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“Take care of caregivers”: Programa de Intervencdo de Enfermagem de Saude Mental na gestdo da

ansiedade
RESUMO

O EESMP, observa todos os aspetos biopsicossociais que envolvem a pessoa, e as consequéncias dos
mesmos ao nivel da saude mental. Neste processo os cuidadores informais sdo fundamentais, mas
pratica didria, sdo muitas vezes delegados para segundo plano, pois o foco é a pessoa doente. O
internamento em UHD, pode desencadear o aparecimento de niveis ansiedade patoldégica moderada ou

grave, nos cuidadores informais.

Surge entdo a necessidade de criar programas de intervencdo de enfermagem de saude mental
direcionadas para esta populagdo. Neste sentido, foi realizada uma revisao integrativa da literatura, em
diferentes bases de dados cientificas e através da consulta de varios manuais publicados, no periodo
temporal entre Novembro 2021 e Dezembro 2021, seguida da Metodologia de Projeto, para desenhar

o programa de intervengao de enfermagem de saude mental “Take care of caregivers”.

O trabalho de projeto termina com a reflexao sobre a aquisi¢ao de competéncias do MSMP

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem de salde mental e psiquiatrica, Intervencdo terapéutica de

suporte, Relagao de ajuda, Cuidador informal, Programa de Intervengao e Ansiedade

“Take care of caregivers”: Mental Health Nursing Intervention Program in anxiety management
ABSTRAT

The EESMP observes all the biopsychosocial aspects that involve the person, and their consequences in
terms of mental health. In this process, informal caregivers are a fundamental part, but daily practice,
they are often delegated to the background, as the focus is on the sick person. Hospitalization in UHD

can trigger the appearance of moderate or severe pathological anxiety levels in informal caregivers.

Then comes the need to create mental health nursing intervention programs aimed at this population.
In this sense, an integrative literature review was carried out, in different scientific databases and
through the consultation of several published manuals, in the period between November 2021 and
December 2021, followed by the Project Methodology, to design the nursing intervention mental health

program “Take care of caregivers”.

The project work ends with a reflection on the acquisition of MSMP competences

KEYWORDS: Mental and Psychiatric Health nursing, Supportive therapeutic intervention, Helping

relationship, Informal caregiver, Intervention Program e Anxiety
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0. INTRODUCAO

N3do ha saude sem saude mental, a saude mental é um estado de bem-estar em que a
pessoa aprecia a vida, realiza as suas capacidades, enfrenta o stress normal da vida, trabalha
eficazmente e contribui para a comunidade em que se insere (Organizacdo Mundial de Saude,
1946).Neste sentido a saude mental é o fundamento, quer para o bem-estar pessoal, quer para

o funcionamento efetivo da comunidade (Diario da Republica, 2015).

O presente relatério é realizado no ambito do 52 Curso de Mestrado em Associacdo de
Enfermagem da Universidade de Evora, vertente de especializacdo em Salude Mental e
Psiquiatrica, e relata o percurso da estudante e as competéncias adquiridas com o referido

Mestrado.

Os estagios decorreram numa Unidade de Hospitalizagdo Domicilidria (UHD), de um hospital
do Sul do pais, sendo a opgdo por nao realizar os estagios numa unidade de internamento de
psiquiatria, consciente uma vez que, os objetivos da estudante, enquanto futura Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiadtrica (EESMP), eram de adquirir mais

competéncias na area da saude mental do que na area da Psiquiatria.

Ao longo do estagio final foi desenvolvido um programa de intervencdo, que prevé delinear
uma resposta de cuidados especializados a um grupo de populagdo com vulnerabilidade, no caso
os cuidadores informais das pessoas internadas na UHD. O Internamento em UHD, despoleta na
maioria dos casos aumento de sintomatologia psiquiatrica, sendo segundo Silva (2011) e Felipe,
et al., (2020), a ansiedade um dos sintomas de doenga mental nos cuidadores informais, ndo
esquecendo que é influenciada ndo sé a qualidade de vida do cuidador, como também os outros
elementos que fazem parte do nucleo de relacionamento (Cunha, 2012). Esta resposta de
cuidados, procura consubstanciar-se nos enunciados descritivos relativos aos padrdes de
qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de salide mental e psiquiatrica (Diario

da Republica, 2015), visando a qualidade dos cuidados da Enfermagem.

O modelo de ajuda profissional de Chalifour (2008a), que exige um bom conhecimento de
si, do seu papel, dos fundamentos tedricos que conduzem a sua pratica e dos processos em
curso numa relacdo de ajuda e nas intervengdes de cardcter psicoterapéutico, e a Metodologia
de Projeto que segundo Ruivo et al. (2010) se baseia numa investigacdo centrada num problema

real identificado e na implementacdo de estratégias e intervencles eficazes para a sua



resolugdo, sendo promotora de uma pratica fundamentada e baseada na evidéncia, foram as

op¢Oes metodoldgicas, para a realizagao do Relatdrio de Estagio.

Os objetivos do Relatério de estagio sao:

e Descrever o processo de elaboracdo do programa de intervencao de enfermagem de
saude mental, para a gestdo da ansiedade dos cuidadores informais das pessoas
internadas na UHD;

e Analisar e refletir sobre as competéncias adquiridas durante o Mestrado em Saude

Mental e psiquiatrica (MSMP).

O Relatdrio estd dividido em 3 capitulos. No primeiro é realizado o enquadramento tedrico,
acerca do cuidador informal, da ansiedade, dos cuidados de enfermagem de salde mental e
psiquidtrica, onde se aborda referencial tedrico do modelo de ajuda profissional de Jaques
Chaliifour, aprofundando os conceitos e tematicas mais relevantes para o seu desenvolvimento,

destacando as intervengdes terapéuticas de suporte

No segundo capitulo, serd abordado o desenvolvimento, do programa de intervencdo “Take
care of caregivers”, baseado na metodologia de projeto de Ruivo, et al (2010), e descritas as
etapas de diagndstico de situagdo, definicao de objetivos, planeamento, execug¢do e avaliagdo e
divulgagdo dos resultados, cuja area tematica é a gestao da ansiedade dos cuidadores informais

das pessoas internadas na UHD, integrada na intervengao terapéutica de suporte.

No terceiro capitulo consta uma analise e reflexdo sobre as principais atividades e
competéncias desenvolvidas e adquiridas no ambito do MSMP, nomeadamente no ambito das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, das Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista de Saude mental e Psiquiatrica.

O trabalho segue as orientacdes para elaboracdo de trabalhos académicos da Universidade

de Evora e a referenciacdo bibliogréfica da American Psychology Association! 72 edig3o.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. CUIDADOR INFORMAL

A tarefa de cuidar de um familiar é reconhecida como um dever da familia, sendo os
cuidados no domicilio prodigalizados para a maioria da populagdo pela familia, vizinhos e
parentes proximos. Sdo maioritariamente mulheres que ao dar a vida pelos cuidados a crianca
no momento que nasce, mas também assistem na morte prestando assim cuidados em torno

de tudo o que acontece e envolve esses dois grandes momentos da vida (Colliére, 2003).

Araujo et al. (2010), considera que nas ultimas décadas os sistemas de saude e de protecao
social, atribuiram as familias algumas responsabilidades dos cuidados aos seus familiares
delegando-lhes o papel central dos cuidados em situacdo de doenca e dependéncia. Neste
sentido as respostas da familia sdo condicionadas por diferentes fatores como o grau de
dependéncia da pessoa, as experiéncias individuais e os recursos formais e informais de que
dispdem (Araujo et al., 2010). Porventura, subsiste a importancia de continuar a cuidar de Si
enquanto cuida do seu familiar, motivo pelo qual o estado portugués procura integrar em
termos de politicas de satide, o estatuto de cuidador informal. E necessério integrar a promogéo
da salude e do bem-estar mental nas estratégias de promocdo e protecdo da saude das

populagdes, de forma abrangente e intersectorial (Republica Portuguesa, 2019).

Uma das mais diretas consequéncias do envelhecimento da populagdo portuguesa é o
numero crescente de pessoas que prestam cuidados informais a familiares seus, doentes
cronicos com incapacidade. (Republica Portuguesa, 2019), em Portugal o n2 de cuidadores
informais é cerca de 1 milhdo de pessoas, sendo que o sexo feminino é praticamente o dobro
que o sexo masculino (Instituto Nacional de Estatistica, 2020). O numero de cuidadores
informais praticamente duplicou nos ultimos dois anos, devido 4 auséncia das medidas de apoio,
falta de acesso aos recursos existentes e encerramento das respostas sociais, provocada pela

pandemia Covid-19 (Observador, 2020).

Tendo-se investigado e reconhecido o importante papel destes familiares, foi obtido
durante o ano de 2019, o reconhecimento legal referente ao Estatuto dos cuidadores informais

(Republica Portuguesa, 2019). Este Estatuto, regula os direitos e os deveres do cuidador e da
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pessoa cuidada, estabelecendo as respetivas medidas de apoio para ambos. A 10 de janeiro de
2022 o decreto regulamental veio estabelecer os termos e as condi¢gdes do reconhecimento do
estatuto de cuidador informal bem como as medidas de apoio aos cuidadores informais e as

pessoas cuidadas (Presidéncia de Conselho de Ministros, 2022).

Foram definidos dois conceitos relativos aos cuidadores informais, expressos no estatuto

do cuidador informal, nomeadamente:

e O cuidador informal principal: é o conjuge ou de unido de facto, parente ou afim
até ao 4.2 grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que cuida desta
e a acompanha de forma permanente, partilhando com ela a mesma habitacdo, ndo
auferindo qualquer tipo de remuneracao de atividade profissional ou pelos cuidados
gue presta a pessoa cuidada (Assembleia da Republica, 2019).

e Cuidador informal ndo principal: é o conjuge ou de unido de facto, parente ou afim
até ao 4.2 grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que acompanha
e cuida desta regularmente, mas ndo permanentemente. Distingue-se ainda do
cuidador informal principal por poder auferir ou ndo de remuneracdo de atividade
profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada e ndo precisa de viver

na mesma casa (Assembleia da Republica, 2019).

Optamos por manter a designacdo de cuidador informal e ndo eleger um dos dois
conceitos referidos uma vez que se previu poder cuidar de pessoas cujos critérios estariam
enquadrados em ambos os conceitos. Assim, o cuidador informal enquanto elemento fulcral na
prestacdo de cuidados a pessoa dependente no domicilio, garante cuidados e assegura a
necessaria continuidade dos mesmos, ao longo de periodos de tempo expressivos. A nivel
individual, alguns autores reportam que esta atividade é desgastante e com desafios constantes,
acarretando um aumento da sobrecarga a diferentes niveis (Melo et al., 2014). Parekh, et al.
(2016), realizaram o primeiro estudo em larga escala, sobre a qualidade de vida na perspetiva
do cuidador de pessoas com doenca inflamatdria do intestino, concluindo que é necessario um
aumento do suporte facultado aos cuidadores, para melhorar o impacto na sobrecarga do
cuidador e na sua qualidade de vida, também Minayo (2021) conclui que a saude do cuidador
informal tem sido negligenciada, uma vez que ndo existem acbes ou iniciativas voltadas
especificamente para esse publico. Pelo exposto, urge a necessidade de planear e executar
acoes/politicas que contemplem a sadde do cuidador, diante do ato cuidar, percebendo-se que
estes cuidadores, a quem a sociedade apelida de informais, sdo elementos essenciais de um

cuidado que pesa, que desgasta fisica e emocionalmente (Movimento cuidar dos cuidadores
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informais, 2020). Quanto maior o conhecimento destes aspetos, maior a probabilidade da sua
prevencao (Correia, 2019). Num estudo realizado com o objetivo de avaliar e caracterizar, as
necessidades ndo atendidas dos cuidadores, concluiu-se que, um nimero elevado de cuidadores
teve grande necessidade de suporte, devido 4 sobrecarga quer mental quer fisica (Sklenarova,

et al., 2015).

O impacto dos cuidados prestados a pessoas dependentes no sistema familiar, tem sido
habitualmente reconhecido como uma experiencia fisica e emocionalmente desgastante, que
pode afectar o bem-estar psicossocial, a saude fisica e a qualidade de vida dos cuidadores,
levando a um aumento da morbilidade dos cuidadores(Silva, 2011). Ao nivel da saude mental
25% das patologias relatadas pelos cuidadores sdo do foro mental e 51,4%, dos cuidadores
relatam pelo menos um episddio de doenca mental anterior (Silva J., 2011), nomeadamente de
episodios de ansiedade e depressdo (Sklenarova, et al.,, 2015). A presenca de sintomas de
depressado e ansiedade, de acordo com os autores, influencia ndo soé a qualidade de vida daquele

gue cuida, mas também a assisténcia prestada (Felipe, et al., 2020).

Nesse sentido, e compreendendo que os cuidadores informais, mais do que os ndo
principais, sdo um importante grupo de pessoas que deve proteger a sua saude, os enfermeiros
precisam té-los como foco da sua atengdo e procurar o corpo de intervencoes de enfermagem
que visem satisfazer as necessidades manifestadas pelo cuidador durante o processo de
prestacdo de cuidados (Melo et al., 2014), ou contribuir para uma melhor adaptacdo a este

papel, ou gestdo do sofrimento vivido no cuidado ao familiar.

1.2.  ANSIEDADE

Todas as pessoas experimentam, pelo menos ocasionalmente, um determinado grau de
ansiedade. Isto ndo é necessariamente negativo - na verdade, a ansiedade desempenha a
importante funcdo de proteger o organismo contra o perigo (Rebelo & Carvalho, 2015; Dias,
2022). Quando é percecionada uma ameaca, sdo os diferentes componentes da resposta de
ansiedade (aumento do ritmo cardiaco, aumento do ritmo respiratdrio, aumento da tensdo
muscular, criagdo de um estado de alerta) que permitem que o individuo esteja preparado para

a acdo (seja esta o ataque ou fuga) (Dias, 2022).

De acordo com a Ordem dos enfermeiros (2016) a ansiedade é uma emogao negativa:

sentimento de ameaca; perigo ou angustia. A ansiedade é descrita pela American Psychiatric
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Association (2014), como a antecipacdo de ameaca futura, estando associada mais
frequentemente a tensdo muscular e vigilancia em preparacdo para enfrentar um perigo futuro,

adotando os comportamentos protetores, ja referidos anteriormente, de cautela ou esquiva.

A ansiedade ndo patoldgica caracteriza-se como um alarme protetor desencadeando
respostas automaticas e imediatas que estimulam o ser humano a agir em modo de defesa.

(Rebelo & Carvalho, 2015; Dias, 2022)

Ansiedade patoldgica é caraterizada, segundo (American Psychiatric Association, 2014),
como uma preocupacdo (apreensdo expectante) exagerada acerca de um conjunto de
acontecimentos ou atividades que ocorrem em mais de metade dos dias por um periodo de pelo
menos seis meses. Sdo acompanhadas de pelo menos trés sintomas adicionais de uma lista que
inclui: inquietacdo, factibilidade, dificuldade em concentrar-se, irritabilidade, tensdo muscular e

perturbacdo do sono.

Quando a ansiedade ndo é diagnosticada e consequentemente nao tratada, tornasse
debilitante tanto a nivel fisico como psiquico, além de que a probabilidade de desenvolver

doencgas crdnicas acresce em cerca de quatro vezes mais. (Direcdo Geral da Saude, 2013)

As perturbacGes depressivas e de ansiedade encontram-se na 4.2 e 6.2 posicdo,
respetivamente, dos problemas de saide que mais contribuem para a incapacidade (Republica
Portuguesa, 2019) surgindo em termos de prevaléncia as perturbacdes da ansiedade (16,5%) e
as perturbagdes do humor (7,9%) como as perturbagdes psiquidtricas com maior prevaléncia na

populacdo portuguesa (Republica Portuguesa, 2019).

