sentimentos e emogdes com
as nossas enfermeiras orientadoras nos campos de estagio e com outros enfermeiros especialis-
tas, uma mais-valia para 0 nosso crescimento, pois ajudaram-nos a esclarecer e a resolver alguns
dos sentimentos vivenciados como a inseguranca, apreensdo, a impoténcia, transmitindo tran-
quilidade, seguranca e clarificando o que era normal ou anormal, originando em nds maior
maturidade emocional, seguranca e tranquilidade perante certas situagdes, ajudando-nos ainda
a desenvolver estratégias como por exemplo “escudo protetor”, para lidar com o sofrimento,
angustia, medos, a incerteza das pessoas, protegendo assim o nosso “eu” e a nossa integridade,

contribuindo para 0 nosso processo de autoconhecimento e consciencializacdo de nos.

Neste ambito (Rogers, 2010:40) afirma que “(...) quando me aceito a mim mesmo como

eu sou, estou a modificar-me.”. Refere ainda que “Quanto mais eu tento ouvir-me e estar atento
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ao que experimento no meu intimo, mais procuro ampliar esta mesma atitude de escuta dos

outros, maior respeito sinto pelos complexos processos da vida”. (Rogers, 2010:44)

Nesta linha de pensamento (Rispail, 2002: 2) afirma que “O cuidador deve, pois, melhorar
0 conhecimento que tem de si proprio, das suas crengas, dos seus habitos, das suas eversdes,
dos seus receios, tomar consciéncia, dos seus mecanismos de projecao e de defesa.” Pois assim
objetiva “adquirir, uma autenticidade e um certo nivel de confianca que Ihe permitiram melho-

rar a qualidade dos cuidados que presta.” (Rispail, 2002: 2)

Assim, consideramos ter adquirido a primeira competéncia especifica de EEESMP ao dis-
pormo-nos a realizar momentos de introspecao e reflexdo sobre as nossas atitudes, habilidades,
sentimentos que surgiram da interacdo e da relacdo com as doentes e familias e 0 modo que
estes poderiam interferir e influenciar a relacdo estabelecida, consolidando e aumentando o
nosso autoconhecimento e consciéncia de nos, contribuido assim, para alcangar uma prestacéo

de cuidados de enfermagem estruturados, diferenciados e com qualidade.

A segunda competéncia especifica do enfermeiro especialista em enfermagem de saude
mental e psiquiatrica é o dever de: Assistir a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos

e comunidade na otimizacéo da satude mental.

A aquisicdo desta competéncia foi ancorada na metodologia do processo de enfermagem,

nos contributos da teoria das Relacdes Interpessoais de Peplau, na Relacdo de ajuda.

Como referido anteriormente o processo de enfermagem é uma metodologia cientifica de
trabalho, “em que cada etapa o enfermeiro procura, prescreve e antecipa, ou seja, procura iden-
tifica os problemas e prioriza-los devidamente, prescrever as intervencoes para resolver e mi-

nimizar os problemas identificados, assim como detetar precocemente problemas potencias.”

(Nunes, 2018:12).

A sua implementacéo é subjacente a utilizacdo de uma serie de estratégias estruturadas que
permitem alcancar os objetivos preconizados para cada etapa do processo de enfermagem que

sdo: Avaliacdo Inicial, Diagnostico, Planeamento, Execucgdo e Avaliacdo

A primeira fase, ou seja, Avaliagdo Inicial tem por objetivo obter o maior nimero de dados
e de informacdes possiveis para efetuar uma avaliacdo diagnostica das necessidades e proble-

mas das doentes.
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Neste ambito recorremos a varias fontes com objetivo de obter informacg6es nos diferentes

dominios da pessoa, que tem influéncia na sua saude.

As fontes utilizadas foram a consulta dos registos médicos no diario clinico, de todos os
registos de enfermagem no processo da doente, também abordamos as familias, porque “nor-
malmente o doente estd acompanhado por um familiar, mas também porque quase nunca nao

esta sozinho a lidar com a doenga” (Lopes, 2006:158)

Para além destas fontes, também recolhemos informacGes, atraveés do método de observa-
céo das doentes em termos comportamental, socializagéo e na interagdo com a equipa de enfer-

Mmagem € CoOm 0S Seus pares na sala de tratamentos.

Utilizamos ainda a entrevista semiestruturada constituida por perguntas abertas, € de referir
que antes de iniciarmos a entrevista, consultdvamos o processo clinico, com o objetivo obter-
mos informacdes e conhecimento prévio da doente, para facilitar a interacdo e o estabeleci-

mento do inicio da uma relacéo terapéutica como referido anteriormente.

Segundo (Lopes, 2006: 154) “A entrevista normalmente corresponde ao primeiro encontro

entre a enfermeira e o doente e o respetivo familiar.”

Refere ainda que, a avaliagdo diagnodstica “orienta-se em trés sentidos, mas complementa-
res, a saber: 0 que o doente sente; o que preocupa o doente; as estratégias e capacidade do
doente. (...) Nestes objetivos podem perceber-se finalidades simultaneamente diagndsticas e
terapéuticas” (Lopes, 2006: 154).

Sendo este o primeiro contato “¢ essencial estabelecer uma relacdo mutua de confianga,
em que se recolhe dados importante para garantir uma assisténcia adequada.” (Sequeira,
2016:240), para tal ¢ necessario utilizar “competéncias comunicacionais com objetivo de ajudar
o individuo a ultrapassar a stress temporario, lidar com outras pessoas, ajustar-se ao inalteravel

e ultrapassar os bloqueios psicoldgicos.” (Sequeira, 2016:241).
Segundo Phaneuf, a entrevista tem por objetivos apoiar a pessoa em crise ao fazé-la:

v’ Sentir-se em seguranga, escutada e compreendida;

v' Perceber que ndo esta s6 e a sentir a nossa vontade de a ajudar;
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v’ Realizar intervencdes que lhe permitirdo readquirir funces fisioldgicas normais:
ritmo respiratério, tensdo arterial, sistema digestivo, sono, etc.;
v Chegar a uma interpretacédo correta da realidade;
v Chegar progressivamente a mais realismo depois de uma fase de negacao que lhe
permitiu encontrar um pouco de forca e de se sentir tranquilizada;
v Conservar a sua percecao correta da realidade;
v’ Exprimir os seus sentimentos de receio, de angustia, de medo, de célera e de de-
sencorajamento;
v Chegar progressivamente a mais realismo depois de uma fase de negacdo que lhe
permitiu encontrar um pouco de forca e de se sentir tranquilizada;
v' Compreender que lhe é permitido chorar ou estar em célera numa situacao pare-
cida;
v Encontrar os seus mecanismos habituais de funcionamento e modificar alguns dos
seus comportamentos;
v Encontrar opcGes ao seu modo de funcionamento atual;
v" Encontrar apoio voltando-se para 0s amigos, familiares ou pessoas de confianca
encorajamento;
v Encontrar os seus mecanismos habituais de funcionamento e modificar alguns dos
seus comportamentos; (Phaneuf, 2005: 312)
Ao estabelecer a interacdo que darda inicio a relacdo interpessoal e de ajuda devemos ter
em consideracdo o ambiente, o contexto e comunicagdo, devemos acolher o outro com compre-
ensdo, empatia, autenticidade, confianca, respeito, intimidade profissional, favorecendo assim

uma relacdo de confianca, de alianca terapéutica, uma relacdo terapéutica. (Lopes, 2018).

Carl Rogers definiu relacdo de ajuda como sendo “as relagdes na quais pelo menos uma
das partes procura promover na outra o crescimento, o desenvolvimento, a maturidade, um me-
lhor funcionamento e uma maior capacidade de enfrentar a vida, (...) cujo o objetivo geral ¢ o
crescimento.” (Rogers, 2010:65), ou seja, a relagdo de ajuda pode ser definida como uma inte-
racdo entre o enfermeiro e o doente, em que o enfermeiro ou os dois, tenta desenvolver o0s

recursos internos da pessoa, para gque seja 0 seu proprio recurso terapéutico.

Em suma, aplicamos a metodologia do processo de enfermagem, através da realizagdo da

Avaliacdo Inicial, recorrendo as entrevistas semiestruturadas que nos permitiram verificar e
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avaliar as necessidades e 0s problemas da pessoa, realizamos observac¢des no dominio do com-
portamento e da interacdo das doentes tendo em conta o ambiente e o contexto, assim, elabora-
mos as avaliagBes diagnosticas de enfermagem na &rea da saude mental. Inicialmente com
maior dependéncia da enfermeira orientadora, a medida que o estéagio foi evoluido nds também
evoluimos, ganhando confianga e seguranca tornando-nos mais autdbnomos na nossa tomada de

deciséo e consequentemente na prestacdo de cuidados.

E de referir que os diagndsticos de enfermagem e as intervences de enfermagem foram

discutidas e validadas com a enfermeira orientadora.

Incentivamos as familias e os doentes a promoverem, a desenvolver e mobilizar estraté-
gias que permitissem identificar as suas preocupacdes, emocdes e 0s sentimentos nomeada-
mente os sentimentos negativos e como se manifestavam, estimulando a pessoa e familia a
focaram- se na sua gestdo. Incentivamos ainda a mobilizar, desenvolver e aumentar a capaci-

dade de resiliéncia.

Desenvolver habilidades/ atitudes que as ajudasse a superar 0s seus medos, 0S seus receios,
a vencer os sentimentos de vulnerabilidade nesta fase da sua vida e no seu processo doenga, tais
como: executar massagem simples, promover momentos e atividades de relaxamento em fami-
lia, em grupo, através de musicoterapia, biblioterapia, filmoterapia, meditacdo, convivio/inte-
racao social. Contribuido assim para uma melhor transicéo e adaptacdo a sua nova condicéao de

vida em todos os seus dominios, cooperando assim para mais e melhor salide mental.

Realizamos ainda reunides/consulta de enfermagem informais com as doentes que no dia
do tratamento apresentavam manifestacdes de ansiedade, com humor deprimido, com labili-
dade emocional, objetivando a percecdo das suas necessidades, essencialmente o que as afetava,
0 que as preocupava e a qual a razdo subjacente para o0 seu estado e quais a estratégias que
tinham e utilizavam para a resolucdo das necessidades e problemas, para tal proporcionamos
escuta ativa, apoio emocional, esclarecimento de davidas, aconselhamos leituras complemen-
tares tais como livros de autoajuda, facultamos folhetos informativos abordando diversas tema-
ticas explicando-os, realizando assim educacao para a saude e intervencdo psicoeducativa con-

tribuindo assim para a resolucéo das suas necessidades e preocupacdes.
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Por exemplo fornecemos folhetos, guias e outras informacdes: sobre os direitos dos doen-
tes oncoldgicos, sobre a importancia e necessidade de uma alimentacao saudavel, sobre a ne-
cessidade e importancia de boa higiene do sono, sobre a aspetos a ter em consideracao e atengado
sobre o brago do lado da mama intervencionada afim de evitar e prevenir complicagdes como
por exemplo linfoedema que ira ter repercussdes na sua vida diaria e tendo influéncia na sua
salde mental, sobre a necessidade de manter as atividades de vida diaria e a adequagdo no
autocuidado, sobre a necessidade de efetuar atividade fisica sempre que tenha condigdo para o
efetuar. Sempre que a nossa intervencao, carecesse de ser complementada ou ndo fosse da nossa
area de intervencdo, encaminhavamos as doentes para outros técnicos de saude, que fazem parte

da equipa multidisciplinar como por exemplo assistente social, nutricionista, médico assistente.

Nesta linha de pensamento Chalifour afirma que “(...) é impossivel estabelecer uma rela-

¢do de ajuda profissional sem desenvolver certas atitudes e sem as manifestar ao cliente” (Cha-

lifour, 2008:195)

No contexto do nosso estagio final prestamos cuidados de enfermagem diretos as doentes,
como por exemplo satisfacdo das atividades de vida diaria como a alimentacdo, eliminacéo,
mobilizacdo, administracdo de terapéutica. Consideramos esses momentos, em que ocorreram
essas intervengdes foram uma mais valia, pois funcionaram como estratégia e técnica de quebra
o0 gelo, permitindo estabelecer interacdes, relacdo de ajuda, relacdo terapéutica e ganhar a con-

fianca das doentes e familia.

Neste ambito (Lopes, 2006), afirma que se aproveitarmos o veiculo da prestacdo de cuida-
dos em geral e a proximidade que estes proporcionam, podemos construir uma relacdo que pode

assumir uma importancia marcante para o utente.

Assim, na nossa prestacdo de cuidados de enfermagem enquanto estudantes, estabelece-
mos relacdes empaticas, de autenticidade, carinho, aceitacdo, de respeito e compreensdo. Dis-

ponibilizamos presenca e oferecemos suporte e apoio emocional.

Chalifour afirma que a “A compreensdo empatica do profissional permitir-lhe-a de se dei-
xar tocar pelo cliente e de adaptar as suas intervengdes ao que pensa, ressente e vive” (Chalifour,
2008:199). Segundo o mesmo autor “demonstrando compreensdo empatica, o interveniente re-
conhece o cliente como o Unico, tal como reconhece Unica a uma experiéncia que o leva a
consulta-lo” (Chalifour, 2008:201)
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Promovemos a escuta ativa, respeitando e desenvolvendo a compreensao do siléncio, fa-
vorecendo assim, o desenvolvimento da relac@o de ajuda, relacdes interpessoais e terapéuticas
que contribuiram para 0 nosso crescimento, desenvolvimento pessoal e profissional. Assim,

consideramos termos adquirido esta segunda competéncia especifica.