A ansiedade é um transtorno psicolégico comum em cuidadores informais de pessoas
em unidades de hospitalizagdo domicilidria, que afeta a saude daquele que exerce o ato de
cuidar, de forma holistica nas perspetivas fisicas, psicolégicas e sociais (Sequeira & Sampaio,

2020; Santos & Rangel, 2021)

Dos cuidadores informais participantes no estudo de Felipe, et al. (2020), 18,4%
apresentaram sintomas de depressdao, 8,8% apresentaram sintomas de disforia, e 46,4%
apresentaram ansiedade em diferentes niveis: 10,5% apresentaram niveis severos de ansiedade,
14,0% niveis moderados a severos, e 21,9% niveis leves e moderados. Foi verificada também a
existéncia de relacdo significativa entre a ansiedade e depressdo percebida no cuidador
informal. Uma das conclusdes deste estudo reporta a que esse resultado implica a necessidade
de uma reorganizacao do planeamento de cuidados voltados para o cuidador, utilizando-se
principalmente instrumentos que proporcionem a detecdo precoce desses sintomas. Ainda, é

necessario o conhecimento na prestacdo de cuidados para aliviar esses sintomas de ansiedade
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e prevenir o surgimento da depressdo. Também Silva (2011) no seu estudo sobre sintomatologia
psiquiatrica do cuidador informal, refere que a ansiedade é o segundo maior sintoma de doenca

mental nos cuidadores informais, identificado no seu estudo.

1.3. CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS EM SAUDE MENTAL E
PSIQUITRICA

Os cuidados de enfermagem, tém como finalidade ajudar o ser humano a manter,
melhorar e recuperar a saude, ajudando-o a atingir a sua maxima capacidade funcional tao
rapidamente quanto possivel. As pessoas que se encontram a viver processos de sofrimento,
alteracdo ou perturbacdo mental tém ganhos em saude quando cuidados por EESMP (Ordem

dos Enfermeiros, 2018).

Os EESMP desempenham um papel fundamental, complementarmente aos cuidados da
equipa de saude, sdo eles que acompanham e ajudam a pessoa ao longo do ciclo de vida,
integrada na familia, grupos e comunidades, mobilizando as dindmicas proprias de cada
contexto na prevencdo e detecdo precoce de alteracGes do estado de saide mental dos utentes

e seus cuidadores (Melo et al., 2014)

O EESMP compreende os processos de sofrimento, alteragdo e perturbacdo mental da
pessoa assim como as implicagdes para o seu projeto de vida, o potencial de recuperagao e a

forma como a saide mental é afetada pelos fatores contextuais (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Assim, a enfermagem de salde mental e psiquiatrica foca-se na promoc¢do da saude
mental, na prevencgao, no diagndstico e na intervengdo perante respostas humanas desajustadas
ou desadaptadas aos processos de transicdo, geradores de sofrimento, alteragdao ou doenga

mental (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

As intervencdes do EESMP visam contribuir para a adequacgao das respostas da pessoa
doente e familia face aos problemas especificos relacionados com a doenca mental (adesdo a
terapéutica, Padrdo de Documentacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica,
autocuidado, ocupacao util, stresse do prestador de cuidados, promoc¢do da autonomia, entre
outros), tendo como objetivo evitar o agravamento da situacdo e a desinsercdo social da pessoa
doente, e promover a recuperacdo e qualidade de vida de toda a familia. (Ordem dos
enfermeiros, 2018). A partir da sua formacdo e das suas experiéncias profissionais, cada

enfermeiro vai construindo, de uma forma mais ou menos articulada, o seu modo singular de
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estar em relagdo com as pessoas. Esta forma de fazer e estar estrutura-se em torno de algumas

variaveis, independentes das condi¢des em que a ajuda é dispensada (Chalifour, 2008a).

1.4. MODELO DE AJUDA PROFISSIONAL DE JAQUES CHALIFOUR

Nos cuidados de enfermagem, o trabalho relacional com a pessoa cuidada é primordial
uma vez que é o veiculo de toda a intervengdo. Mas nem sempre os enfermeiros tomam
consciéncia do valor desta relacdo, como também desvalorizam o alcance do papel do eu,
enquanto prestadores de cuidados. Hd em primeiro lugar a importancia do tempo de contacto
com as pessoas cuidadas. Em comparacdo com os outros intervenientes do mundo da saude, os
enfermeiros sdo os profissionais que passam mais tempo a sua cabeceira. Passam mesmo por
vezes longas horas junto de uma mesma pessoa porque esta estd particularmente atingida e em

sofrimento (Phaneuf, 2005).
“A qualidade do contacto torna-se primordial uma vez que permite ndo somente
conhecer melhor a pessoa cuidada, mas também apreender melhor a sua
dificuldade a fim de intervir eficazmente. E se cada instante deste contacto fosse
portador de respeito, de empatia, de uma intencionalidade precisa alvejando o
problema particular e permitindo aplicar estratégias para interagir, que eficacia
poderiam ter os nossos cuidados! E preciso reconhecer que a auséncia de uma
relacdo valida entre a pessoa cuidada e a enfermeira, e falta de um trabalho
relacional intensivo, desumanizam os cuidados e despersonalizam o papel da
enfermeira, transformando-o numa sucessdo de gestos organizacionais
frequentemente esvaziados do seu significado terapéutico” (PHANEUF, 2005,
p.11)
A profissdao de enfermagem tem no seu cédigo deontoldgico (Ordem dos Enfermeiros,
2015), um quadro de competéncias do enfermeiro, tais como, respeito pela pessoa, a
capacidade de se abster de juizos de valor sobre o comportamento da pessoa assistida, nao lhe

impondo o seu quadro de valores, contribuindo assim para a criagdo de um ambiente propicio

ao desenvolvimento das potencialidades da pessoa, algumas destas competéncias estdo
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descritas por Carl Rogers (1997), quando descreve as caracteristicas necessarias ao profissional

para criar uma relacdo de ajuda eficaz:

e E congruente, de modo que as palavras estdo de acordo com seus sentimentos em vez
de divergirem, e compreende os sentimentos essenciais da pessoa;

e E transparente, mostra-se tal como é. Nenhum sentimento referente a esta relagdo é
escondido quer do profissional ou da pessoa;

e Ter desenvolvimento pessoal, para poder facilitar o desenvolvimento pessoal das
pessoas que estdo em relacdo com o profissional. Esta é das caracteristicas mais dificeis
e que nunca esta totalmente terminada. Mas também das mais enriquecedoras, o
simples fato de compreender que essa é sua tarefa, ajuda a reconhecer o que estava
errado nas relagdes interpessoais que se obstruiram e a dar-lhes novamente uma
direcdo construtiva;

e Compreender que em certas relagdes, ou em determinados momentos dessas relagoes,
se pode permitir, com seguranca, mostrar interesse pelo outro e aceitar estar ligado a
ele como a uma pessoa por quem tem sentimentos positivos. Evitando que a pessoa
seja tratada como um objeto, como acontece muitas vezes no dominio clinico. O
profissional mais bem-adaptado e mais competente pode estar em interagdo com o
cliente ao longo de inumeras entrevistas, sem interferir com a sua liberdade de
desenvolver uma personalidade completamente diferente do profissional;

e Ser capaz de captar e de formular com clareza o sentido daquilo que a pessoa vivenciou
e aceitar que para a pessoa ainda continua a ser vago e difuso;

e Aceitar a pessoa como ela é, porque uma atitude condicional o cliente ndo pode mudar
nem desenvolver-se nos aspetos que o profissional ndo aceita completamente. Esta ndo
aceitagdo por parte do profissional, normalmente tem a ver com medo ou sentimento
de ameaga por qualquer especto dos seus sentimentos. Para poder prestar uma maior
ajuda é necessario que me desenvolva e aceite esses sentimentos em mim mesmo;

e Agir com sensibilidade para que a relagdo ndo seja compreendida como uma ameacga,
evitando comentarios mais fortes que o sentimento das pessoas, como “Meu deus,
como estd perturbado”. Se conseguir libertar a relagdo deste tido de ameacas externas,
entdo a pessoa pode comegar a vivenciar e a enfrentar os sentimentos e os conflitos
internos que lhe parecem ameacadores;

e Conseguir manter uma relag¢do livre de qualquer juizo de valor, pois isso permitird a
outra pessoa atingir um ponto em que ela propria reconhecera que o lugar do

julgamento, o centro da responsabilidade, reside dentro de si mesma. O sentido e o
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valor da sua experiéncia é algo que depende em Ultima andlise dela e nenhum juizo
exterior os pode alterar;

e Aceitar as pessoas num processo de tonar-se quem é, ajudando a confirmar ou tornar
real as suas potencialidades;

e Ter a capacidade de criar relagdes que facilitem o crescimento do outro como uma
pessoa independente, € uma medida do desenvolvimento que o préprio profissional

atingiu.

A Relacdo de ajuda para Rogers (1997) e Chalifour (2008a), é uma relacdo na qual pelo
menos uma das partes procura promover na outra o crescimento, o desenvolvimento, a
maturidade, um melhor funcionamento e uma maior capacidade de enfrentar a vida. Enquanto
ferramenta de intervencdo privilegiada no trabalho psicossocial, remete-nos para o
desenvolvimento de uma relagdo centrada na pessoa, que a valorize e ajude a desenvolver
competéncias que Ilhe permitam empoderar-se e emancipar-se. O inicio de uma rela¢do de ajuda
podera determinar o rumo da intervencdo sendo, portanto, fundamental que o profissional
reflita sobre o seu papel, o papel do outro, da relacdo e do contexto de intervengao (Chalifour,

2008a; Veiga & Vieira, 2018).

Jacques Chalifour, desenvolveu um modelo de relagdo de ajuda profissional, inspirado
na corrente de pensamento existencial-humanista. As pessoas que intervém em relagdo de
ajuda com base nos seus fundamentos, sustentam-se em certas crengas que orientam as suas
intervengdes de um modo particular. Neste sentido, o modelo aqui apresentado inspira-se mais
diretamente em trés premissas relativas a pessoa ajudada, a dimensdo relacional e ao

interveniente que favorece esta relagdo (Chalifour, 2008a).

Em relagdo a pessoa ajudada, parte-se da premissa de que esta possui recursos latentes
que lhe permitem atualizar de um modo ideal todas as suas caracteristicas. Assim, a intervengao
terapéutica consiste, em ajudar a pessoa a tomar consciéncia do que a esta a impedir de
reconhecer o seu modo particular de estar no mundo; consiste em acolher a pessoa de modo

que, este se possa desenvolver de acordo com a sua natureza (Chalifour, 2008a).

Na premissa da dimensdo relacional, considera-se que é através da qualidade das
relacdes que a pessoa estabelece com o seu ambiente humano e fisico, percorre o seu caminho
no sentido da atualizacdo ideal dos seus recursos. E necessario considerar as relagdes que
estabelece com o ambiente externo, mas também a qualidade das relagées que mantém consigo
préprio, uma vez que nestas trocas com o ambiente é a totalidade da pessoa que esta envolvida,

mesmo que a sua necessidade de ajuda se expresse mais particularmente numa das suas
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dimensdes. Com frequéncia, a necessidade de ajuda de uma pessoa deriva da sua dificuldade
em estabelecer relagdes harmoniosas consigo prépria e consequentemente com o seu ambiente

(Chalifour, 2008a).

A terceira premissa refere-se ao interveniente, na expressao consciente das suas
qualidades pessoais e profissionais que se situa a base de todas as suas intervencdes. Em
condi¢bes de exercicio profissional, que considerem a necessidade de ajuda expressa pela
pessoa, o interveniente deve manifestar empatia e respeito incondicional pela pessoa, e
simultaneamente exercer as funcdes de perito relativamente aos problemas e as dificuldades
vividas pela pessoa, quer estas sejam de ordem fisica ou psicossocial. Ele pode igualmente
manifestar estas atitudes através do seu papel de "facilitador", ajudando a pessoa a aceder mais
facilmente aos seus processos internos e a desenvolver uma maior consciéncia de si, de modo

gue se torne mais apto na gestdo das dificuldades que vive (Chalifour, 2008a).
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O CONTEXTO E O AMBIENTE

Figura 1 - A relagdo de ajuda profissional segundo Jaques Chalifour (Chalifour, 2008a).

“O aspeto funcional do modelo faz com que, a imagem de toda a relagdo
humana, este sistema aberto se constitua, tome forma, cresca, se desenvolva e
finalmente desapareca. Conhece momentos de excelente funcionamento
qguando as duas pessoas em presencga interagem entre elas, o que contribui para
alimentar esta relacdo de ajuda: a pessoa mantém a interac¢do através das suas
gualidades pessoais e do seu desenvolvimento na exploracdo de si na busca de

solucBes. Por seu lado o interveniente, com respeito e consideragdo oferece
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suporte e uma ajuda percetivel ao longo do processo, fruto dos seus
conhecimentos e habilidades relacionais e da sua competéncia profissional”

(Chalifour, 200843, p.11-12)

Os componentes do modelo de relagdo de ajuda profissional sdo segundo Chalifour

(2008b):

e A pessoa, que constitui a razdo de ser desta relacdo, que é a finalidade deste sistema,
isto é, que apresenta uma necessidade de ajuda mais ou menos definida;

e O interveniente, que ajuda a pessoa a reconhecer as suas necessidades e o0s seus
recursos (facilitador) e em funcdo das necessidades, pde de um modo sustentado, as
suas competéncias ao servico do conteldo desta relagdo (perito) de forma a ajudar o
cliente a mobilizar certos processos de natureza psicoterapéutica;

e Os processos, que representam diferentes modos de estar em relacdo e que servem de
catalisador a esta conjugacado de energia com a finalidade de responder a necessidade
de ajuda;

e O ambiente fisico e social, e o contexto da relacdo, que influenciam diretamente a forma

e estrutura da relagdo.

1.4.1. APESSOA

Um sistema aberto

A pessoa que sente uma necessidade de ajuda pode ser considerada como um
sistema aberto, composto por caracteristicas bioldgicas, cognitivas, sociais,
afetivas e espirituais. Estes componentes sdo interdependentes sob o plano
energético e por essa via, cada um deles é simultaneamente consumidor e
produtor de energia, de informacdo e de matéria que troca com os outros
componentes do organismo. A qualidade destas caracteristicas esta

diretamente relacionada com a unicidade da pessoa na medida em que
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dependem diretamente da sua hereditariedade e das experiéncias por ela
vividas ao longo do seu processo de maturagdo (Chalifour, 20083, p. 14).

No contexto de uma relagdo profissional, qualquer que seja a dificuldade que a pessoa
apresenta é necessario considerar o conjunto das suas carateristicas, vendo a pessoa, como todo
um sistema constituido de subsistemas bioldgicos, cognitivos, afetivos, sociais e espirituais. E
igualmente reconhecido que cada um destes componentes s6 pode ser compreendido em

interligacdo. Para o profissional, estes processos, sdao simultaneamente fonte de informacao e

objeto particular de intervencdo (Chalifour, 2008a).

“Se a pessoa for capaz de atingir uma consciéncia apurada de si e do seu
ambiente, podera reconhecer melhor as suas necessidades ndo satisfeitas, as
fontes de ameacas internas e externas, o sentido que ela lhes atribui e as
emocodes que a habitam. Apds esta anadlise estara em condicGes de escolher os
comportamentos a adotar. Por outras palavras, em condicdes "ideais", a pessoa
pode privilegiar comportamentos que favorecem simultaneamente a sua
atualizacdo e as exigéncias do meio. Nesse caso, a pessoa favorece a
recuperacdao ou a manutencdo da sua saude. Assim, se a pessoa tiver uma
percecdo errénea de si ou do seu ambiente, pode fazer escolhas pouco
adaptadas a situag¢do e pouco suscetiveis de responder as suas necessidades”

(Chalifour, 200843, p. 16)

A interagdao com o ambiente

A pessoa estd em constante interacdo com ambientes fisicos e humanos muito
diversificados. De modo mais ou menos consciente efetua multiplas aprendizagens que
influenciam o seu modo de estar em relacdo. Deste modo, adquiriu valores, e herdou costumes
gue modelam a sua vida em sociedade. Da integracdao destas aprendizagens e das suas
caracteristicas hereditarias (inatas) resulta um modo particular de estar e fazer, traduzido nos

seus comportamentos com os outros. Desta integracdao podem resultar crises positivas que sdo
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geradoras de crescimento, de aprendizagem e de desenvolvimento da autoestima, ou crises

negativas, acompanhadas de um sentimento de medo e de uma atitude de retraimento,

poderdo dar lugar a bloqueios importantes no desenvolvimento da pessoa (Chalifour, 2008a).