Em relacéo a terceira competéncia que refere que o enfermeiro deve: Ajudar a pessoa ao
longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saude

mental, mobilizando as din@micas préprias de cada contexto
Consideramos que esta competéncia esta interligada e é inerente a segunda competéncia.

Ao desenvolvermos e aprofundarmos habilidades, atitudes, saberes e aptiddes que ao se-
rem mobilizadas no planeamento de intervenc@es de enfermagem de forma estruturada, dife-
renciada e centrada na pessoa, dando assim, resposta aos diagndsticos de enfermagem em salde
mental, identificados na competéncia anterior e ao implementa-las na prética, tendo em conta
0 ambiente e 0 contexto promovemos ganhos na salde mental da pessoa e na sua qualidade de

vida.

Neste ambito, recorrendo a linguagem classificada para a pratica da enfermagem (CIPE
versdo 2015), e utilizando o programa informatico SClinico que na institui¢do onde realizamos
0s estagios, € o0 programa que a nivel dos internamentos se realiza, todos os registos de enfer-
magem, permitindo assim a uniformizacdo de registos e de linguagem. Assim, envolvemos a
pessoa como parte integrante de todo o processo tendo em conta as suas crengas, valores, to-
mada de decisdo, efetuamos diagndsticos de enfermagem na aérea da Especializacdo de Enfer-
magem de Saude Mental e Psiquiatrica individualizados e centrados na pessoa, planeamos e
construimos as respetivas intervencdes de enfermagem de acordo com os diagnosticos de en-
fermagem, aferimos os resultados obtidos contribuido para melhor salde mental, bem-estar fi-

sico, emocional e qualidade de vida

De acordo com Nunes, citando a O.E. afirma que “(...) ao longo de todo o ciclo vital, se
procura prevenir a doenga, promover 0s processos de readaptacao apés a doenca, procura-se a
satisfagdo das necessidades humanas fundamentais e a maxima independéncia na realiza¢éo das
atividades de vida diaria.” (Nunes, 2018:19)
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Neste &mbito consideramos que a competéncia em apreco foi adquirida por nos, visto que
adquirimos conhecimentos, aprofundamos aprendizagens, desenvolvemos habilidades, capaci-
dades, saberes e competéncias comunicativas, de ajuda e relacionais, que permitem ajudar a

pessoa ao longo do seu ciclo vital integrada na familia, grupo e comunidade.

Na quarta competéncia o enfermeiro deve: Prestar cuidados psicoterapéuticos, socio te-
rapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobili-
zando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitério, de forma a

manter, melhorar e recuperar a saude.

A aquisicdo de aprendizagens com o objetivo de adquirir conhecimentos, nesta competén-
cia iniciou-se no primeiro estagio ao assistir: as sessdes de terapia de grupo da Unidade de
Tratamento e Recuperacdo de Alcodlicos (U.L.T.R.A) que era liderada pelo EESMP, onde ti-
vemos a oportunidade de observar as dindmicas das sessdes psicoterapéuticas, observar as es-
tratégias utilizadas para ajudar os doentes a desenvolver e melhorar o coping e o seu insight
sobre a sua doenca, observar as intervengdes estruturadas na abordagem do processo de doenca,

contribuindo para a modificagdo de comportamento.

Ainda neste estadgio podemos acompanhar a equipa de visitagdo domiciliaria a doentes
com patologia mental, nomeadamente doentes com patologia esquizofrénica, onde podemos
observar os doentes no seu ambiente familiar e inseridos na comunidade permitindo-nos avaliar
as suas competéncias nos varios dominios (relacional, social...) e percecionar os seus proble-
mas, as suas necessidades e dificuldades, ou seja, fazer uma avaliacdo diagnostica de enferma-
gem em saude mental, permitindo assim, desenvolver um plano de intervencées de enfermagem
estruturado e diferenciado, nomeadamente um plano de treino de competéncias/habilidades so-
ciais, relacionais centrado na pessoa com patologia esquizofrénica objetivando o seu funciona-
mento social, familiar de forma autdnoma e independente sob superviséo da equipa multidisci-

plinar.

Ao estabelecermos relacdo de ajuda e relagdes interpessoais com as doentes nos campos
de estagio nomeadamente no estagio final, além de mobilizarmo-nos a nés mesmos, para criar
e estabelecer interacdes e relacOes interpessoais terapéuticas significativas que influenciam e
modificam comportamentos das doentes, mas também podendo ter influéncia sobre nos pro-

prios, provocando a nossa prépria modificagdo de comportamento.
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Uma relacdo interpessoal de qualidade entre quem recebe os cuidados e quem presta cui-
dados, permite & pessoa que recebe desenvolver -se, transformar-se, modificar-se, mas esta re-
lacdo ndo é univoca, também pode ocorrer um processo de modificacdo e de desenvolvimento

no prestador de cuidados. (Tomey & Alligood, 2004)

A interacdo estabelecida permite-nos a percec¢do das dificuldades e necessidades das do-
entes e/ou familia, muitas vezes através da comunicacdo ndo verbal, através do olhar, nos mi-
nutos de siléncio que ocorrem e sd0 necessarios no processo de interacdo e de relacdo e que
fazem parte das estratégias de comunicacdo em salde, muitas vezes ouvimos e transmitimos
mensagens ndo verbalizadas nos siléncios, como alguém diz “até no siléncio, no siléncio do

olhar, do abraco comunicamos”.

Segundo (Chalifour, 2009:153), o siléncio “ndo consiste apenas na auséncia de palavra,
ele ¢ feito de atencga e interesse pelo que o cliente comunica”. Afirma ainda que o siléncio “¢é
feito igualmente de atencdo e abertura, pelo que o interveniente percebe, pensa ou sente en-
guanto pessoa e profissional no instante em que o cliente se expressa.”. Refere ainda que o
siléncio “deixa subentender que a comunicagdao ¢ um processo continuo € que apenas cessara

no instante em que as pessoas se deixarem.” (Chalifour, 2009:153)

Neste sentido, com o0 objetivo de colmatar as necessidades diagnosticadas, e mais uma vez
ancoradas nas relacdes interpessoais de Peplau, na relacdo de ajuda e na realizacdo da revisao
integrativa da literatura baseando a pratica na evidéncia cientifica, desempenhamos os diferen-
tes papeis de enfermeira que surgem nas diversas fazes da relacdo interpessoal enfermeira-do-
ente, assim, desempenhamos o papel de estranha, papel pessoa de recursos, papel de professora,

papel de lider e o papel de conselheira.

Assim, tivemos a oportunidade na vertente psicoeducativa, de esclarecer, de educar, de
aconselhar, de fazer entender e compreender o processo da sua patologia base, a sua nova con-
digéo de vida e a influéncia na sua saude mental e em todas as suas dimensdes de forma holis-

tica, como ser biopsicossocial e espiritual.

De acordo com o Regulamento dos Padrdes Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Salde Mental 2011, psicoeducagio “¢ uma forma especifica de educagio. E

destinada a ajudar pessoas com doenca mental ou qualquer pessoa com interesse na doenga
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mental, possibilitando a compreensédo dos factos sobre uma ampla gama de doencas mentais,

de forma clara e concisa”.

Segundo o mesmo regulamento “E também uma maneira de desenvolver compreensio e
aprender estratégias para lidar com a doenga mental e os seus efeitos. (...) para poderem ser
capazes de conceber os seus proprios planos de prevencéo de recaidas e de estratégias de gestdo
da doenga” (O.E. 2011:16).

Assim no ambito da vertente psicoeducativa além das intervencgdes ja referidas ao longo
do trabalho também, esclarecemos as doentes sobre crencas e mitos errados sobre a sua doenca,
incentivamos a definir e estabelecer prioridades na sua vida e gerir os seus papeis familiar,
laboral e social , incentivamos avaliar e a gerir as suas potencialidades nas suas diferentes di-
mensdes, encorajamos ao uso de mecanismos e estratégias que facilitassem os processos adap-
tativos a doenca por exemplo o uso de roupas, protese ou cosméticos, manga elastica, contribu-
indo para melhorar a autoestima, a imagem corporal tendo influéncia direta na saide mental,
encorajamos o apoio espiritual como a meditacdo, a oracdo e outras tradi¢Ges e rituais religiosos
de acordo a preferéncia da pessoa, estimulamos pessoa a procurar fontes de motivagéo, estimu-
lamos a frequéncia de terapia com grupo de apoio grupos de autoajuda e/ou psicoeducativos,
encorajamos a realizacao de atividades que contribuem para melhor auto estima e autoimagem,
educamos sobre a obtencdo da informacéo fidedigna sobre a doenca procurando-as em locais
certificados e fidedignos efetuando a sua gestao, ensinamos técnicas que contribuem para redu-
zir a ansiedade tais como massagem simples, técnica respiracdo abdominal, técnica de relaxa-

mento de Jacobson.

N6s enfermeiros desempenhamos um papel muito relevante no ciclo vital da pessoa pois
somos dotados de aprendizagens, conhecimentos, competéncias, habilidades, atitudes, estrate-
gias que nos permitem ajudar a pessoa na resolugdo das suas necessidades e problemas em
salde e nomeadamente em saude mental, mesmo quando estdo fora da nossa area de acéo e
competéncia, porque temos a consciencializacdo e autoconhecimento das nossas limitagdes e
do nosso campo de intervencao, neste contexto encaminhamos para outros profissionais e pro-
curamos ajuda junto deles, para a resolucdo das necessidades da pessoa. Segundo (Nunes,
2018:18), o cuidado profissional ao ser humano “na area da saide, assim se entende que o foco

de atengdo dos cuidados sejam os proprios projetos de satide que cada pessoa vive e persegue”.

out-20 | Pagina 77



i

A PSICOEDUCAGAO NO CONTROLE DA ANSIEDADE NA MULHER COM CANCRO DA MAMA:
PROPOSTA DE INTERVENGCOES ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM

Com o intuito de desenvolver esta e outras competéncias, como referido anteriormente,
fizemos formacéao continua na area com frequéncia de congressos (Anexo Il e 1V), de cursos

(V e VI), realizacdo de leituras complementares de livros, capitulos de livros, artigos e outros.

O trabalho desenvolvido nos campos de estagio possibilitou-nos o aprofundamento e a
realizacéo de diversas aprendizagens em diversos dominios que contribuiram para desenvolvi-
mento de varias competéncias, que nos permitiram no campo de estagio lidar com situagdes
complexas relacionadas com as doentes e com os seus familiares, com as quais fomos confron-

tados, com seguranca e com qualidade.

Assim, consideramos gque adquirimos as competéncias em apreco.

4.3 - COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM NA AREA DE ESPECIALI-
ZACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

O presente Curso de Mestrado de Enfermagem no seu regulamento de funcionamento

refere o que aluno para obter o Grau de Mestre:

v" Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, na gestdo e na
supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

v Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pra-
tica de enfermagem baseada na evidéncia;

v' Tem capacidades para integracao de conhecimentos, tomada de decis&o e ges-
tao de situacOes complexas, com ponderagéo sobre as implicagdes e as respon-
sabilidades éticas, profissionais e sociais

v Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos, aptidfes e competén-
cias ao longo da vida;

v Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multi-
disciplinares e intersectoriais;

v Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencao e avaliacdo na forma-
¢ao dos pares e de colaboradores, integrando a formacéo, a investigacéo e as

politicas de saude em geral e da enfermagem em particular,
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v Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na
sua area de especialidade.
E de salientar que o referido regulamento, é sustentado no Decreto. Lei n° 157/2018 de 16
de agosto, publicado em Diério da Republica, onde estdo elencadas as competéncias que deve-

rdo ser adquiridas, com vista a obtencdo do grau de Mestre.

Como tem sido referido ao longo do presente trabalho, todas as aprendizagens realizadas
em sala aula recorrendo a diferentes estratégias, que dessem resposta as propostas de trabalhos,
efetuados pelos professores responsaveis pelas Unidades Curriculares, com o objetivo de apro-
vacdo, foram uma mais-valia no nosso desempenho nos campos de estagios. Pois 0s conheci-
mentos adquiridos, associados a leituras complementares efetuadas, a frequéncia dos congres-
s0s, cursos e outras formacgoes, foi possivel prestar cuidados de enfermagem na area da especi-
alidade estruturados, diferenciados centradas na pessoa, familia, comunidade, que foram alvo
de valorizacdo e reflexdo por parte das equipas multidisciplinares, no ambito de reunides tera-
péuticas onde se pretendia desenvolver projetos terapéuticos e de salide tendo em conta a pessoa
com crengas, valores, com autonomia e poder de tomada de deciséo, contribuindo assim, para

a resolucdo das necessidades identificadas promovendo maiores ganhos em saude.

A realizacdo do Estagio | permitiu obter conhecimentos, desenvolver técnicas e habilida-
des, que foram esséncias para a metodologia do processo de enfermagem e para a tomada de
decisdo fundamentada e sustentada na resolucdo de necessidades identificadas na area de espe-

cializacdo durante a realizacdo do estagio final.