Para Chalifour (2008a), a pessoa é suscetivel de sentir uma necessidade de ajuda quando

uma ou varias das seguintes condi¢bes estdo presentes:

possui um conhecimento de si deficitario ou erréneo;

possui um conhecimento insuficiente ou erréneo do seu ambiente;

apresenta um défice de atencdo relativamente as informagdes que continuamente
capta através dos seus sentidos internos ou externos;

recusa em acolher favoravelmente a informagcdo que é transmitida pelo seu
organismo;

interpreta incorretamente os dados que provém do seu organismo e do seu
ambiente, por défice de conhecimentos, de julgamento, de capacidades intelectuais
ou ainda, porque os interpreta a luz de experiéncias passadas que ndo tém relagdo
com a situacgdo atual;

é invadida por certas emog¢bes que afetam (medo, ira, ansiedade, culpabilidade,
receio, etc.);

e incapaz de reconhecer uma necessidade, um gosto, uma preferéncia, um desejo
de modo suficientemente marcado, para mobilizar as suas energias no sentido de
uma agao concreta;

manifesta dificuldade em fazer uma sintese destes dados e de fazer as escolhas
necessarias;

ndo é capaz de agir por falta de competéncias, por falta de confianca nos seus
recursos ou por falta de coragem perante os riscos que corre (Chalifour, 2008a,p.

18).

Em tais condi¢cGes, se a dificuldade é percebida pela pessoa como uma ameaca

importante a sua integridade psiquica e se ndo recebe a ajuda necessaria, é passivel de viver um
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distirbio mental mais ou menos grave em fungdo da sua personalidade particular, e disturbios
fisicos, cujas primeiras manifestacbes sdo frequentemente ignoradas pela pessoa. A
necessidade de ajuda psicoldgica, tanto aparece em pessoas que estdo de tal modo bem
integradas no seu meio que chegam a negar quase totalmente a sua prdpria individualidade,
como em pessoas que ndo conseguem interagir de modo satisfatdrio com o seu ambiente fisico
ou humano a fim de responder as suas necessidades e simultaneamente de respeitar as
exigéncias deste ambiente. No primeiro caso, o organismo tenta através de sinais e sintomas,
trazé-la a realidade, tais como: desordens psicossomaticas, exacerbacao do estado emotivo ou
perturbacdes do funcionamento preceptivo, intelectual ou espiritual, no segundo caso vivem
tensdes, ansiedade e sentem-se incapazes de ir buscar ao seu ambiente os recursos necessarios

para a satisfacdo das suas necessidades (Chalifour, 2008a).
A saude

A pessoa sauddvel possui uma boa capacidade de adaptacdo e saber o que é bom para
si, possui 0s recursos necessarios para entrar em relacdo com o seu ambiente e com os outros,

e para procurar aquilo de que necessita (Chalifour, 2008a).
A doenga

Se a pessoa ndo possui 0s recursos psiquicos necessarios para enfrentar os problemas
que considera importantes, vivera dificuldades de adaptacdo, sintomas e certos disturbios de
comportamento. Em consequéncia, a pessoa ndo consegue continuar a escutar um ou varios
destes processos psicoldgicos internos e naturalmente utilizar de modo pertinente os recursos
do seu ambiente para fazer face as dificuldades vividas. Ela tem necessidade de ajuda (Chalifour,

2008a).

1.4.2. O INTERVENIENTE
Um sistema aberto
O interveniente além de possuir as mesmas carateristicas humanas que a pessoa, possui
conhecimentos habilidades e atitudes ligadas ao seu papel profissional (Chalifour, 2008a).
Os conhecimentos

Segundo Chalifour (2008a) o trabalho profissional exige elevado conhecimento e

consciéncia de si-mesmo, com a finalidade de discernir o mais distintamente possivel o que é

24



que esta relacdo suscita em si, de que maneira as suas caracteristicas pessoais influenciam a
qualidade da relagdo e que utilizacdo pode fazer de si-mesmo, para fins terapéuticos; possuir
um bom conhecimento geral das teorias correntes do desenvolvimento e do funcionamento
psiquico do ser humano e, carece de uma visdo clara da(s) teoria(s) que privilegia na sua pratica
e que desenvolva processos e estratégias terapéuticas com a finalidade de estruturar e fazer
progredir as suas intervengdes. A partir deste conhecimento de si, do seu papel e dos conteudos
tedricos em que acredita, o interveniente define a sua prépria concecao de relacao de ajuda
profissional, que se refletira no seu modo particular de fazer e estar ao longo das suas

intervencgoes.
As habilidades

No momento da intervencdo, o interveniente deve ser capaz de traduzir em
comportamentos articulados, as suas caracteristicas pessoais e os seus conhecimentos
profissionais, para tornar a sua acao eficaz na elaboracdo e desenvolvimento de intervencdes
pertinentes. Para além de perceber as mensagens conceptuais e afetivas transmitidas pela
pessoa, o0 interveniente emite as suas prdprias mensagens. Ele deve ser sensivel ao que
comunica e assegurar-se de que o conteudo verbal das suas intervengdes, no fundo e na forma,
é apropriado face aos objetivos perseguidos. Para tal deve possuir habilidades e técnicas de
comunicacdo: saber colocar questdes, reformular, reiterar, dar feedback, sintetizar, revelar -se,
transmitir informacdes, etc. Deve ainda conhecer com clareza o poder da comunica¢do nao

verbal e utiliza-la de modo consciente ao longo das entrevistas (Chalifour, 2008a).
As atitudes

A relagdo exprime-se especialmente no reconhecimento do outro como pessoa total e
manifesta-se através de certas atitudes do interveniente. Exteriorizando-as ele convida a pessoa
a adota-las para si mesmo. As cinco atitudes que sdo frequentemente mencionadas na literatura
dividem-se em dois tipos, as recetivas ou facilitadoras (a compreensdo empadtica, a
autenticidade e o respeito caloroso) e as essenciais ao suporte da pessoa em sofrimento

(compaixdo e a esperanca) (Chalifour, 2008a).

As técnicas

Phaneuf (2005), descreve os dois tipos de comunicacdo a verbal e ndo verbal.

“A comunicacdo nao verbal é uma troca sem palavras. Ela cobre um largo

espectro de expressdes corporais e de comportamentos que transcendem,
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acompanham e suportam as relagGes verbais entre as pessoas, e contribuem
para o seu significado. Sem estar organizada em fung¢ao de um cddigo preciso,
esta linguagem é em si mesma, de maneira intencional ou ndo intencional,

portadora de sentido” (Phaneuf, 2005, p.68).

Através da comunicacdo nao verbal, podemos transmitir varios tipos de mensagens &
outra pessoa, como, exprimir as sensacoes, as emocdes e os sentimentos; regular as trocas;
confirmar ou apoiar palavras; manter a autoimagem; ajudar a estabelecer lagos significativos

com os outros e a manté-los (Phaneuf, 2005).

A comunicacdo verbal é um arranjo de palavras-simbolo que dd um sentido ao que
gueremos exprimir. Pela magia das palavras exprimem-se as informacdes, as opinides, os
sentimentos e as emogdes que permitem as pessoas entrarem em contacto, criar relagdes
harmoniosas e desenvolver relagdes significativas e profundas. Se a enfermeira quando esta a
comunicar com a pessoa demonstrar os comportamentos de ndo verbal adequados, demonstra
gue se preocupa com a pessoa e ndo se interessa por outra coisa enquanto comunica com ela

(Phaneuf, 2005).

Na drea da saude as trocas verbais sdo instrumentos funcionais frequentemente
desumanizados, e a palavra que reconforta, porém tdo necessaria a qualidade de uma relagao,
nem sempre responde ao encontro (Phaneuf, 2005). E por isso, muito importante as

competéncias na area da comunicagdo:

e  “Uma melhor observancia do tratamento é notada quando a comunicac¢do
enfermeira-pessoa cuidada é eficaz, estando, por outro lado, a ndo observancia
ligada a fracos resultados na progressao para uma melhoria do estado de saude;

e Estratégias de comunicacdo deficientes contribuem para o falhanco da
transmissdo da informacdo aos doentes, e esta provado que o ensino constitui
um elemento importante da evolugdo para a cura ou da adaptacdo a doenca;

e Uma insuficiéncia na sensibilidade e na compaixdo da enfermeira pode estar

ligada a sua incapacidade de ler o comportamento ndo verbal do doente;
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e Expectativas irrealistas, tanto da parte do doente como da parte da enfermeira,
sdo geradas por uma ma interpretacao reciproca do que dizem um ao outro;

e As dificuldades de compreensdo e de colaboragdo que surgem entre as
enfermeiras e as pessoas cuidadas provém muitas vezes da atitude dominadora,
paternalista e etnocéntrica das enfermeiras;

e Vdrios dos problemas éticos relativos a confidencialidade, ao consentimento
esclarecido e a informacdo do doente, certos conflitos que dai decorrem,
provém de dificuldades de comunicacdo e de distor¢bes percetuais ndo
esclarecidas de uma e de outra parte;

e Ainsatisfacdo, tanto da pessoa como da sua familia, nasce frequentemente de
mal-entendidos e de faltas de jeito nas trocas com a enfermeira, da auséncia de
empatia do pessoal de cuidados, da sua atitude insensivel, desumana e
dominadora” (Phaneuf, 2005, p.83)

Ter sempre em atengdo, que no caso de sinais verbais e ndo verbais contraditdrios, sdo
0s nao verbais que sdo apreendidos pelas pessoas (Phaneuf, 2005).

Os comportamentos intencionais

“0 interveniente é antes de mais uma pessoa que possui certas caracteristicas,
humanas e profissionais, indissocidveis. E com estas caracteristicas que entra
em relacdo. Utiliza com exceléncia e intencionalmente os seus conhecimentos,
habilidades e atitudes a fim de criar condi¢Ges relacionais que constituem o
meio de dispensar ajuda ou o seu contexto de aplicacdo. Um conhecimento
aprofundado das motivagGes pessoais e profissionais que o habitam permitem-
Ihe dar um sentido a esta relagdo e dosear a energia nela existente” (Chalifour,

20084, p. 26-27)
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1.4.3. O CONTEXTO E O AMBIENTE DA RELAGAO

A relacdo de ajuda profissional desenvolve-se num determinado ambiente e contexto.

Tém uma influéncia direta nos objetivos, na estrutura das trocas e no resultado destas. Entre as

variaveis que constituem o contexto, algumas estao ligadas 4 pessoa: as suas caracteristicas, a

razdo pela qual consulta e as suas expectativas. Outras referem-se ao interveniente: o seu

estatuto profissional e de emprego, as suas competéncias (Chalifour, 2008a).

A ajuda profissional ocorre em lugares muito diversificados. Quer seja num gabinete

privado, no domicilio de um cliente ou numa unidade de cuidados, o profissional deve criar as

condicdes que facilitem a troca e respeitem o seu caracter confidencial (Chalifour, 2008a).

1.4.4. OS PROCESSOS PRESENTES NA RELAGAO DE AJUDA PROFISSIONAL

Os principais processos em curso huma relagado, sdo a comunicagdo, que toma a forma

particular de uma relagdo, a entrevista que resulta desta relagdo e, as interven¢des com caracter

psicoterapéutico, que podem ser utilizadas ao longo desta relacgdo.

e Arelagdo

>
>

Comunicagao corrente
As fases da relacdo de ajuda (a orientacdo da relacdo, o trabalho ou a

emergéncia das identidades e a conclusdo)
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“A relagdo que se estabelece num contexto de ajuda profissional reveste -se de
um caracter particular. A priori parece apresentar as caracteristicas de uma
comunicagdo corrente onde, como em toda comunicagdo social, ocorre troca de
informacdo entre duas pessoas. Porém no contexto de uma ajuda profissional,
o papel das pessoas em presenca, a posicao que ocupam uma relativamente a
outra e o caracter frequentemente intimista de uma tal experiéncia, contribuem
para que o objeto da troca e as expectativas das pessoas assumam uma outra
importancia. O interveniente estd atento ao conteldo desta comunicagao e ao
servico oferecido, mas também, ao modo de o oferecer e a forma como o cliente
o recebe e reage perante ele. Em certos contextos de ajuda onde o problema
vivido pelo cliente é sobretudo de ordem relacional, particularmente quando
consiste numa dificuldade em entrar em contacto com os outros, a atencao
dispensada ao outro e a qualidade da relagdo, deve ser o nucleo da intervengao
terapéutica” (Chalifour, 2008a p. 28).
A entrevista é um tipo particular de interagdes verbais e ndo verbais entre um
interveniente e uma pessoa, ao longo das quais os participantes utilizam certos modos de fazer
e estar em fungdo da compreensdo dos seus papéis, do contexto, das suas caracteristicas

particulares, do conteudo tratado, dos objetivos esperados e do tempo que acordaram para este

fim (Chalifour, 2008a).

A psicoterapia, pode visar o desenvolvimento e a transformacgao de personalidade, mas
toda a intervengao terapéutica visa ajudar a pessoa a modificar um comportamento, a gerir um
sintoma ou um sindrome e a desenvolver as capacidades de adaptagdo (Chalifour, 2008a). As
estratégias terapéuticas que vao ser abordadas neste relatorio visam capacitar a pessoa, assim
como promover a sua adaptacdo um novo papel, para o qual necessita dos enfermeiros
enquanto recurso, dimensdo que se inscreve nas caracteristicas da intervencdo terapéutica de

suporte.

O modelo de ajuda profissional, salienta cinco estratégias psicoterapéuticas. Cada uma
enquadra-se numa visdo existencial-humanista da pessoa e da intervencdo terapéutica. A

escolha de uma ou de outra destas estratégias, realiza-se em fun¢ao da dificuldade vivenciada
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pela pessoa, das suas caracteristicas, das suas expectativas e do contexto da pratica. S3o elas a
Intervengdo terapéutica expressiva favorecendo a consciéncia de si; a Intervengao terapéutica
na resolucdo de problemas; a Intervencdo terapéutica na crise, a intervencdo terapéutica no

processo de luto e a intervengao terapéutica de suporte (Chalifour, 2008a).
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Figura 2- A intervencdo terapéutica numa perspetiva existencial- humanistica (Chalifour, 20082, p.3).
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1.5.  INTERVENGOES TERAPEUTICAS DE SUPORTE

De todas as estratégias terapéuticas do modelo de ajuda profissional de Challifour,
optou-se pela intervencdo terapéutica de suporte pois pode utilizar-se em numerosos
contextos, para encorajar ou ajudar emocionalmente uma pessoa numa experiéncia dificil na

gual se enquadra a ansiedade dos cuidadores informais das pessoas internadas em UHD.

A intervencao terapéutica de suporte é de entre todas as abordagens psicoterapéuticas
aquela mais frequentemente utilizada pelos profissionais de saude, quer seja no contexto de
uma interveng¢do curta, quer seja no contexto de uma intervencdao longa mas é a menos
pesquisada em comparagdo com outras estratégias de intervencdo terapéutica (Chalifour,
2008b), no entanto tem sofrido um grande desenvolvimento nos ultimos 25 anos (Novalis et al.,

2020).

A intervencdo terapéutica de suporte é uma tipologia de intervencdo terapéutica,
assente num conjunto de técnicas e regras usada para conduzir a recupera¢do em salide mental,
tendo em conta os objetivos acordados entre o profissional de saide mental e a pessoa (Novalis,

Singer, & Peele, 2020)

Esta estratégia terapéutica tem a sua origem nas diferentes formas de suporte social da
vida quotidiana, de que todo o ser humano, em condi¢des de salde, é ao mesmo tempo
dispensador e beneficiario (Chalifour, 2008b). A intervengdo terapéutica de suporte evoluiu
e/ou surgiu a partir do tempo da psicandlise. Durante o tempo em que a psicanalise e a
psicodinamica eram as escolas predominantes de psicoterapia. Existiam pessoas que ndo eram
consideradas como “analisaveis” devido a vdrias razdes, mas que necessitavam de uma
abordagem terapéutica (Grover et al., 2020). Inicialmente, na era da psicandlise, a terapia de
suporte, ndo exigia formacdo tedrica, ou treino especifico, estava apenas dependente do bom
senso do profissional de saide mental, das suas habilidades interpessoais e simpatia. Ao longo
dos anos, o entendimento sobre a intervencdo terapéutica de suporte foi sendo alterado e é
agora considerada por varios autores como utilizando varios principios de escolas de

pensamento (Grover et al., 2020).