Neste ambito, sentimos necessidade de mobilizar-nos a nds proprios, para estabelecer a
interacdo, relacdo interpessoal e relacdo terapéutica, mobiliza-mos ainda o saber e o saber fazer,
sempre com responsabilidade ética e deontoldgica na prestacdo de cuidados de enfermagem
nomeadamente quando as doentes consentiam que nds fossemos responsaveis pelos seus cui-
dados, aceitando-nos como estranhos, sendo necessario desenvolver estratégias e habilidades
que lhes transmitissem seguranca, confiancga, autenticidade, aceitagéo, empatia, demostrando
gue possuiamos recursos e conhecimentos, que nos permitiam ser apoio e suporte contribuindo
para melhorar a sua qualidade de vida, o seu bem estar fisico e psiquico, obtendo ganhos em

saude.
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Tendo por objetivo aprofundar conhecimentos adquiridos em diversos contextos tentamos
manter a formacéo continua, além da formacéo académica como ja foi referido anteriormente,
assim, participamos em 2 congressos, num dos quais participamos com um poster intitulado “A
Influéncia da Felicidade na Saude Mental do Idoso: Reviséo Integrativa da Literatura”, sendo
um dos autores (Anexo V). E de referir que este, foi efetuado, tal como o titulo indica com base
num artigo de revisdo integrativa, que elaboramos, para dar resposta aos objetivos propostos
pela UC “Envelhecimento” do 2° semestre. Ainda neste contexto participamos em cursos abor-
dando a satde mental na area da oncologia e outras patologias do foro psiquiatrico como por

exemplo “Prevengao do suicidio” como referido anteriormente.

E de referir como todos nds sabemos, que devido a situacdo que esta a decorrer a nivel
nacional e mundial com a presenca da pandemia, denominada Covid-19, 0s congressos, Cursos
e outras formacdes presenciais foram suspensas, contudo ocorreram adaptacOes por parte dos
organizadores de diversos eventos dirigidos para area de intervencao da satude mental a tecno-
logia e aos recursos disponiveis, pelo assistimos via internet a cursos, palestras focadas em
temas relacionados com a satde mental, em diversas plataformas como o zoom e diversos pla-

taformas tecnoldgicas, dos quais destacamos o webinar,

Realizamos ainda a RIL, cujos os resultados nortearam a elaboracdo da proposta do nosso

projeto de intervencdo como referido anteriormente.

No decorrer do estagio final e de acordo com os objetivos propostos por esta UC, realiza-
mos intervencBes na area da gestdo e organizacdo dos recursos humanos, recursos materiais,
separacdo dos residuos na fonte de producdo e colocando-0s nos respetivos contentores dos
diversos grupos participamos ainda no cumprimento das normas emanadas pelo Gabinete de

Controlo de Infecdo como por exemplo incentivar os doentes a realizar higienizagdo das maos.

As competéncias adquiridas ao longo de todo o processo formativo contribuiram de forma
evidente para o nosso desenvolvimento, crescimento pessoal e profissional permitindo-nos re-
alizar uma prética de cuidados de enfermagem diariamente, com qualidade e seguranca susten-
tada e baseada na evidéncia cientifica, em que 0s nossos pares valorizam e reconhecem 0s
nossos saberes, o saber e o saber fazer, sendo assim modelo de referéncia na avaliagéo, diag-
nostico, planeamento e execucgéo dos cuidados de enfermagem aos nossos doentes na nossa area

de especializacdo, contribuido para a melhoria da qualidade dos cuidados em saude.

out-20 | Pagina 80



_

A PSICOEDUCAGAO NO CONTROLE DA ANSIEDADE NA MULHER COM CANCRO DA MAMA:
PROPOSTA DE INTERVENGCOES ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM

CONCLUSAO

A realizacdo deste trabalho visa demonstrar o percurso realizado, para desenvolver, ad-
quirir e aprofundar conhecimentos e aprendizagens, tendo por objetivo a aquisi¢édo de compe-
téncias de EEESMP.

Foi um percurso longo e arduo que nos proporcionou grandes momentos de aprendiza-
gens, com o vivenciar e experienciar novas realidades, novos sentires que contribuiram para o
nosso desenvolvimento e crescimento pessoal, profissional e humano, que favoreceram o nosso
autoconhecimento, uma maior consciéncia de nos, das nossas limitacdes, dificuldades, dos fe-
nomenos de transferéncia e contra transferéncia, que podem influenciar a nossa interacédo, a

relacdo interpessoal e terapéutica que estabelecemos com os doentes.

Neste &mbito foram descritos todos 0s aspetos que consideramos relevantes para esse cres-
cimento, desenvolvimento que contribuiram para aquisicdo das competéncias de EEESMP e de
Mestre, contudo temos a no¢do que nao conseguimos transcrever na integra para o papel tudo
o0 que efetivamente realizamos e fizemos ao longo deste percurso, porém concluimos que atin-

gimos os objetivos propostos para a realizagdo deste relatorio.

A enfermagem em saude mental e psiquiatrica, segundo o Regulamento dos Padrdes Qua-
lidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Satude Mental 2011, foca-se na

“promogdo da saide mental do bem-estar, na identificagdo dos riscos para a satde metal,
prevencdo da doenca mental, no diagndstico e na intervencdo perante respostas humanas desa-
justada ou desadaptadas aos processos de transicéo, geradores de sofrimento, alteracdo ou do-
en¢a mental, no tratamento, e reabilitacdo de pessoas com doenga mental”. (O.E., 2011:4)

A doencga oncologica afeta a pessoa em todas as suas dimensdes. Ser mulher e ser porta-
dora de cancro da mama exige desta, uma enorme capacidade de automobilizar os seus recursos
internos e externos que a ajudem no processo de transi¢ao e adaptacdo a sua nova condicéo de

salde.

O cancro da mama é uma doenca complexa que afeta a mulher de forma holistica em todas
as suas dimensdes como ser biopsicossocial e espiritual que provoca grande sofrimento na mu-
Iher, familia, que a desorganiza e desestrutura, afetando a sua saide mental, 0 seu bem-estar e

a sua qualidade de vida.
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E fundamental que os enfermeiros nomeadamente os EEESMP, que prestam cuidados as
mulheres com patologia de cancro da mama, o facam de forma holistica, com empatia, com-
preensdo, autenticidade, favorecendo assim, criar interagdes que permitam estabelecer relagdo
terapéutica, relacdo de ajuda, relagéo interpessoal auténticas, de compreensdo, de confianca,
que contribuam para implementar e executar as suas intervencdes na sua area de atuacao, no-
meadamente a intervencdo psicoeducativa, objetivando a adaptacdo a sua nova condicdo de

salde, que se caracteriza por ser um processo dinamico e longo.

Essa intervencéo deve ser estruturada e diferenciada, subjacente a utilizagédo da metodo-
logia do processo de enfermagem, utilizando as suas 4 etapas (Avaliacdo, Diagnostico, Plane-
amento, Execucdo, Avaliacdo), dando resposta as necessidades identificadas na pessoa no mo-
mento da admissdo ou ao longo do tratamento e pds tratamento, uma vez que, avaliagdo é cons-
tante, sendo sustentada na evidencia cientifica atual e disponivel, realizando assim uma pratica

baseada na evidéncia.

O enfermeiro EEESMP deve estar capacitado com técnicas comunicacionais, com com-
peténcias e habilidades que Ihe permitam estabelecer interacéo, relacdo de ajuda e relacéo in-
terpessoal, associados a outros fatores, tais como, ter um elevado autoconhecimento de si pro-
prio, o que Ihe permite mobilizar-se a si proprio, sendo um instrumento terapéutico em si
mesmo, ajudando a mulher e a familia a mobilizar a si proprios, os seus recursos, desenvolver
estratégias de coping, mecanismos e técnicas de suporte, de apoio que promovam a gestdo de
sentimentos, emocdes e gestdo de informacéo, que promovam a modificacéo e alteragdo do seu

comportamento, obtendo assim, ganhos na sua satde mental e qualidade de vida.

Assim, a sua intervencao respeitando o codigo ético e deontolégico, deve incidir na edu-
cacdo, na compreensdo, na orientagdo, no aconselhamento, ou seja, intervencdes psicoeducati-
vas que capacitam e empoderam a mulher para enfrentar de forma sustentada e apoiada os de-

safios que lhe sdo colocados na sua nova condigdo de saude.

Neste ambito, a prestacdo de cuidados de enfermagem do EEESMP a mulher com cancro
da mama e familia, deve ser baseada e sustentada na evidéncia cientifica disponivel e atual,
assim a investigacao e a formacao continua contribuem para essa sustentacao e permitem uma
pratica de cuidados de enfermagem baseada na evidencia cientifica, fomentando a seguranca

na prestacdo dos cuidados e a exceléncia na qualidade dos cuidados prestados, proporcionando
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1- CONCEPTUALIZACAO TEORICA

O cancro da mama na mulher é a patologia da area oncoldgica com maior taxa de inci-
déncia na populacdo mundial, tornando-se “um problema de satide publica” (Vasconcelos et al,
2012).

Reportando-se a Portugal, os resultados ndo diferem dos resultados mundiais, visto que,
segundo os dados da Organizacdo Mundial Salde - International Agency for Reserch on Can-
cer, o cancro da mama € a patologia oncoldgica com maior taxa de incidéncia na populagédo

feminina portuguesa, representando 12% dos novos diagndsticos realizados em 2018.

A mama é uma das principais caracteristicas fisicas da mulher, enaltece a sua beleza
fisica, representa a sua identidade enquanto género, feminilidade e sexualidade (Batista et al,
2017).

Ao ser confrontada com o diagnostico de cancro da mama, a mulher experiencia um
conjunto de emocdes e sentimentos tais como: desespero, tristeza, angustia, dor, culpa, vergo-
nha, choro, panico, revolta, ndo aceitacdo do diagnostico, vulnerabilidade, medo em relacéo a
sua nova condicao de saude e ao futuro. (Batista et al, 2017; Furtado, Rodrigues, Ferreira &
Lima, 2016).

A vivencia de todos estes sentimentos, tem forte impacto na vida mulher como ser bi-
opsicossocial, provocando sofrimento psiquico e emocional, que a desorganizam e desestrutu-
ram em todas as seus dominios e dimensdes, afetando dimenséo fisica, social, psiquica e emo-
cional, originando e fomentando estados de ansiedade em niveis moderados a graves, que 0sci-
lam ao longo de todo o processo da doenca e posteriormente na transi¢cdo da sua condicao de
doencga-saude, que comprometem o seu funcionamento global, a sua satide mental, o seu bem-
estar e a sua qualidade de vida. (Peixoto, Peixoto, Pinto & Santos, 2017; Canicali, Nunes, Pires,
Costa &Costa 2012)

A ansiedade surge como resposta desajustada do organismo ao desconhecido, que se
torna uma ameaca para a sua integridade em todas as suas dimens6es pondo em risco a propria
vida. Existem varios estudos cientificos que aferem que a doenca e os estados fisicos afetam a

salde mental da pessoa. Neste contexto o Relatério Mundial da Satde da OMS (2001: 36) refere
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que “(...) a evidéncia cientifica acumulada, no campo da medicina comportamental, demonstra a

existéncia de uma conexdo fundamental entre satde mental e satde fisica”.

E fundamental que os enfermeiros estejam sensibilizados e desenvolvam competéncias que

lhe permitam “reconhecer perturbagdes mentais devido a um estado fisico” (Correia, 2014:176).

Assim, os enfermeiros prestadores de cuidados de salde, particularmente os Enfermei-
ros Especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquitrica, utilizando a metodologia do
processo de enfermagem, recorrendo a realizacdo de entrevistas estruturadas nas diferentes ti-
pologias, com o objetivo de realizar a colheita de dados e avaliacdo diagndstica, obtendo assim,
dados que lhe permitam identificar as necessidades, os problemas presentes que influenciam a
sua saude mental e que interferem com a sua condigdo de saude, planifiquem e a implementem
de estratégias e intervengdes, com o objetivo da resolucdo das necessidades e problemas iden-
tificados. Estas visam também empoderar e capacitar a mulher com conhecimentos sobre os
principais aspetos da doenga, esclarecer duvidas e desmistificar crengas sobre a doenga, desen-
volver estratégias de coping, atitudes, habilidades, que contribuam para modificar o compor-
tamento e reduzir o stress, enfrentar a doenca com mais atitude e de forma mais resiliente,
promovendo a reducdo dos niveis de ansiedade, melhorar a qualidade de vida, o bem-estar emo-

cional, fisico, psiquico e obter ganhos em salide, nomeadamente a nivel da satde mental.

As intervencgdes psicoeducativas, sdo acOes educativas organizadas e estruturadas cen-
tradas na pessoa e nas suas necessidades, que ocorrem fora dos sistemas de ensino formais, séo
sustentadas na orientacdo, compreensao, aconselhamento, educacao, gestdo de emocdes e sen-

timentos, que contribuem para uma melhor gestdo da doenga, obtendo ganhos na satde mental.