Aintervencgdo terapéutica de suporte centra-se no alivio de sintomas como a ansiedade
e melhoria da autoestima, e numa modificagdo de comportamentos através do suporte dos
mecanismos de adaptac¢do da pessoa e dos recursos ambientais, para restaurar ou melhorar a
autoestima e as habilidades adaptativas (Novalis et al. (2020); Grover et al. (2020). Neste
sentido, ndo tem como objetivo da sua intervengdo alterar os tracos de personalidade ou

mecanismos de defesa das pessoas, mas visa estabiliza-los. Pode ser adequada para pessoas



bem ajustadas que estdo a viver situagdes complicadas, das quais resulta tensdo e angustia, em
gue os mecanismos de defesa nao sdo suficientes para enfrentar a situacdo. Também é usada
para pessoas, em que outras formas de abordagem terapéutica ndo sdo adequadas, quando
exigem tolerarem um alto nivel de ansiedade para a interpretacdao dos seus comportamento e

mecanismos de defesa (Grover et al., 2020).

Muitas pessoas sentem dificuldades de adaptacdo relacionadas com a sua situagdo de
doenga ou resultado de tratamento, afetando o autocontrolo da sua vida. Alguns requerem
suporte, tempordrio ou permanente, seja sob o plano instrumental, afetivo ou cognitivo que
Ihes permite adquirir ou conservar alguma autonomia residual, bem como viver o dia-a-dia de

modo seguro e encontrar nele um certo sentido (Chalifour, 2008b).

Quando se conhece a importancia do suporte e das diferentes formas que pode assumir
guotidianamente nas trocas humanas, é mais facil compreender a pertinéncia da sua utilizacao
no contexto de uma intervencao terapéutica junto das pessoas que, devido a limites fisicos ou
psiquicos, ndo podem, de forma tempordrias ou permanente, oferecer a si mesmas um suporte

nem procurar aquilo de que necessitam (Chalifour, 2008b).

A intervencdo terapéutica de suporte, é considerada por alguns autores como estando
no polo oposto da intervencdo terapéutica expressiva. Na intervencdo terapéutica expressiva, é
comum estabelecer-se um periodo previsivel de intervencdo terapéutica sustentada com
tempos pré-agendados, duragdo constante de sessOes, regras de confidencialidade, entre

outros (Dewald, 1994).

Na intervengdo terapéutica de suporte, a flexibilidade pode ser consideravelmente
maior. As sessOes podem ser mais breves ou mais longas, dependendo das necessidades e
conforto da pessoa; as vezes as pessoas podem precisar de sessdes mais ou menos frequentes;
a configuracdo pode ser mais varidvel; os cuidados hospitalares podem por vezes ser
necessarios; sessdes breves (ou seja, vinte minutos) promovem relatorios conscientes de
introspecado; interromper uma sessao pode ser Util se a pessoa ja ndo quiser continuar (Dewald,

1994).

Segundo (Werman, 1992), a intervencdo terapéutica de suporte beneficia varios tipos

de pessoas, de entre as quais:

e Apresentam dificuldade em fazer introspecdo, por exemplo reconhecer e

expressar as emog&es que vivem em diferentes momentos;

¢ Apresentam dificuldade em adiar a gratificacdao dos seus impulsos;
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e Apresentam muita dificuldade em tolerar a presenca de um certo sofrimento

psiquico;

e Utilizam de forma pronunciada os mecanismos de defesa como a negacdo, a

projecdo e a dissociacdo;

¢ N3ao podem exprimir o seu sofrimento moral de outra forma que nao através de

sintomas fisicos (somatizacdo).

Na intervencado terapéutica de suporte, o profissional de saide mental é muito ativo,
porque utiliza as suas competéncias de perito e de facilitador. Enquanto perito, coloca os seus
conhecimentos profissionais ao servico da pessoa. Enquanto facilitador, favorece de diferentes
formas a emergéncia das capacidades da pessoa e a sua participacdo ativa e esclarecida no seu
tratamento e cuidados (Chalifour, 2008b). O profissional de saiude mental adapta-se a
personalidade da pessoa de forma a evitar a confronta¢do ou causar-lhe sofrimento, respeita o
seu modo habitual de reagir as diversas situacdes e exprime de uma forma verbal e ndo verbal

sinais de aprovacdo (Dewald,1994).

Segundo Chalifour (2008b), as seis estratégias terapéuticas mais frequentemente
associadas a intervencdo terapéutica de suporte sao, tranquilizar, ensinar, encorajar, favorecer

a catarse, servir de agente de realidade e tornar o ambiente reparador.

1.5.1. TRANQUILIZAR

E comummente reconhecida como o objeto primeiro da intervengdo terapéutica de
suporte. Quando a pessoa esta incapaz de apreciar de forma realista uma dada situagao porque
as suas fungdes cognitivas e primordialmente a sua experimentacdo da realidade, operam de
forma desajustada, o profissional de salide mental intervém com a pessoa para a ajudar a
reconhecer possibilidades reais, apresentando-lhe outras possibilidades e, ajudando-a a fazer

escolhas realistas e validas (Chalifour, 2008b).

Os principais objetivos visados pela estratégia de tranquilizar consistem em ajudar a
pessoa a reencontrar a sua confianga, a corrigir uma falsa percegao e, por essa via, a reduzir o
seu mal-estar (ansiedade ou medo). E dando-se tempo para conhecer a pessoa e as condi¢cdes
gue suscitam nela mal-estar, bem como para explorar as suas expetativas, que o profissional de

saude mental pode decidir se tranquilizar é uma estratégia pertinente a desenvolver com a
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pessoa. O profissional de saide mental quando visa tranquilizar pode utilizar diferentes meios

em funcdo das necessidades da pessoa e dos objetivos visados (Chalifour, 2008b).

1.5.2. ENSINAR

Antes de realizar uma acdo educativa, é necessario assegurar que esta responde as
necessidades e expetativas da pessoa e ainda, que os meios utilizados para a sua realizacdo e a
informacdo transmitida estdo adaptados a personalidade, habilidades intelectuais, preferéncias,

motivac¢do e estado mental da pessoa (Chalifour, 2008b).

Para certas pessoas aceitar participar numa intervencao educativa de cariz terapéutico
acerca da sua doenca e tratamento, é reconhecer que estdao doentes e que os défices e perdas
gue acompanham a doenca sdo reais e por vezes permanentes. Para outros, aceitar e participar
ativamente numa aprendizagem destas caracteristicas, é perder os beneficios secunddrios
associados a uma dependéncia do profissional de saide mental, proporcionando seguranca

(Chalifour, 2008b).

No contexto de uma intervengdo terapéutica de suporte, podem-se utilizar diferentes
meios com o objetivo de ajudar a pessoa a adquirir e desenvolver conhecimentos quanto as suas
dificuldades e competéncias cognitivas (resolucdo de problemas), afetivas (gestdo de emocées),
sociais (adaptacdo social) e comportamentais (saber-fazer ou aquisicdao de habilidades), com o

objetivo de aumentar a sua autonomia (Chalifour, 2008b).

Na intervenc¢do terapéutica de suporte existem 3 formas de exercer as fung¢des de
educagdo e conselho, particularmente Uteis: explicar e informar; orientar ou guiar; aconselhar.

(Chalifour, 2008b).

1.5.3. ENCORAJAR

O profissional de saide mental deve estar atento a sua prépria atitude e motivagdo. A
atencdo deve ser maior quanto maior for o sofrimento que implica a situagdo da pessoa, pois
maiores podem ser o seu desespero ou desencorajamento. Estas emog¢des podem interpelar

diretamente o profissional de saide mental e leva-lo a viver emocgGes perturbadoras. Em certas
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situagdes o profissional de saide mental pode encorajar a pessoa crendo que esta a ajuda-lo,

qguando estd afinal a atenuar sobretudo o seu préprio mal-estar (Chalifour, 2008b).

O profissional de saude mental deve manifestar compaixao pela pessoa, mas também
adquirir uma elevada consciéncia de si mesmo que lhe permita distinguir os seus préprios

sentimentos dos da pessoa (Chalifour, 2008b).

Além de sinais/expressdes verbais de encorajamento podem-se juntar sinais ndo verbais
amigdveis tais como um sorrir, piscar de olhos, um contacto fisico, dar a mdo ou posar a mao

sobre o ombro (Chalifour, 2008b).

1.5.4. FAVORECER A CATARSE

O contexto seguro, préprio de uma relacdo terapéutica, permite a pessoa expressar com
alivio certas emocdes tais como o medo, a tristeza, a dececdo, a raiva, a frustracdo ou a inveja

(Chalifour, 2008b).

As pessoas que circundam a pessoa, sejam a sua familia, os colegas ou amigos, sdo
afetados pelo que este vive e tém frequentemente dificuldade em conter as suas emocgées. Tém
tendéncia a proteger-se, fugir ou transmitir uma falsa seguranca, para ndo partilhar as suas

emocgodes ou ideias pessimistas quanto ao seu estado de saude (Chalifour, 2008b).

A catarse consiste numa técnica psicoterapéutica que permite uma descarga emocional,
associada & exteriorizagdo da lembranga de acontecimentos traumatizantes e recalcados,
através da evocagdo ou relembranga desses acontecimentos considerados traumaticos

(Chalifour, 2008b).

Esta partilha pode ser uma ocasido para o profissional de saude mental aconselhar a
pessoa quanto a melhor maneira de gerir os seus pensamentos e emogdes ao invés de as conter.
Neste sentido pode sugerir como identificar as pessoas com quem os partilhar e encontrar

modos aceitaveis de o fazer (Chalifour, 2008b).

1.5.5. SERVIR DE AGENTE DE REALIDADE

A teoria da percec¢do ensina que, de um ponto de vista subjetivo, cada pessoa tem uma
visdo Unica da realidade e que esta visdo é o resultado das experiéncias passadas, da percecdo
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de si-mesmo e daquilo que rodeia a pessoa. Assim a intervencdo terapéutica de suporte
relacionada com as estratégias que consistem em servir de agente da realidade, mobilizam o
profissional de saide mental a interessar-se particularmente pela percec¢ao da pessoa acerca de

si mesmo e do seu ambiente (Chalifour, 2008b).

Este método ndo consiste somente em corroborar ou opor as perce¢des da pessoa ao
profissional de salde mental, mas, principalmente em explorar as ideias da pessoa e ajuda-lo a

compreender no que é que elas se apoiam (Chalifour, 2008b).

Um exemplo distinto da interveng¢do do profissional de saide mental em contexto de
intervencao terapéutica de suporte com doentes com ideias delirantes, é a deste nao trabalhar
a partir do contetdo delirante ou alucinativo. Enquanto agente da realidade, procura levar a
pessoa a reconhecer que esta perante ideias delirantes ou alucinacdes. Destaca, por exemplo,

gue reconhece que a pessoa ouve vozes sem que ele as ouca (Chalifour, 2008b).

1.5.6. TORNAR O AMBIENTE REPARADOR

Na intervencdo terapéutica de suporte, o profissional de salude mental deve em
colaboragcdo com a pessoa, por vezes com a sua familia e, extrapolar também para o seu meio
laboral, assegurar-se de que a pessoa se encontra num ambiente que o ajuda e que reforca as
aquisicOes realizadas na intervencdo. Quando o meio laboral ou familiar é inadequado, o
profissional de saide mental pode, com a ajuda dos membros da equipa multidisciplinar, ajudar
a pessoa a encontrar um meio de vida ou de trabalho, que corresponda melhor as suas

capacidades de cuidar de si mesmo (Chalifour, 2008b).

De todas estas estratégias para realizar a inervengao terapeutica de suporte, devera ser

escolhida a estratégia mais adequada ao cuidador em questdo (Chalifour, 2008b).

Alguns autores que estudaram a relacdo de ajuda, apresentam conhecimento
especifico, relacionado com a intervencao terapéutica de suporte, como é o caso do processo
de aconselhamento, que tem como objetivo capacitar a pessoa para dominar situacdes da vida,
a implicar-se em atividade que produza crescimento e a tomar decisGes eficazes. Como
resultado do processo, o aconselhamento aumenta o controle do individuo sobre as

adversidades atuais e as oportunidades presentes e futuras (Patterson & Eisenberg, 1988).
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2. METODOLOGIA DE PROJETO

Foi utilizada para a elaboragdo do projeto de intervengao, a metodologia de projeto, que
tem como objetivo principal central a resolucdo de problemas e, através dela, adquirem-se
capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboracdo e concretizacao de
projetos numa situacao real. A metodologia constitui-se assim como uma ponte entre a teoria e
pratica, uma vez que o seu suporte é o conhecimento tedrico para posteriormente ser aplicado
na pratica (Ruivo et al., 2010). Ndo se baseia apenas numa investigacdo sustentada de
determinado problema, mas sim na tentativa de intervencdo, baseada em alicerces
fundamentais, para a resolucao eficaz desse problema, pelo que o trabalho de projeto aproxima-

-se bastante da investigacdo-acao (Ruivo et al., 2010).

2.1. DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

Na etapa do diagndstico de situagdo definem-se os problemas quer quantitativa quer
qualitativamente, estabelecendo-se as prioridades e indicando-se as causas provaveis,
selecionando-se posteriormente 0s recursos e 0s grupos intervenientes. E assim a etapa que
envolve a recolha de informagdo de natureza objetiva e qualitativa, ndo descurando o

aprofundamento que se pressupde (Ruivo et al., 2010).

A definicdo do problema pode ser feita através do raciocinio indutivo ou dedutivo (Ruivo
et al.,, 2010). Pelo método indutivo parte-se do especifico para o geral, ou seja, apds a
observacao de varios fendmenos singulares é feita a procura para o que os unifica (Ruivo et al.,

2010), também Tomey & Alligood (2004) descreve o raciocinio indutivo como:

“Uma forma de raciocinio légico na qual uma generalizacdo é induzida a partir
de um numero de casos especificos observados. O raciocinio indutivo ndo tem
sido tdo bem desenvolvido como o raciocinio dedutivo. A forma indutiva é
baseada no pressuposto de que os membros de uma dada classe partilham

caracteristicas comuns. Portanto, o que é verdade para quaisquer membros da
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classe selecionados ao acaso é aceite como verdadeiro para todos os membros

da classe” (p. 49)

O raciocinio dedutivo é uma forma de raciocinio légico da qual se inferem conclusdes
especificas a partir de premissas ou principios mais gerais. As conclusdes extraidas podem
oferecer previsdes que poderdo ser empiricamente testadas, parte-se do geral e abstrato para

dados ou fenédmenos especificos e singulares (Ruivo et al., 2010; Tomey & Alligood, 2004 ).

A entrada em qualquer contexto de estéagio diferente do ambiente profissional onde se
exerce funcoes, proporciona condi¢des para contactar com uma realidade desconhecida. Nesse
sentido, privilegiaram-se todos os momentos de observacdo do contexto da UHD, da pratica
profissional e dos cuidadores informais, momentos estes que foram essenciais para a
identificagdo inicial do problema. Sendo a UHD, uma unidade a funcionar @ menos de um ano,
todos os modos de atuacdo estavam ainda relacionados com o objeto dos cuidados, a pessoa
internada. Nas primeiras intervencGes da pré admissdo em UHD, foi observado pela estudante,
que o cuidador informal ainda ndo era encarado como um elemento estruturante da admissao
ou ndo da pessoa em UHD, pois o0 mesmo era informado que a pessoa em causa queria ser
internada, no sentido de combinar como seria feito o processo e ndo no sentido de se aceitava
essa condicdo. Por outro lado, aquando de algumas das primeiras visitas domicilidrias em UHD,
os cuidadores apresentavam alguns dos sintomas fisicos, como inquietacdo ou sensacdo de
“nervos a flor da pele"; fatigabilidade; dificuldade de concentragdo ou "ter brancas";
irritabilidade; tensdo muscular; e perturbagdo do sono, sintomas associados pela American
Psychiatric Association (2014), ao transtorno de ansiedade, relacionados com o facto de terem

o seu familiar em casa internado.