Segundo (Maia e Correia, 2008), a psicoeducacao tem sido apontada como sendo eficaz
na reducdo de sintomas depressivos e no apoio a pessoa com doenga oncoldgica para lidar com
stresse psicologico. Os mesmos autores sustentados em varios programas de diversos autores,
sugerem os contetdos a serem abordados, em programas psicoeducativos para pessoas com

doenca oncoldgica:

Informac&o e educacgéo de contetidos relacionados com a salde;
Competéncias de resolucdo de problemas;

Gestao de stresse;

YV V V V

Suporte psicolégico;
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YV V. V V V

>

Informacdo sobre o cancro;

Informacé&o sobre os tratamentos possiveis;

Estratégias de coping eficazes para lidar com a doenca;
Informagdo sobre e doenga, tratamentos e efeitos secundarios;
Como intensificar a comunicacao entre doente e equipa de saude;

Conferir empowerment ndo s6 a doentes como 0s seus cuidadores e fa-

milia atraves de pequenas experiéncias comportamentais e materiais psicoeducativos;

>

Apresentar estratégias especificas que reforcem as mensagens educacio-

nais apresentadas e que ajudem o doente a lidar com os efeitos secundarios. (Maia e
Correia, 2008).

Neste contexto, (Vinogrdov e Yalom 1992), referem que as sessdes psicoeducativas

tem como principais objetivos:

YV V V

>

humanizar o ambiente do tratamento;
melhorar a adesdo ao tratamento;
instilar esperanga nos membros;

oferecer informacg6es sobre problemas especificos de salde e sobre alte-

racdes necessarias no estilo de vida.

Assim, com a elaboracdo deste projeto pretendemos:

» Apresentar uma proposta de intervencao especializada de Enfermagem Saude

Mental e Psiquiatrica na area da psicoeducacao que contribua para a reducao e

controlo da ansiedade na mulher com cancro da mama.

» Empoderar e capacitar a mulher com estratégias que Ihe permitam controlar e

reduzir os niveis de ansiedade, fomentado ganhos em salde e qualidade de vida.

Neste ambito, sustentado no diagndstico de enfermagem em satde mental e psiquiatrica

ansiedade presente em grau moderado ou elevado e que constitui um diagnostico de enferma-

gem presente na mulher com cancro da mama que carece intervencdo do Enfermeiro Especia-

lista Enfermagem Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP), tendo por objetivo sua resolucdo de

forma diferenciada, estruturada, centrada e sustentada, contribuindo para o seu bem-estar fisico,

emocional e psiquico, melhorando e obtendo ganhos na sua saude mental e qualidade de vida.
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Assim, baseados no Padrdo de Documentacdo de Enfermagem de Saude Mental e Psi-
quiatrica da Ordem dos Enfermeiros 2018 e nas intervencgdes especializadas do EEESMP pre-
conizadas, em (Maia e Correia, 2008), no Manual de Anténio Carlos Amaral intitulado Pres-
cricbes de Enfermagem em Salde Mental mediante a CIPE e ainda no Manual Técnico intitu-
lado INMAMAGroup - Programa de Intervencdo de Grupo para Mulheres com Cancro da
Mama - das autoras Ana Torres, Filipa Araujo, Anabela Pereira & Sara Monteiro, estruturamos
uma proposta cuidado estruturado num projeto de intervencdo psicoeducativa para 0 servigo
intitulada: “Projeto de Intervencao: Psicoeduca¢ao no Controlo da Ansiedade na Mulher

com Cancro da Mama”.
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2 - ESTRUTURA DO PROJETO DE INTERVENCAO

Numero de sessdes: 6 sessdes com frequéncia de 2 vezes por semana.

Tempo de Duracdo das Sessodes: 45 a 60 minutos.

Aplicacdo: O projeto de intervencao é dirigido particularmente para mulheres com cancro da

mama.

Pode ser aplicado em grupo ou individualmente embora varios estudos demonstrem que
as sessdes psicoeducativas aplicadas em grupo sdo mais eficientes e benéficas no controlo, na
gestdo emocional e desenvolvimento de competéncias, assim como, na relacdo custo-beneficio.
(Torres et al, 2014).

Numero de participantes: ndo exceder as 10 pessoas. (O grupo constituido devera ser homo-

géneo.)

Critérios para integracdo no projeto de intervencao:

» Ser doente com cancro da mama e com capacidade cognitiva presente;

» Manifestar ansiedade ou apresentar sintomas de ansiedade, ap06s avaliacao diag-
nostica, com aplicacdo da escala avaliacdo de ansiedade (Escala de Avaliacédo de
Hamilton).

» Apresentar dificuldade no controlo e gestdo de sintomatologia emocional.

Objetivos do projeto

e Obijetivos gerais:

> Facilitar a adaptacéo da mulher a nova condicao de saude.

» Reduzir os sintomas ansiedade e o sofrimento psicoldgico.

» Capacitar a mulher com estratégias de coping, que contribuam para o0 ajusta-
mento emocional, modificacdo do comportamento, enfrentar a doenca, melhorar

0 bem emocional, psiquico e a qualidade de vida.
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e Obijetivos especificos:

> Informar sobre a doenca e ser suporte para doente e familia.

> Elucidar sobre a doenca e os efeitos dos tratamentos quer a nivel fisico quer a
nivel psiquico, ensinando estratégias e mecanismos para lidar com estes, como
por exemplo estratégias coping, 0 método de resolucdo de problemas, a respira-
¢do abdominal, relaxamento muscular progressivo.

» Informar a familia para as possiveis modificacdes comportamentais da doente
reativas a doenca.

> Ensinar a identificar e modificar os pensamentos desestruturantes, por forma a

manter ou recuperar a sua satide mental e qualidade de vida.

Metodologia a ser utilizada: os métodos a serem utilizados serdo o método expositivo, inter-

rogativo e método demonstrativo.

Recursos humanos necessarios: é necessaria a participacao de dois enfermeiros em que pelo

menos um dele seja EEESMP.

Recursos materiais necessarios: uma coluna de som, projetor, computador, cadeiras, colchdes

individuais, canetas, folhas de papel A4, novelo de 1a e folhetos e guias informativos.

Implementacdo do projeto de intervencdo: Devera ser efetuada avaliacdo diagnostica em

relacdo a ao diagnostico de ansiedade e ao diagndéstico de enfermagem qualidade de vida, ime-
diatamente antes de iniciar a implementacdo do projeto de intervencdo. Assim, antes de iniciar
a 12 sessdo devera ser aplicado a escala de avaliacdo de ansiedade (Escala de Avaliacdo de
Hamilton) e a escala de avaliacdo da qualidade de vida WHOQOL-Bref (World Health Orga-
nization Quality of Life Instruments - Bref) ao grupo participante, ap6s a aplicacao das escalas
e a recolha destas, devera iniciar-se as sessdes psicoeducativas conforme planificagcdo. Os re-
sultados obtidos deverdo ser avaliados e analisados. Nao deverdo ser divulgados as participan-
tes, afim de minimizar possiveis constrangimentos para a pessoa e garantir a fiabilidade dos

mesmos na repeticao avaliacdo que ira ser efetuada na ultima sesséo.

Avaliacdo: Na ultima sessdo deverd ser aplicado novamente as escalas de avaliacdo da ansie-
dade e qualidade de vida. Os resultados obtidos deveram ser comparados com os resultados

obtidos da primeira avaliagéo e verificar quais 0s ganhos gque se obtiveram para a satde mental
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e qualidade de vida das participantes. A divulgacdo dos resultados as participantes devera ser
efetuada tendo em conta as premissas éticas, deontoldgicas e confidencialidade e protecdo dos
dados obtidos. Também dever ser fornecido questionario de avaliacdo do programa e satisfa-
cao das doentes que devera ser analisado os resultados obtidos, tendo em conta os objetivos do

programa.

Planificacdo das Sessdes

12 Sessao

e Realizar apresentacéo dos dinamizadores das sessoes;

e Realizar apresentacdo das participantes no grupo recorrendo a utilizacdo de novelo
de 1& como técnica de Quebra Gelo, com o objetivo de estabelecer interacdo entre as
participantes, minorando assim 0s constrangimentos;

e Efetuar apresentacdo dos objetivos do programa;

e Explicar as regras de funcionamento do programa;

e Explicar e explicitar as regras de funcionamento do grupo;

e Garantir a confidencialidade das abordagens e exposi¢oes efetuadas pelas participan-
tes assim como o seu anonimato fora do grupo;

e Acordar com o grupo a forma como irdo ter acesso aos resultados da sua avaliacédo
diagnostica através da aplicacdo das escalas de avaliacdo da ansiedade e qualidade de
vida;

e Demonstrar uma atitude de aceitagéo;

e Osdinamizadores devem percecionar quais as expectativas das participantes no grupo
e valida-las;

e Desenvolver a relagdo terapéutica com os elementos do grupo;

e Desenvolver a coesdo de Grupo;

e Promover a expressao de sentimentos de todas as participantes sobre o seu processo de salde-
doenca;

e Promover escuta ativa e apoio emocional;

e Incentivar e realizar reforgo positivo a participacdo de todas as participantes no grupo.

e Promover ambiente que leve a aprendizagem;
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22 Sessao

Realizar resumo da sesséo anterior;

Promover ambiente que leve a aprendizagem;

Abordar conceitos relacionados com a doenca oncoldgica e com o cancro da mama;
Abordar o impacto do cancro da mama em todas as dimensdes da mulher como ser
biopsicossocial;

Abordar o impacto da doenca na saide mental na mulher;

Facilitar e promover a partilha em grupo dos sentimentos experienciados pelas parti-
cipantes;

Facilitar e promover a partilha das dificuldades vivenciadas pelas participantes;
Promover escuta ativa e apoio emocional;

Incentivar e realizar reforco positivo & participacdo de todas as participantes no grupo.

32 Sessao

Realizar resumo da sessdo anterior;

Ensinar sobre a importancia de habitos de vida saudaveis como a alimentacéo, exer-
cicio fisico...

Ensinar sobre a importancia da boa higiene do sono;

Ensinar as participantes da importancia da comunicacdo assertiva e eficaz;

Ensinar sobre estratégias de coping;

Ensinar sobre técnicas de autocontrolo da ansiedade como por exemplo aromoterapia,
escrever um diario, musicoterapia, filmoterapia, yoga, meditagdo, oragao...
Encorajar a interagdo familiar, social;

Promover escuta ativa e apoio emocional;

Incentivar e realizar reforco positivo & participacdo de todas as participantes no grupo.

42 Sessao

Realizar resumo da sesséo anterior;
Ensinar sobre gestdo de emogdes;
Treino de controlo da respiracdo abdominal;

Executar a demonstracao do treino de controlo da respiracdo abdominal;
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Encorajar as participantes a executarem o treino de controlo da respira¢do abdominal
corrigindo erros detetados;

Incentivar e realizar reforgo positivo a participacdo de todas as participantes no grupo.

52 Sessao

Realizar resumo da sesséo anterior;

Ensinar autocontrolo da ansiedade através da técnica de relaxamento progressivo de
Jakobson;

Realizar avaliacdo dos sinais vitais nomeadamente frequéncia cardiaca;

Pedir aos doentes para classificar nivel da ansiedade de 0-10 ante e depois da execu-
cao da técnica de relaxamento de Jakobson;

Executar a técnica de relaxamento progressivo de Jakobson;

Incentivar e realizar reforco positivo & participacdo de todas as participantes no grupo.

62 Sessao

Realizar resumo da sesséo anterior;

Aplicacdo das escalas de avaliacdo de ansiedade (Escala de Avaliacdo de Hamilton)
e a escala de avaliagdo da qualidade de vida WHOQOL-Bref (World Health Organi-
zation Quality of Life Instruments - Bref);

Verificar os ganhos obtidos pelas participantes para a sua salide mental, bem-estar
emocional, fisico e qualidade de vida.

Dar feedback as participantes dos resultados e evolugdo destas, segundo o acordo
efetuado entre os dinamizadores e as participantes na 12 sessao.

Aplicar questionario de avaliagdo do programa e da satisfacdo das doentes;

Realizar encerramento da intervencéo.
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Resumo

Objetivo: O objetivo principal da presente revisdo é: Compreender o &mbito da
intervencdo especializada de enfermagem na é&rea da psicoeducacgdo no
controlo da ansiedade na mulher com cancro da mama.

Métodos: De forma a dar resposta ao principal objetivo, o método utilizado foi
uma revisao integrativa da literatura atraves de pesquisa nas bases de dados
cientificas B-on, Cochrane, PubMed nos idiomas portugués e inglés.
Resultados: Apds anélise aprofundada dos artigos selecionados para esta
revisdo integrativa da literatura evidenciou-se que, o cancro da mama na
mulher, afeta-a em todas as suas dimensdes, comprometendo o seu
funcionamento fisico, social, emocional e afetivo, originando perturbagdes
psicopatoldgicas que afetam o seu bem-estar fisico, emocional e qualidade de
vida. Contribuindo assim, para o desenvolvimento de niveis de ansiedade
moderados a elevados.

Conclusdes: Os enfermeiros como prestadores de cuidados de satde tém um
papel fundamental na orientacdo, compreensédo, aconselhamento, educacgéo

da mulher com cancro da mama. Capacitando-a e empoderando-a com
conhecimentos e estratégias, que lhe permitam controlar e reduzir os

niveis de ansiedade, melhorar a qualidade de vida e obter ganhos em salde,
nomeadamente a sua saude mental.

Descritores (DeCS): “mulher”, “neoplasia da mama”, “ansiedade”, “educacdo”,
“enfermagem”.

Descritores (MeSH): “women”, “breast neoplasm”, “anxiety”, “education”,

“nursing”.
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