Foi exposto ao EESMP orientador, o que tinha sido observado pela estudante, de modo
a perceber se a tematica observada era sentida por ele, como uma necessidade para a UHD.
Apds resposta positiva por parte do EESMP orientador, elencou-se a necessidade de se definir
um programa de Intervencdo para a gestdo da ansiedade dos cuidadores informais das pessoas
internadas na UHD. O problema foi posteriormente analisado através do instrumento de

diagndstico, método de analise da situagdo a analise SWOT.

O método de andlise Swot [(S=Strenght (Forcas); W=Weaknesses (Fraquezas);

O=0pportunities (Oportunidades); T=Threats (Ameacas)], € uma das técnicas mais utilizadas na
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investigacdo social, quer na elaboracdo de diagndsticos, quer em analise organizacional (Ruivo
et al., 2010). Baseia-se num exercicio de ordenamento através de um quadro, subdividido em
qguadrantes, sendo estes constituidos por fraquezas, ameacas, forcas e oportunidades. Este
método permite a reflexdo e a confrontacdo com os fatores positivos e negativos identificados
perante uma situacdo (Ruivo et al., 2010). A andlise SWOT foi realizada com a colaboracgdo de
todos os enfermeiros da UHD, que apds auscultar a equipa foram elencados os postos forte e os
pontos fracos, de um programa de intervencdo para a gestdao da ansiedade dos cuidadores

informais das pessoas internados na UHD

Da andlise efetuada podemos concluir:

1) Forgas que facilitam a realizacdo deste projeto sdo:
a) Envolvimento do enfermeiro responsavel do servigo no projeto;
b) Constituir um tema do interesse pessoal da mestranda;
c) Rentabilizagcdo dos recursos humanos e materiais;
d) Nao acarretar custos para a Instituicdo.
2) Fraquezas
a) Rotatividade da equipa de enfermagem;
b) Resisténcia a mudanca.
3) Oportunidades
a) Populagdo progressivamente mais exigente em relagdo a qualidade dos cuidados
prestados;
b) Valorizagdo dos profissionais;
c) Criacdo de documentos orientadores sobre os procedimentos de enfermagem no
controle de ansiedade;
d) Formacdo para a equipa de enfermagem nos procedimentos de enfermagem no
controle de ansiedade;
e) Formacdo para a equipa de enfermagem nos procedimentos de enfermagem relativos
a intervencdo terapéutica de suporte.
4) Ameaca
a) Curto periodo de tempo de estagio;

b) Condicionantes da pandemia por Covid-19.

Da observacdo e analise realizada resultou o problema: inexisténcia de um programa de
Intervencdo de enfermagem de saude mental, para a gestdo da ansiedade dos cuidadores

informais das pessoas internadas na UHD
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Identificdmos como problemas parcelares:

e |nexisténcia de documentos orientadores sobre a temdtica proposta;

e Conhecimento reduzido dos enfermeiros da UHD na area da intervencao terapéutica de
suporte, para a gestdo/controle de ansiedade dos cuidadores informais principais;

o Necessidade de formacgdo dos enfermeiros da UHD na drea da intervencgdo terapéutica

de suporte, para a gestdo/controle de ansiedade dos cuidadores informais principais;
Definimos como prioridades de intervengao:

e Realizar pesquisa bibliografica sistematizada, a partir da evidéncia publicada;

e Desenhar o programa de intervencdo terapéutica de suporte, para a gestdo/controle de
ansiedade dos cuidadores informais;

e Realizar formacdo para a equipa de enfermagem sobre a intervencdo terapéutica de

suporte, para a gestdo/controle de ansiedade dos cuidadores informais.

2.2. DEFINICAO DOS OBJETIVOS

A definicdo dos objetivos é a segunda fase da metodologia de projeto e visa os

resultados que pretendemos obter (Ruivo et al., 2010).

Os objetivos devem ser definidos de acordo com os niveis em que se enquadram. Os
objetivos gerais dao indicagcdo sobre o que o formando deverad ser capaz de fazer durante o seu
percurso formativo. Devem ser formulados tendo em conta os conhecimentos e capacidades a

adquirir, dizendo geralmente respeito a competéncias amplas e complexas (Ruivo et al., 2010).

Objetivo geral

e Criar um programa de intervencdo de enfermagem de saude mental, para a gestdo da
ansiedade dos cuidadores informais das pessoas internadas na UHD, integrada na

intervencao terapéutica de suporte

Objetivos especificos

e Desenhar um programa de intervengao de enfermagem de salde mental, para a gestdo
da ansiedade dos cuidadores informais das pessoas internadas na UHD;

e Apresentar o programa de intervencdo de enfermagem de salide mental, para a gestdo
da ansiedade dos cuidadores informais das pessoas internadas na UHD;
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e Promover a aquisicao de competéncias dos enfermeiros, na gestao da ansiedade dos
cuidadores informais das pessoas internadas na UHD, integrada na intervencao

terapéutica de suporte.

2.3. PLANEAMENTO

A terceira fase da metodologia de projeto é o planeamento. Nela realiza-se um
levantamento dos recursos humanos e materiais (quadro 1), assim como as limitagGes que

podem condicionar a proposta a realizar (Ruivo et al., 2010).
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Objetivo: Criar um programa de intervencao de enfermagem de salide mental, para a gestao da ansiedade dos cuidadores informais das pessoas internadas na UHD,

integrada na intervencao terapéutica de suporte

Objetivos Estratégias a Recursos Indicadores de avaliagao
especificos desenvolver Humanos Materiais Tempo
Que até final de Pesquisa Aluna de * Basesde 3 meses
Janeiro de 2022 bibliografica Mestrad'o d'ado's. . . . .
Enfermeiro cientificas Definir o desenho/planeamento do Programa de intervengdo para a Unidade
se desenhe um sobre o e S
programa de programas de esPeC|aI|sta . Cf)rr?putacfior de Hospitalizagdo Domicilidria
intervencgdo de intervengdo Orientador | e Bibliografia
enfermagem de Planear o Prc.’fessora
saude mental, desenho/fases Orientadora
para a gestdo da do programa
ansiedade dos
cuidadores
informais das
pessoas
internadas na
UHD
Que até ao final Realizar uma Aluna de * C(.)mpu.t:.:!dor
de Fevereiro de sessdo de Mestrad? * Diapositivos
2022 se apresentagéo Enfermeiro 4 meses
apresente um do programa eospeuallsta Realiza¢do da sessdo de formacgao para apresentagdo do programa de
programa de rientador intervengao
Professora

intervencgao de
enfermagem de
saude mental,
para a gestdao da
ansiedade dos

Orientadora




cuidadores
informais das
pessoas
internadas na
UHD

Que até ao final
de Fevereiro de
2022 se
promova a
aquisicdo de
competéncias
dos
enfermeiros, na
gestdo da
ansiedade dos
cuidadores
informais das
pessoas
internadas na
UHD, integrada
na intervengao
terapéutica de
suporte

Realizar
pesquisa
bibliografica
sobre
ansiedade
Realizar
pesquisa
bibliografica
sobre
intervengao
terapéutica de
suporte
Realizar uma
sessdo de
formagdo com
Identificacdo de
estratégias
para a gestao
da ansiedade
do cuidador,
integradas na
intervengao
terapéutica de
suporte

Aluna de
Mestrado
Enfermeiro
especialista
Orientador
Professora
Orientadora

Bases de
dados
cientificas
Computador
Bibliografia
Diapositivos

4 meses

Realizagdo de sessdo de formagdo com Identificagdo de estratégias para a
gestdo da ansiedade do cuidador, integradas na intervengao terapéutica de
suporte

Quadro 1 - Planeamento do Programa (Ruivo et al., 2010)
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E nesta fase que se retnem as condi¢des para desenhar o programa de Intervencio

Terapéutica (quadro 2).

Assim, em complementaridade a identificacdo dos recursos humanos e materiais para o
desenho do Programa, assumiu-se também outro fator — o carater de imprevisibilidade - face as
situacdes que o EESMP podera encontrar com os cuidadores informais dos clientes da UHD, uma
vez que o processo de cuidado sempre foi realizado preferencialmente com os clientes
internados nesta Unidade, estabelecendo-se uma maior relagdo com estes do que com a sua

familia, que estd progressivamente a assumir e adaptar-se ao seu papel de cuidadora.

Nesse sentido, e partindo-se do pressuposto de que a intervencdo terapéutica pressupde
trabalhar com as pessoas a partir das situacdes que estas identificam como necessidades de
ajuda para a reducdo da sua ansiedade, o estabelecimento da Relacdo de Ajuda, enquanto
processo com fases, surge neste programa como a intervengao alicerce de todas as outras
estratégias e técnicas a implementar. Portanto, desenhou-se um plano tipo em termos de
Programa de Intervencdo Terapéutica, para servir de alicerce a intervengdo terapéutica de
suporte do EESMP possibilitando enquadrar o planeamento dos encontros, dos objetivos e das
estratégias/técnicas a utilizar, em funcdo das necessidades de cada cuidador informal dos
clientes da UHD. E um programa suficientemente flexivel para poder acolher as necessidades de
cada cuidador informal, e permitir ao EESMP a tomada de decisdo face ao cuidado relacional
que ird estabelecer com cada cuidador informal, comecando por criar as condi¢des para iniciar
a RA com abertura ao outro, acolhendo a pessoa com atitude de aceitacdo, respeito e

autenticidade, e escutando a sua experiéncia de cuidador.



Fases da Relagdo de ajuda Orientagdo da relagdo Trabalho ou emergéncia das identidades Fase de conclusdo

Objetivos gerais Iniciar a relagdo de ajuda Esclarecer a necessidade de ajuda e as expetativas do cuidador Terminar a relagdo

infi |
Definir a necessidade de ajuda iniorma

N

Selecionar os meios para responder a necessidade do cuidador

informal
Objetivos especificos Favorecer a criagdo de um clima de confianga Definir estratégias suscetiveis de responder a necessidade do Comunicar as suas impressdes quanto a
. . . . cuidador informal relagdo que se conclui
Clarificar os papeis assumidos por cada um na relagdo
. . " Favorecer a aprendizagem e expressao de novos comportamentos Assegurar a transi¢ao do cuidador
Acompanhar o cuidador informal na expressao da sua . . =
. A informal entre a situacdo atual e a
necessidade de ajuda : ~
situagdo futura

Informar o cuidador informal dos recursos humanos e

fisicos a sua disposigdo

Esclarecer o cuidador informal acerca das rotinas,

politicas e regulamento

12 encontro 22 encontro 32 encontro 42 encontro 52 encontro 62 encontro
Planeamento das Estratégias de Abertura ao outro Avaliagdo do nivel de  Intervengdo Intervengdo Intervengdo Avaliacdo do nivel de ansiedade do
. = o ansiedade do terapéutica de terapéutica de terapéutica de cuidador informal
intervengao terapéutica do . .

Planeamento do 22 encontro cuidador informal suporte suporte suporte L . .
EESMP Avaliagdo da eficacia das estratégias

Definigdo do Planeamento do 42 Planeamento do 52 Planeamento do 62
Diagnostico de encontro encontro encontro

Enfermagem /
necessidade de
ajuda

Planeamento do 32
encontro

Quadro 2-Programa tipo “take care of caregivers”
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2.4. EXECUCAO E AVALIACAO

A etapa da execu¢do materializa a realizagdo, colocando em pratica tudo o que foi
planeado. Assume uma importancia significativa para o(s) participante(s) do projeto dado que
possibilita a realizacdo das vontades e necessidades através das acdes planeadas (Ruivo et al.,

2010).

De forma a construir bons alicerces para o sucesso da elaboracdo do programa de
intervencdo de enfermagem de salde mental, para a gestdo da ansiedade dos cuidadores informais
das pessoas internadas na UHD, integrada na intervencdo terapéutica de suporte, foi selecionado
0 nome para o projeto de intervengao. “Take care of caregivers” foi o nome escolhido. Foi realizada
uma revisdo integrativa da literatura, em diferentes bases de dados cientificas e através da consulta
de varios manuais publicados, de forma a ter capacidade de questionar e analisar o problema em
questdo, assim como de propor sugestoes de melhoria. Inicialmente foi feita a tentativa de revisao
sistematica da literatura, ap6s verificacdo e validagdo no MeSH definiram-se como descritores para
a pesquisa, as palavras Mental Health nursing, Psychiatric nursing, caregiver, Intervention Program e
Anxiety. Utilizou-se a base de dados EBSCO para efetuar a pesquisa de artigos que dessem resposta
a nossa questdo, recorrendo as fontes Academic Search Complete; Business Source Complete;
CINAHL Plus with full text; Eric; Library, Information Science & Technology Abstracts; MedicLatina;
MEDLINE with Full Text, Psychology and Behavioral Sciences Collection; Regional Business News e
SPORTDiscus with Full Text, tal ndo foi possivel, mesmo alterando os descritores, pois os artigos ndo
estavam direcionados para o EESMP. Esta pesquisa foi efetuada no periodo temporal entre

Novembro 2021 e Dezembro 2021.

A sabedoria, envolvimento e disponibilidade do EESMP orientador foi essencial para a

partilha de conhecimentos, discussdo entre pares e esclarecimento de questdes ou duvidas.

No seguimento destas atividades, foi agrupada toda a bibliografia, e experiéncias

partilhadas e realizada a elaboracéo do programa de intervengado “Take care of caregivers”.

Instrumentos de Avaliacao

Na avaliacdo de um projeto, podem distinguir-se varios momentos. Nesse sentido, serdo
abordadas a avaliagdo intermédia realizada em simultdneo com a execuc¢do do projeto, e a

avaliagdo final do mesmo, com a avaliagdo do processo e produto do projeto (Ruivo et al., 2010).

Tendo-se identificado o problema relacionado com a necessidade de intervencgdo de

suporte para a gestdo da ansiedade do cuidador informal, cuja proposta de programa de
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intervencao terapéutica procura ser uma resposta de enfermagem especializada, procede-se agora
a explicacdo dos instrumentos de avaliacdo que serao utilizados para medir a ansiedade do cuidador

informal.

A avaliagdo do grau de ansiedade é essencial, para que o EESMP, possa estabelecer um

diagndstico preciso de modo a direcionar e individualizar a intervengdo terapéutica de suporte.

Para avaliar o grau de ansiedade elegeu-se inicialmente a escala de Hamilton, que segundo
Chalifour (2008a) é o instrumento mais utilizado para avaliar a ansiedade. E um instrumento
simples, prético e fidvel, que permite ajuizar objetivamente o grau de ansiedade de uma pessoa e
a eficdcia dos métodos terapéuticos utilizados. Mas o facto desta escala estar apenas traduzida para
a populacdo portuguesa, mas ndo validada, levou a optar pela escala de ansiedade e depressao
hospitalar, que segundo (Silva et al., 2006) demonstrou ser uma escala de facil compreenséo,

resposta rdpida e bem aceite pelas pessoas.

“A escala avalia o estado emocional ao longo da ultima semana, tendo sido
desenvolvidas escalas de gravidade, com valores que variam de 0 a 3, para cada um
dos itens das duas subescalas, em que os valores mais elevados indicam a presenca
de sintomas de ansiedade ou depressao com maior gravidade. Procurou evitar-se
0 viés nas respostas a escala, alternando a ordem das respostas de forma em que
num item a primeira resposta indicasse maxima gravidade e, no seguinte, indicasse
gravidade minima. Para além disso, a possibilidade de optar por quatro respostas
possiveis procurou prevenir que os individuos optassem sistematicamente pela
resposta do meio” (Silva et al., 2006, p.3).

O instrumento é constituido por 14 itens e por duas subescalas que sdo cotadas
separadamente, uma com sete itens e que mede a ansiedade, e outra também com setes itens que
mede a depressdo, e avalia os sintomas nos Ultimos 7 dias. Sendo que quanto maior o resultado
maior a morbilidade psicoldgica. A pontuagdo total de cada subescala varia de 0 a 21 e o ponto de
corte é 11 (Senra, 2012). Sendo considerado ansiedade moderada para score entre 11-14, e
ansiedade grave para score entre 15 e 21 (Ribeiro, Silva, & Ferreira, 2007). A ansiedade ligeira ndo

€ um diagndstico de enfermagem, na medida em que esta, na maior parte dos casos, ndo tem

implicagOes significativas na vida da pessoa, assim, as op¢des diagndsticas existentes, com recurso

48



ao critério de gradiente, sdo “ansiedade moderada” e “ansiedade grave” (Sequeira & Sampaio,

2020).

O EESMP deve considerar separadamente os sintomas da ansiedade psiquica (humor ansioso,
as tensdes, os medos, a insdnia, a disfungdo intelectual e o humor depressivo) e da ansiedade
somatica (alteragBes musculares sensoriais, cardiovasculares, respiratérios, gastrointestinais,
genito-urindrios e neurovegetativos) para perceber assim a natureza da ansiedade (Chalifour,

2008b).

Métodos e técnicas

As metodologias utilizadas, pelo EESMP s3o predominantemente a entrevista; a
mobilizacdo das técnicas da intervencdo terapéutica de suporte, nomeadamente tranquilizar,
ensinar e encorajar; e estratégias para gerir a ansiedade do cuidador, tais como técnica de
respiracdo profunda diafragmadtica, Técnica do Treino autogénico de Schultz, Técnica do

Relaxamento progressivo de Jacobson e Técnica de relaxamento através de imaginacao guiada.

Na avaliacdo do impacto de todo o processo no contexto familiar e comunitario, preconiza-
se perceber as alteracdes das atividades e fungdes familiares em funcao do processo satde doenca
com base numa perspetiva sistémica; o impacto da situa¢do de saude-doenga e do modo como é
vivida na vida comunitdria, com particular destaque para as dimensGes desta que sejam mais
significativas para o individuo (e.g., trabalho, grupo de amigos, atividade religiosa). Dentro desta
visdo geral do processo de avaliacdo diagndstica devemos considerar duas realidades
complementares: uma que corresponde a avaliagdo diagndstica inicial e uma segunda que

corresponde a reavaliagdo sistematica feita no dia-a-dia do processo de prestacdo de cuidados. A

primeira, entendemos que requer momentos formais sob a forma de entrevista clinica (Lopes,

2021)

A entrevista clinica é uma interagdo comunicativa entre um profissional de saude e uma
pessoa, grupo ou familia, pela qual o profissional organiza um processo de observagao e de recolha
de informacdes, através de questdes com o objetivo de compreender os detalhes do problema de
salide da pessoa e o contexto no qual a pessoa e o problema se inserem (Sequeira & Sampaio,

2020).

Sera utilizada a entrevista formal ndo estruturada de curta duragao, realizada pelo EESMP,
na visita domiciliaria em que o tempo para as mesmas sera de mais ou menos 30 min. Para Phaneuf
(2005), na entrevista formal ndo estruturada o enfermeiro coloca questGes abertas ou indiretas,
recorre por vezes a questdes fechadas quando pretende obter informacao mais precisa, escuta a

pessoa e observa-a para chegar a uma interpretacgdo tdo clara quanto possivel das suas dificuldades,
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interpretacdo que valida posteriormente junto da pessoa. Segundo Chalifour (2008b), as
entrevistas de curta duracdo sdo pequenas entrevistas que ocorrem entre o enfermeiro e a pessoa
ao longo de um determinado periodo de tempo no decorrer da prestacao de cuidados ou até
mesmo na realizacdo de procedimentos de enfermagem, em que o tratamento ou cuidados
prestados determinam o conteudo e a duragdo do encontro. Refere o autor que é através desses
curtos momentos que sdo estabelecidos lagcos que permitem o desenvolvimento da relacdo de

ajuda.

Todas as atitudes relacionais de ajuda e técnicas comunicacionais ja estdo implicitamente
contempladas em todos os momentos de encontro/interacdo aquando das entrevistas, quando
combinadas com as técnicas comportamentais de relaxamento, os resultados na gestdo da

ansiedade podem melhorar potencialmente.
Técnicas comportamentais de relaxamento

O relaxamento é uma técnica milenar, utilizada por todas as civilizacdes. O resultado é
observado de imediato (Junqueira, 2006). Permitem a pessoa conhecer mais o seu corpo, reduzir
tensdo, exercitar a mente no momento presente, assim reduzindo a ansiedade e usufruindo de uma
vida plena, saudavel, realizada, equilibrada, ou seja, uma qualidade de vida satisfatéria (Marques

& Delfino, 2016).

Uma variedade de diferentes técnicas pode ajudar a trazer de volta o equilibrio de sistema
nervoso, produzindo a resposta de relaxamento. Esta resposta ndo é deitada no sofa ou a dormir,

mas um processo mental ativo que deixa o corpo relaxado, calmo e focado (Vasconcelos, 2014).

E comum a todos nds que, durante a ocorréncia de situa¢des de stress, sejam desenvolvidos
pensamentos automadticos disfuncionais, do tipo catastréficos, pensamento de tudo ou nada,
generalizagao, previsao do futuro, etc. Desta maneira, é possivel que a aprendizagem e a utilizagdo
do relaxamento, possibilitem a promocdo de reestruturagao cognitiva e ampliagdo dos recursos
para as situagdes de stress e ansiedade, tanto no ambito da intervengao, ou seja, para a diminui¢cdo
das tensGes, como nos aspetos de preveng¢do e promogdo do bem-estar (Junqueira, 2006; Marques

& Delfino, 2016).

As intervenc¢des de relaxamento, tem um potencial terapéutico que induz um estado de

bem- estar, através da incidéncia direta ou indireta no tdnus muscular (Sequeira & Sampaio, 2020).
1.Técnica da respiragdo diafragmatica

A aplicacdo do treino de respiracdo é um dos recursos mais frequentes na pratica de

diversas especialidades médicas (Neto, 2011). A técnica da respiracdo diafragmatica é uma das

50



intervencdes para o aumento da regulacdo emocional, em particular para a gestdao da ansiedade

mais fdcil de utilizar pelos cuidadores. Pode ser utilizada por qualquer pessoa em momentos de

tensdo ou stress (Neto & Baptista, 2020).

Durante a respiracdo diafragmdtica o objetivo principal é treinar o aumento da utilizacao
do musculo diafragmatico durante o ciclo respiratdrio. A pessoa pode ser instruida a colocar uma
das maos na regido toracica e outra na regido abdominal, desta vez ele deve influenciar o
movimento, de forma consciente, até perceber que a mao préxima a regido umbilical é a que mais
se movimenta durante a respiracao. O objetivo dessa respiracdo é aprofundar e diminuir o ciclo

respiratdrio, diminuindo o stress e a ansiedade (Neto A, 2011).
Sequéncia para a respiracao diafragmatica segundo Neto & Baptista (2020) e Dias (2022)

e Sentar em posicdo confortdvel. Respirar pelo nariz e tomar atencdo a respiracdo. Manter
as pernas afastadas com os pés relaxados e virados para fora.

e Dobrar os bracos e colocar os polegares sob o sitio onde termina a sua caixa tordcica, com
as maos perpendiculares ao corpo e viradas uma para a outra

e Visualizar o movimento do diafragma

e Simular o movimento com as maos (quando inspira, ponha os dedos para baixo, direito;
guando expira, ponha os dedos para cima, em forma de cone)

e Sentar-se direito e com os olhos fechados, visualizar o diafragma a subir e a descer, e sentir

o abdémen deslocar-se para fora e para dentro.

Alguns autores defendem uma razdo de 6:6, ou seja, 6 tempos de inspiracdo para 6 tempos
de expiragdo, como um meio de se atingir a frequéncia ressonante, outros sugerem que a
frequéncia ressonante pode ser encontrada através da avaliacdo personalizada de diferentes ritmos
respiratorios e que podem ser encontradas através de monitorizacdo por equipamento de bio

feedback, exemplos: 4:6 e 12:12 (Neto, 2011).

De forma a conseguir executar esta respiracdo corretamente, importa incentivar a pessoa
a treinar aquilo que aprendeu, pelo menos duas vezes ao dia 5 minutos de cada vez. E Gtil que a
respiracdo ocorra em alturas em que se encontre livre de distragdes e interrupg¢des. O objetivo é
incorporar a respiracao diafragmatica no quotidiano da pessoa de forma a usa-la em situagdes de

ansiedade (Neto & Baptista, 2020).

2.Técnica do Treino autogénico de Schultz
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Método desenvolvido pelo psiquiatra alemdo Johannes Heinrich Schultz na década de 20
(Junqueira, 2006). Pretende-se que a pessoa relaxe progressivamente varios grupos musculares,
levando-a a experimentar um conjunto de cinestesias (sensacdo de peso e calor), seguidas de
sensacles de conforto e bem-estar. Por norma, inicia-se a intervencdo no sentido cefalo-caudal,

alternando 10 seg de cinestesias, com 10 seg de relaxamento (Sequeira & Sampaio, 2020).

E um relaxamento centrado na sensagdo de peso, que permite o relaxamento muscular dos
bracos, das pernas, das costas, do peito e do abdémen. Este exercicio dura cerca de 15 minutos

(Chalifour, 2008a).

3.Técnica do Relaxamento progressivo de Jacobson

A técnica de relaxamento muscular progressivo de Jacobson, foi uma das primeiras técnicas

de relaxamento que surgiu na literatura (Sequeira & Sampaio, 2020).

Promove a aprendizagem da resposta de relaxamento através da contra¢do e descontragdo
de vdrios grupos musculares do corpo, prestando atengao as sensagdes que acompanham a tensao
e o relaxamento, promovendo o relaxamento muscular mais facilmente ( Junqueira, 2006; Neto &
Baptista, 2020; Sequeira & Sampaio, 2020; Dias, 2022). Ndo se pode estar relaxado e tenso ao
mesmo tempo, como tal, ajuda a pessoa a diferenciar entre estados de tensdo e relaxamento
aumenta a sua consciencia sobre esta experiencia. E importante que aprenda quando a tensdo é

utol e quando é desnecessaria e até prejudicial (Neto & Baptista, 2020).

A tensdo muscular pode levar a uma sensacdo de ansiedade. O treino de relaxamento vai
permitir reduzir o nivel de tensdo sempre que o pretenda, logo consegue reduzir a ansiedade (Neto

& Baptista, 2020).

O relaxamento muscular progressivo permite a pessoa reconhecer quando se encontra
excessivamente tensa e instruir-se para relaxar, reduzindo, desta forma, também o nivel de
ansiedade (Dias, 2022) e pode ser pensada em trés fases dependo do grupo muscular a que se

dirige (Neto & Baptista, 2020).

Para o relaxamento sdo necessdrios em média 20 minutos. O resultado é uma sensagao de

leveza, respiracdo leve, mente livre de pensamentos causadores de stress (Junqueira, 2006).
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4.Técnica de relaxamento através de imaginag¢do guiada

A técnica de relaxamento por intervencdo guiada tem demonstrado um efeito que
consideramos substancial no aumento do conforto e na diminuicdo dos niveis de ansiedade,
depressdo e stresse. Sendo uma intervencdo autdnoma de enfermagem, pode ser incluida no
projeto terapéutico da pessoa. Os riscos desta intervencao, desde que clinicamente acompanhada,
sdo inexistentes, prevendo-se uma relacdo custo-beneficio positiva (Apostolo et al., 2012).
Apresenta-se como uma intervengao de enfermagem eficaz para a redugdo da ansiedade (Felix et

al., 2018).

Pretende-se que a pessoa utilize de forma intencional imagens mentais e atributos
sensoriais, fruto da sua imaginacdo ou da memdria, para alcancar o efeito terapéutico desejado
(Sequeira & Sampaio, 2020), nesta técnica tudo é simbdlico, mas o simbdlico, tem o poder de
despertar emocdes agraddveis dentro das pessoas. O significado bdsico da visualizacdo, é que uma
vez criadas imagens mentais e suas associacdes com ambientes de bem-estar, é possivel livrar-se
gradualmente dos efeitos negativos que possivelmente possam estar associados ao quotidiano

(Junqueira, 2006).

A Técnica de relaxamento através de imaginag¢do guiada consiste no foco de uma imagem
mental agradavel. Neste sentido pode ter um efeito positivo e inclusive ajudar pessoas com
problemas de insénia. Adicionalmente, esta estratégia pode permitir desfocar de pensamentos e
imagens que provocam tensdo e ansiedade, para um foco numa imagem de um local seguro e

confortdvel (Neto & Baptista, 2020).

Procedimentos

Nesta primeira fase, em complementaridade com o estabelecimento da relagdo de ajuda e
em conhecer o pedido de ajuda do cuidador informal, devera ser aplicada a escala de avaliagdo de
ansiedade ao cuidador, de modo a avaliar o nivel de ansiedade aquando da admissdo dos utentes

na Unidade de Hospitalizagdo Domicilidria.

Se o cuidador apresentar ansiedade patolégica moderada ou ansiedade patoldgica grave,
serdo aplicadas pelo EESMP, a intervengdo terapéutica de suporte adequada ao cuidador, em

complementaridade com a educagao sobre as estratégias para gerir a ansiedade do cuidador.

Aguando da alta sera aplicada novamente a escala de avaliacdo de ansiedade ao cuidador,
conseguindo deste modo avaliar a eficacia da intervencdo terapéutica de suporte e da estratégia

para gestdo da ansiedade.
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Avaliacdo do grau
de ansiedade do

cuidador

Sem intervengao

terapéutica

Intervencao
terapéutica de suporte

Figura 3 — Procedimento para avaliagdo da ansiedade no programa de intervengao “Take care

of caregivers”.

Calendarizacao e Duracao

Arelacgdo terapéutica segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011), é promovida no ambito do
exercicio profissional de enfermagem de saude mental. O estabelecimento da relagdo permite
identificar, pelo menos, focos de atencdo de sentimentos e atitudes que as pessoas desenvolvem
em direcdo a si e aos outros, assim com a maneira como estes sdo expressos. Na construcdo de
novas explicacGes para a causa do sofrimento, de novas vias de resolucdo de problemas (quer
identifcados ou que se manifestam durante a relacdo), de libertacGes de emocgdes e sentimentos,
a vivéncia de uma relacdo gratificante totaliza a relacdo psicoterapeutica, que se desenvolve na

dimensao do real, imaginario e simbdlico.

Os encontros do programa de intervengdo “Take care of caregivers”, sao realizados
aquando das visitas do internamento na UHD, e terdo cerca de 45 minutos, as sessdes devem ter
entre 45 e 60 minutos (Sequeira & Sampaio, 2020), serdo cerca de 6 sessoes até nova avaliagdo do
nivel de ansiedade, segundo Sequeira & Sampaio (2020), as intervenc¢Oes terapéuticas de

enfermagem podem ser de breve a média duragdo entre 3 a 12 sessoes.
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As sessOes de intervencdo terapeutica de suporte, devem basear-se no processo de

resolucdo de problemas no contexto de uma intervengao terapéutica de Chalifour (2008b):

e Asindicac¢Oes gerais

A resolucdo de problemas pode ser utilizada numa grande diversidade de programas de

intervencao terapéutica no decurso dos quais uma situacao problematica surge na vida da pessoa

e nenhuma solucdo parece evidente tanto para ela como para o terapeuta (Chalifour, 2008b).

e Os objetivos visados

v
v

v

Ajudar a pessoa a formular os seus problemas e as fontes das suas dificuldades;
Ajudar a pessoa a reconhecer os recursos que possui para agir sobre as suas
dificuldades;

Ensinar um método sistematico de resolucdo de problema e deste modo favorecer a
autonomia da pessoa para controlar os seus problemas quotidianos;

Aumentar na pessoa o sentimento de controlo dos seus problemas e também a sua
autoconfianca;

Ajudar a pessoa a encontrar solucées que |he sdo adaptadas.

Face a estes objetivos e dada a brevidade das interven¢des o EESMP adota desde o inicio

da intervencdo terapéutica uma atitude direta, convida a pessoa a participar ativamente e centra

as intervencgdes na dificuldade atual e no processo de resolu¢do de problemas (Chalifour, 2008b).

e Os dados iniciais

Esta etapa deve fazer-se em colaboragdao com a pessoa, deve estabelecer-se uma lista das

diferentes dificuldades da pessoa, sendo cada uma delas descrita o mais claramente possivel pela

pessoa.

v
v
v
v
v
v
)

Determinar o problema da pessoa;

Conhecer os recursos da pessoa;

Obter informacdes de outras fontes;

Decidir a pertinéncia de decorrer ao processo de resolucdo de problemas;
Decidir as modalidades dos encontros;

Estabelecer um contrato terapéutico (Chalifour, 2008b).

desenvolvimento do processo de resolucao de problemas

A partir do momento em que estas diferentes exigéncias foram respondidas, o EESMP e a

pessoa podem prosseguir os encontros segundo as modalidades previstas. As trocas decorrerao

entdo de acordo com o seguinte modelo geral:
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Escolher o problema a abordar primeiramente;

Acordar as finalidades a alcancar;

Estabelecer os meios para atingir gradualmente os objetivos;
Avaliar os progressos atingidos e as dificuldades experimentadas

Decidir a préxima etapa a ultrapassar;

A N N NN

Terminar a relagao (Chalifour, 2008b).

Deve optar-se pelo tipo de intervencdo terapeutica de suporte e pela técnica

comportamental de relaxamento, mais adequada a cada pessoa.

2.5. DIVULGAGAOQ DE RESULTADOS

A divulgacdo dos resultados obtidos apds implementacdo de um projeto é uma fase
importante, para dar a conhecer a populacdo em geral e outras identidades a pertinéncia do projeto

e o caminho percorrido na resolugao de um determinado problema (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

Uma vez que o programa nao foi implementado, pois o objetivo no estagio visou criar um
programa de intervencdo de enfermagem de salde mental, para a gestdo da ansiedade dos
cuidadores informais das pessoas internadas na UHD, integrada na intervencdo terapéutica de
suporte a divulgagdo dos resultados neste projeto dizem respeito ao cumprimento dos objetivos
delineados. Neste sentido, foi definido o desenho/planeamento do Programa de intervengdo para
a UHD, foi realizada a apresenta¢ao do programa de intervengdo e por fim foi realizada a sessao de
formacgao, com Identificagdo de estratégias para a gestdo da ansiedade do cuidador, integradas na

intervengao terapéutica de suporte.
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3. ANALISE E REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS

3.1. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS AO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

O enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas dreas de especialidade em
enfermagem (Didrio da Republica, 2019), habilitado com um curso de especializacdo em
enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi
atribuido um titulo profissional que |he reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area

da sua especialidade (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

A atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista pressupde, para além da verificacdo das
competéncias enunciadas em cada um dos Regulamentos da respetiva Especialidade em
Enfermagem, que estes profissionais partilhem um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis
em todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude, e que constituem o objeto do presente

Regulamento (Diario da Republica, 2019).

As designadas Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, envolvem as dimensdes
da educac¢do, de orientagdo, aconselhamento, lideranga, incluindo a responsabilidade de
descodificar, disseminar e levar a cabo investigacao relevante e pertinente, que permita avancgar e

melhorar de forma continua a pratica da enfermagem (Diario da Republica, 2019).

Passamos a descrever como foram atingidas as Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista utilizando os dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, que sdo

os seguintes:
e Responsabilidade profissional, ética e legal;

A estudante desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na drea de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional e garante

praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

A estudante demonstrou durante os estagios um exercicio seguro, profissional e ético,
tomando decisOes assentes em decisGes éticas e deontoldgicas, na prestagdo de cuidados para com
a pessoa, realizando uma avaliacdo sistémica assente nas melhores praticas profissionais e

preferéncias da pessoa. Demonstrou uma pratica clinica de acordo com o respeito pelos direitos
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humanos, analisando e interpretando a prestacao de cuidados especializados, tendo em conta as

situacOes potencialmente comprometedoras para as pessoas de quem cuidam, assente no Cddigo

Deontoldgico dos Enfermeiros.

Segundo o Cddigo Deontolégico dos Enfermeiros (Assembleia da Republica, 2015), o

enfermeiro, no seu exercicio, observa os valores humanos pelos quais se regem o individuo e os

grupos em que este se integra e assume o dever de:

v

Cuidar da pessoa sem qualquer discriminacdo econémica, social, politica, étnica, ideoldgica
ou religiosa;

Salvaguardar os direitos das criangas, protegendo-as de qualquer forma de abuso;
Salvaguardar os direitos da pessoa idosa, promovendo a sua independéncia fisica, psiquica
e social e o autocuidado, com o objetivo de melhorar a sua qualidade de vida;
Salvaguardar os direitos da pessoa com deficiéncia e colaborar ativamente na sua
reinsercdo social;

Abster-se de juizos de valor sobre o comportamento da pessoa e ndo |he impor os seus
proprios critérios e valores no ambito da consciéncia e da filosofia de vida;

Respeitar e fazer respeitar as opgées politicas, culturais, morais e religiosas da pessoa e

criar condigOes para que ela possa exercer, nestas areas, os seus direitos.

Segundo o Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros (Assembleia da Republica, 2015), o

enfermeiro, no respeito do direito da pessoa a vida durante todo o ciclo vital, assume o dever de:

v

Atribuir a vida de qualquer pessoa igual valor, pelo que protege e defende a vida humana
em todas as circunstancias;

Respeitar a integridade biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa;

Participar nos esforgos profissionais para valorizar a vida e a qualidade de vida;

Recusar a participagdao em qualquer forma de tortura, tratamento cruel, desumano ou

degradante.

Segundo o Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros (Assembleia da Republica, 2015), o

enfermeiro, no respeito do direito ao cuidado na saude ou doencga, assume o dever de:

v
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Corresponsabilizar-se pelo atendimento do individuo em tempo util, de forma a nao haver
atrasos no diagndstico da doenca e respetivo tratamento;

Orientar o individuo para o profissional de saude adequado para responder ao problema,
qguando o pedido ndo seja da sua area de competéncia;

Respeitar e possibilitar ao individuo a liberdade de opcdo de ser cuidado por outro

enfermeiro, quando tal opcdo seja vidvel e ndo ponha em risco a sua saude;



v

v

Assegurar a continuidade dos cuidados, registando com rigor as observacbes e as
intervengdes realizadas;
Manter-se no seu posto de trabalho enquanto nao for substituido, quando a sua auséncia

interferir na continuidade de cuidados.

Segundo o Cdédigo Deontoldgico dos Enfermeiros (Assembleia da Republica, 2015), no

respeito pelo direito a autodeterminacdo, o enfermeiro assume o dever de:

Informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem;

Respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado;
Atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informacgdo ou explicagao feito
pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem;

Informar sobre os recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como sobre a maneira de

os obter.

Segundo o Cddigo Deontolégico dos Enfermeiros (Assembleia da Republica, 2015), o

enfermeiro esta obrigado a guardar segredo profissional sobre o que toma conhecimento no

exercicio da sua profissdao, assumindo o dever de:

v

Considerar confidencial toda a informagao acerca do alvo de cuidados e da familia,
qualguer que seja a fonte;

Partilhar a informacdo pertinente sé com aqueles que estdo implicados no plano
terapéutico, usando como critérios orientadores o bem-estar, a seguranca fisica, emocional
e social do individuo e familia, assim como os seus direitos;

Divulgar informacao confidencial acerca do alvo de cuidados e da familia sé nas situacGes

previstas na lei, devendo, para o efeito, recorrer a aconselhamento deontoldgico e juridico;
Manter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado em situagbes de ensino,

investigacdo ou controlo da qualidade de cuidados.

Segundo o Codigo Deontolégico dos Enfermeiros (Assembleia da Republica, 2015),

atendendo aos sentimentos de pudor e interioridade inerentes a pessoa, o enfermeiro assume o

dever de:

v

Respeitar a intimidade da pessoa e protegé-la de ingeréncia na sua vida privada e na da sua
familia;
Salvaguardar sempre, no exercicio das suas fun¢des e na supervisdo das tarefas que delega,

a privacidade e a intimidade da pessoa.
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Segundo o Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros (Assembleia da Republica, 2015), o

enfermeiro, ao acompanhar a pessoa nas diferentes etapas de fim de vida, assume o dever de:

v" Defender e promover o direito da pessoa a escolha do local e das pessoas que deseja que
o acompanhem em situacdo de fim de vida;

v" Respeitar e fazer respeitar as manifesta¢cdes de perda expressas pela pessoa em situacio
de fim de vida, pela familia ou pessoas que lhe sejam préximas;

v" Respeitar e fazer respeitar o corpo apds a morte.

e Melhoria continua da qualidade;

A estudante colaborou na concec¢do e operacionalizacdo de projetos institucionais na area
da qualidade e participou na disseminagdo necessaria a sua apropriacao, até ao nivel operacional.
A melhoria da qualidade envolve a avaliagdo das praticas e, em fung¢do dos seus resultados, a

eventual revisdo das mesmas e a implementacdo de programas de melhoria continua.

A estudante considerou a gestdo do ambiente centrado na pessoa como condicdo
imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevencdo de incidentes, atuou

proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco.

Realizou o projeto de intervengao “Take care of caregivers”, de modo a garantir a melhoria
continua, baseado nos enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros que segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011), visam explicitar a natureza e englobar
os diferentes aspetos do mandato social da profissdo de enfermagem. Pretende-se que estes
venham a constituir-se num instrumento importante que ajude a precisar o papel do enfermeiro
junto dos clientes, dos outros profissionais, do publico e dos politicos e visam fornecer orientagées

para a definicdo de programas de melhoria continua da qualidade.
Os enunciados descritivos no qual o projeto se identifica sdo os seguintes:

A Satisfacdo do Cliente, na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o
enfermeiro persegue os mais elevados niveis de satisfacdo das pessoas. O enfermeiro durante a
prestacdo de cuidados e para a satisfacdo da pessoa deve, respeitar as capacidades, crencas,
valores e desejos da natureza individual da pessoa, procurar constante da empatia nas interacdes
com a pessoa, estabelecer de parcerias com a pessoa no planeamento do processo de cuidados,
envolvimento dos conviventes significativos da pessoa individual no processo de cuidados,
minimizar o impacto negativo na pessoa, provocado pelas mudancgas de ambiente forgadas pelas

necessidades do processo de assisténcia de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2011).
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O projeto de intervencao “Take care of caregivers”, tem em vista a diminuicdo da ansiedade
nos cuidadores informais das pessoas internadas na UHD, este objetivo ao ser atingido vai

aumentar a satisfacdo do cuidador informal, e consequentemente da pessoa internada.

A Promogdo da Saude, na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o
enfermeiro ajuda as pessoas a alcangcarem o maximo potencial de saude. S3o elementos
importantes face a promogao da saude, a identificagdo da situacdo de salde da populagdo e dos
recursos da pessoa/familia e comunidade, a criagcdo e o aproveitamento de oportunidades para
promover estilos de vida sauddveis identificados, a promoc¢do do potencial de saude da pessoa
através da otimizacdo do trabalho adaptativo aos processos de vida, crescimento e
desenvolvimento, o fornecimento de informacdo geradora de aprendizagem cognitiva e de novas

capacidades pela pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

A diminuicdo da ansiedade nos cuidadores das pessoas internadas na UHD, visa promover
a saude a saude mental e consequentemente a sua saude. Os EESMP conseguem através do projeto
de intervencado “Take care of caregivers”, intervir na adaptacao dos cuidadores informais uma nova

realidade, o internamento em UHD, objetivando o ajuste 4 nova realidade e 4 promocao da saude.

A Preven¢ao de complicagbes, na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro previne complicacdes para a salde das pessoas, através da identificacdo,
tdo rapida quanto possivel, dos problemas potenciais da pessoa, relativamente aos quais o
enfermeiro tem competéncia (de acordo com o seu mandato social) para prescrever, implementar
e avaliar intervencdes que contribuam para evitar esses mesmos problemas ou minimizar-lhes os
efeitos indesejaveis, da prescri¢do das intervencdes de enfermagem face aos problemas potenciais
identificados, do rigor técnico/cientifico na implementacgdo das intervencdes de enfermagem, a
referenciagdo das situagGes problematicas identificadas para outros profissionais, de acordo com
os mandatos sociais dos diferentes profissionais envolvidos no processo de cuidados (Ordem dos

Enfermeiros, 2011).

O bem-estar e o autocuidado, na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro maximiza o bem-estar das pessoas e suplementa/complementa as
atividades de vida relativamente as quais a pessoa é dependente. Sdo elementos importantes face
ao bem-estar e ao autocuidado, entre outros: a identificacdo, tdo rapida quanto possivel, dos
problemas da pessoa, relativamente aos quais o enfermeiro tem conhecimento e esta preparado
para prescrever, implementar e avaliar intervencdes que contribuam para aumentar o bem-estar e
suplementar/complementar atividades de vida relativamente as quais a pessoa é dependente; a

prescricdo das intervencdes de enfermagem face aos problemas identificados; o rigor

61



técnico/cientifico na implementacdo das intervencdes de enfermagem; a referenciacdo das
situacOes problematicas identificadas para outros profissionais, de acordo com os mandatos sociais
dos diferentes profissionais envolvidos no processo dos cuidados de saude; a supervisdao das
atividades que concretizam as intervengbes de enfermagem e que foram delegadas pelo
enfermeiro; a responsabilizacdo do enfermeiro pelas decisdes que toma, pelos atos que pratica e

pelos que delega (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

O projeto de intervencao “Take care of caregivers”, identifica se os cuidadores informais,
sofrem de ansiedade associada ao cuidado do seu familiar em internamento na UHD. A ansiedade
ao ser identificada num estadio de reagdo patoldgica ligeira e intervindo precocemente com
técnicas de intervencdo terapéutica de suporte, prevé-se prevenir que a ansiedade moderada e a
ansiedade grave se desenvolvam, podendo ser deste modo minimizadas as consequéncias que a
ansiedade em niveis patoldgicos mais graves, podem ter no cuidador informal e consequentemente
na pessoa internada em UHD. Esta deste modo a prevenir complicacdes e a promover o bem-estar

e autocuidado.

A readaptacgdo funcional, na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional,
o enfermeiro conjuntamente com a pessoa desenvolve processos eficazes de adaptacdo aos
problemas de saldde. Através da continuidade do processo de prestacdo de cuidados de
enfermagem, do planeamento da alta da pessoa internada em instituices de saude, de acordo com
as necessidades da pessoa e os recursos da comunidade; do maximo aproveitamento dos diferentes
recursos da comunidade; da otimizac¢do das capacidades da pessoa e conviventes significativos para
gerir o regime terapéutico prescrito; do ensino, da instrucdo e do treino da pessoa sobre a

adaptacdo individual requerida face a readaptacdo funcional (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

O profissional, vai proporcional ao cuidador informal, através de ensinos e treino,
estratégias para gestdao de ansiedade, tais como Técnica de respiracdao profunda diafragmatica,
Técnica do treino autogénico de Schultz e Técnica do relaxamento progressivo de Jacobson. Com
estes recursos capacitamos o cuidador informal na autogestao da ansiedade, de forma a conseguir

otimizar as suas capacidades, proporcionando readaptagdo funcional, ao seu problema de saude.

A organizacao dos cuidados de enfermagem, na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, o enfermeiro contribui para a maxima eficacia na organiza¢do dos cuidados
de enfermagem. Sdo elementos importantes face a organiza¢do dos cuidados de enfermagem,
entre outros: a existéncia de um quadro de referéncias para o exercicio profissional de
enfermagem; a existéncia de um sistema de melhoria continua da qualidade do exercicio

profissional dos enfermeiros; a existéncia de um sistema de registos de enfermagem que incorpore
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sistematicamente, entre outros dados, as necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa, as
intervencdes de enfermagem e os resultados sensiveis as intervencdes de enfermagem obtidos
pela pessoa; a satisfacdo dos enfermeiros relativamente a qualidade do exercicio profissional; o
numero de enfermeiros face a necessidade de cuidados de enfermagem; a existéncia de uma
politica de formacgdo continua dos enfermeiros, promotora de desenvolvimento profissional e da
qualidade; a utilizagcdo de metodologias de organizacao dos cuidados de enfermagem promotoras

da qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

O programa de intervengdo “Take care of caregivers”, tém em vista a organizacdo dos
cuidados de enfermagem prestados aos cuidadores informais da UHD, promovendo deste modo a
gualidade dos cuidados de enfermagem. Tém como quadro de referéncia o modelo de ajuda
profissional de Challifour (2008a), e resultou do diagndstico de situacdo da metodologia de projeto
que perfilhamos de Ruivo, et al. (2010), os registos sdo feitos no sistema SCLINICO. Em simultaneo
foi feita formacado aos enfermeiros que prestam cuidados na UHD, e sera necessaria mais formacao

aquando da execucdo efetiva do projeto, promovendo-se o desenvolvimento profissional.

A realizacdo do planeamento do programa de intervencao, foi também de encontro ao
Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros (Assembleia da Republica, 2015), onde refere que o
enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de,
analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que merecam mudanca
de atitude, pois o projeto permitiu analisar os cuidados prestados ao cuidador, e perceber que havia
uma lacuna nos mesmos, e manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de
forma competente as tecnologias, sem esquecer a forma¢do permanente e aprofundada nas
ciéncias humanas, para a realizacdo do projeto foi necessario realizar uma revisdo integrativa da

literatura, atualizando assi os conhecimentos da estudante em relagdo 4 tematica.
e Gestao dos cuidados;

A estudante atualizou os seus conhecimentos nesta area, através de formacdo especifica

de gestdao em enfermagem, durante os estagios.

A gestdo de servigos de Saude assume nos dias de hoje um papel preponderante huma
maior e melhor eficiéncia e qualidade dos cuidados prestados a pessoa. A estudante geriu os
cuidados de enfermagem especializados, ao longo dos estdgios, otimizando o processo de
enfermagem ao nivel da tomada de decisdo, colaborando com as tomadas de decisdo dos
elementos da equipa da UHD, sempre que era solicitada a sua colaboracdo, e gerindo a articulagdo

com outros profissionais de saude, garantindo a qualidade dos cuidados prestados.
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A estudante adequou os recursos as necessidades de cuidados, em termos de prioridade
(as atividades foram executadas mediante as prioridades), de intervencdes (sequéncia mais
adequada que permitiu uma maior eficiéncia e eficacia) e dos profissionais (cada profissional teve
as suas funcdes e responsabilidades), conseguindo otimizar a gestdo de cuidados, aos cuidadores

informais e as pessoas internadas na UHD.

O enfermeiro assume, como membro da equipa de saude, o dever de: atuar
responsavelmente na sua area de competéncia e reconhecer a especificidade das outras profissdes
de saude, respeitando os limites impostos pela drea de competéncia de cada uma; trabalhar em
articulagdo com os restantes profissionais de saude e Integrar a equipa de saude, em qualquer
servico em que trabalhe, colaborando, com a responsabilidade que Ihe é prépria, nas decisGes
sobre a promocao da saude, a prevencao da doenca, o tratamento e recuperacdo, promovendo a

qualidade dos servigos (Assembleia da Republica, 2015).
e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Segundo Benner (2001) o Modelo de Aquisicao de Pericia de Dreyfus construido a partir de
estudos de jogadores de xadrez e de pilotos, considera que, na aquisicdo e no desenvolvimento de
uma competéncia, um estudante passa por cinco niveis sucessivos de proficiéncia: iniciado, iniciado
avanc¢ado, competente, proficiente e perito. Estes diferentes niveis sdo o reflexo de mudangas, em
trés aspetos gerais, que se introduzem aquando da aquisi¢cdo de uma competéncia. O primeiro é a
passagem de uma confianga em principios abstratos a utilizagdo, a titulo de paradigma, de uma
experiéncia passada concreta; o segundo é a modificagdo da maneira como o formando se
apercebe de uma situagdo - ndo a vé tanto como um conjunto de elementos tirados aqui e ali, mas
como um todo no qual sé algumas partes sdo relevantes; o terceiro aspeto é a passagem de
observador desligado a executante envolvido. Este Ultimo ja ndo esta do lado de fora da situacdo e

do processo, mas estd empenhado na situacgao.

A estudante sentiu algumas dificuldades iniciais no desenvolvimento das aprendizagens
profissionais especificas, relacionado com o facto de ja ser enfermeira ha cerca de 20 anos, e ja se
considerar perita nas areas onde presta cuidados no seu dia a dia, mas sentiu durante o estagio que
estava novamente no estadio de iniciado, devido ao fato de ser uma area de prestacao de cuidados
muito diferente da que praticava diariamente. Apesar de ser o percurso normal em areas que ndo

se dominam, ndo é facil para uma perita voltar ao estadio de iniciado.

Para se atingir o nivel de perito o individuo passa através de cinco niveis na aquisicdao de
conhecimentos. O desempenho é efetuado de acordo com as experiéncias vivenciadas evoluindo

para um desempenho holistico em que todas as partes sdo consideradas importantes: principiante,
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gue é caracterizado pela preocupacdo em realizar as diversas atividades que lhe sdo propostas e
conforme |he foram ensinadas; competente, consegue perfeitamente planear e diferenciar a
atuacdo na prestacdo de cuidados, norteia as suas acdes através de planos objetivos previamente
estabelecidos; proficiente, utiliza as experiéncias passadas e percebe que perante situacdes
semelhantes a atuacdo necessita de ser adequada de forma singular; perito, possui a orientacao
necessaria para influenciar o desempenho dos pares para um verdadeiro cuidar numa pratica
holistica onde a experiéncias concretas do passado fundamentam alteragcdes aos padrdes, as
nogdes e as teorias pré-concebidas dos cuidados. Atua objetivamente no cerne do problema
perante outros aspetos potencialmente importantes, com um profundo conhecimento da situacdo,

sendo considerado como referéncia (Benner, 2001).

Apdbs os estagios, a estudante com a ajuda do EESMP orientador e da Professora
orientadora, conseguiu ter a capacidade para entender que, ndo se consegue ser perito na area da
saude mental apenas com um conhecimento tedrico sustentado, pois a pratica clinica é essencial
para o desenvolvimento do processo de aprendizagem, em qualquer drea, mas na drea da saude

mental, ainda se evidencia mais esta necessidade.

A estudante desenvolveu durante o MSMP, capacidades reflexivas e de autoconhecimento
qgue |he permitiram estabelecer relagdes terapéuticas com as pessoas a quem prestou cuidados, e

com a equipa multidisciplinar com quem colaborou.

Sempre que havia contacto com os cuidadores ou com as pessoas internadas na UHD, a
estudante debatia com o EESMP orientador, as suas percecées, os sentimentos que havia surgido

naguela intervencdo, com vista a melhoria da prestacdo de cuidados especializada.

A estudante desenvolveu os seus processos de tomada de decisdo e as intervencGes
baseadas em conhecimento vdlido, atual e pertinente, individualizando os cuidados que foram
prestados, tendo em conta os principios da relacdo de ajuda profissional, conseguiu deste modo

basear toda a sua pratica clinica em evidéncia cientifica.
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3.2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2018) as Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica, sdo:

e Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de
vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional;

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

e Ajudaapessoaaolongo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar
a saude mental, mobilizando as dinamicas prdprias de cada contexto;

e Presta cuidados psicoterapéuticos, sécio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a
pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de

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

Passamos agora a descrever as acdes que foram realizadas de modo a conseguir atingir

estas competéncias.

Para atingir a competéncia “Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si
enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional”, foi muito importante o desenvolvimento precoce
iniciado no tronco especifico do MSMP, principalmente nas UC de desenvolvimento pessoal em
salde mental e relacdo de ajuda em saude mental, que foram duas disciplinas que obrigaram &

reflexdo e 4 tomada de consciéncia enquanto pessoa e enfermeiro.

Os estagios realizados ao longo do MSMP, foram vitais para o crescimento desta
competéncia porque sé através da relacdo com o outro, a estudante conseguiu desenvolver, as suas
competéncias pessoais e profissionais, segundo Patterson & Eisenberg (1988), os profissionais
eficientes compartilham o seu préprio eu e oferecem a experiéncia de seu relacionamento com a

pessoa, como forma de abrir a comunicagdo a niveis de entendimento mais profundos.

A Professora orientadora e o EESMP orientador, tiveram um papel muito importante para
o desenvolvimento desta competéncia, despertando a estudante para a importancia da reflexao
durante os estdgios. A Professora orientadora, durante as reunies com a estudante, e o EESMP
orientador, nas deslocagGes de carro, entre as visitas da UHD, durante as quais eram preparadas as
visitas seguintes e feita a reflexdo sobre a visita que tinha acabado de ser realizada. Tanto a

Professora orientadora, como o EESMP orientador, coresponsabilizaram-se pelo desenvolvimento
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pessoal e profissional da estudante; demonstraram sentido de responsabilidade no
acompanhamento dos processos de inducdo profissional e/ou assuncdo de novos papeis
profissionais da estudante; promoveram a tomada de decisdo em enfermagem da estudante;
desenvolveram com esta a comunica¢do, num contexto da pratica multidisciplinar e integrada

(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

E o enfermeiro responsdvel pelo processo de supervisio que detém um conhecimento
concreto e pensamento sistematizado, no dominio da disciplina e da profissdo de Enfermagem e
da Supervisdo Clinica, com competéncia efetiva e demonstrada do exercicio profissional nesta drea,
qgue num contexto de atuacdo e relacdo supervisiva promove o desenvolvimento pessoal e
profissional, assegurando um processo dinamico, interpessoal e formal de suporte com a
estudante, promotor do desenvolvimento de competéncia, garantindo a transicdo socioprofissional

segura e a qualidade dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Outro motivo, pela qual a estudante desenvolveu conhecimento e consciéncia de si, foi um
processo de doenca pelo qual passou durante o estagio final do MSMP. Passamos a descrever o
percurso profissional e pessoal que a estudante, teve duramente o MSMP, que afetou a seu

autoconhecimento.

A estudante durante o tronco comum do MSMP desempenhou fung¢des na UCI Covid do
seu Hospital, servico este que ndo existia, mas pela necessidade de prestacdo de cuidados a pessoa
em situacdo critica com covid 19, foi estruturado para esse efeito. Para a estudante esta foi a pior
fase da sua vida profissional, quer ao nivel de desgaste fisico, quer desgaste mental, trabalhar com
a pressao de ndo se saber o que vai acontecer a seguir, de ter de se manter em seguranga por causa
da sua familia e a preocupag¢do de manter a equipa de enfermagem, bem fisica e mentalmente, foi
de tal modo desgastante que ainda a esta data, um ano depois, a estudante ainda estd em

recuperagao do desgaste mental desse periodo.

Durante o primeiro estagio do mestrado, a estudante estava em simultaneo a desempenhar
fungdes na Unidade de Cuidados Intensivos Nivel Il, o seu local de trabalho habitual, por esse
motivo, fez muitos turnos seguidos, ndo tendo o descanso fisico e mental necessdrio, para que a

sua saude estivesse no seu melhor.

A estudante uma vez que ja possuia uma especializagdo na area da enfermagem médico-
cirdrgica, baseava a sua prestacdo de cuidados, em protocolos e algoritmos de atuacdo bem
definidos, por este motivo, esteve a maior parte do primeiro estagio do MSMP, numa busca por
estes guias de atuac¢do na area da saude mental. O facto de ndo os conseguir encontrar, provocou

na estudante uma sensac¢do de ndo conseguir encontrar o caminho certo para o sucesso do estagio.
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O apoio do EESMP orientador e da Professora orientadora do estagio, foram essenciais para o
sucesso do mesmo, e para a estudante perceber que ndo se consegue ter linhas orientadoras rigidas
ao nivel da saude mental, pois todas as intervenc¢des vao sendo adaptadas consoante as respostas
verbais e ndo verbais das pessoas com as quais estdo a criar a relagdo de cuidado. Esta procura,

desgastou ainda mais a estudante quer ao nivel fisico, quer ao nivel mental.

Apds o término do primeiro estdgio, a estudante inicia um processo de doenga, passando
por duas cirurgias e varios dias de internamento, entre os quais na Unidade de Hospitaliza¢do
Domicilidria, passando de prestadora de cuidados de saude, para recetora desses mesmos
cuidados. Durante quase todo o processo, que durou 3 meses, a estudante teve alteragGes fisicas
gue lhe provocavam dor, e altera¢des ao nivel emocional, como a diminuicdo da capacidade de
concentracdo, insdnias e apreensdo, estas alteracdes deixaram a estudante debilitada e a nivel
fisico e mental apds este processo, mas também proporcionou a estudante uma pausa para refletir

sobre si e sobre o modo como estava a conduzir a sua vida pessoal e profissional.

A estudante sendo uma mulher ativa, com filhos, estava habituada a planear e organizar a
sua vida profissional e pessoal de modo a dar resposta aos seus filhos, e as diversas atividades que
cada um tem ao nivel académico e pessoal, ou seja, com poucos momentos de descanso. Com este
processo de doenca a estudante é obrigada a parar e a deixar nas maos dos outros, a organizacdo
da sua vida familiar e profissional. Este facto faz com que a estudante, tenha percebido que tudo

corria bem mesmo sem a sua participacdo direta.

Todo este periodo, a obrigatoriedade de fazer uma pausa, ainda que por doenca, levou a
estudante a perceber que no estagio final ndo poderia continuar no mesmo ritmo de trabalho que
havia estado no primeiro estagio. A estudante quando inicia o estagio seguinte, permite a simesma,
um ritmo mais baixo ao nivel do desempenho das suas fungdes como enfermeira, e das suas
fungdes como mde e esposa, ou seja, permite-se desfrutar do estidgio, de um modo em que

apreendeu tudo com muita mais facilidade, sem complicagdes e com descanso fisico e mental.

Em relagdo as competéncias especifica do EESMP, assiste a pessoa ao longo do ciclo de
vida, familia, grupos e comunidade na otimizagdo da satide mental; ajuda a pessoa ao longo do
ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saiide mental, mobilizando
as dinamicas proprias de cada contexto; Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos,
psicossociais e psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dinamica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar
a saude, foram realizadas varias sessdes de intervengdo terapéutica de suporte, nomeadamente

tranquilizar; ensinar e encorajar para atingir estas competéncias.
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Para atém dos conhecimentos sobre as sessdes de intervencao terapéutica de suporte, ja
descritos no enquadramento tedrico, foram também necessdrios conhecimentos sobre técnicas de

comunicacao e sobre os problemas especificos de cada pessoa com a qual vamos intervir.

“A comunicacdo é um processo de criagdo e de recriacdo de informacgao, de troca,
de partilha e de colocar em comum sentimentos e emogdes entre pessoas. A
comunicacdo transmite-se de maneira consciente ou inconsciente pelo
comportamento verbal e ndo verbal, e de modo mais global, pela maneira de agir
dos intervenientes. Por seu intermédio, chegamos mutuamente a apreender e a
compreender as intencdes, as opinides, os sentimentos e as emocdes sentidas pela
outra pessoa e, segundo o caso, a criar lagos significativos com ela” (Phaneuf, 2005,

p.23)

A comunicagdo ndo é uma coisa simples, pois além de mais, nada pode ser considerado de
maneira isolada: cada ser existe em interacdo com os outros, num determinado contexto e numa
dada cultura. Cada interlocutor estd mergulhado num universo percetual que lIhe é préprio.
Interpreta o mundo com a sua prépria visdo e, por sele¢do e reagrupamento, modula, da sentido,
cria de alguma forma a informacao a medida que a transmite. Ndo &, portanto, surpreendente que
haja dificuldades de comunicagdo (Phaneuf, 2005). O profissional de saude necessita de adquirir
conhecimentos, habilidades e atitudes especificas, o que lhe permitird melhorar a sua capacidade
de diagndstico, de intervencdo e de relagdo. As técnicas de comunicagdo, quando utilizadas
adequadamente, sdo fundamentais para o desenvolvimento de uma relagdo terapéutica, uma vez
que todo o comportamento é comunica¢do e toda a comunicagdo afeta o comportamento

(Sequeira & Sampaio, 2020).

Entende-se como habilidades/técnicas a conduta do profissional na interacdo
comunicativa, a qual é possivel concretizar através de uma ac¢do. Entende-se como atitude a
predisposicao individual para reagir a um estimulo comunicativo que, em fungdo das experiéncias
do profissional. A medida que se vai adquirindo experiéncia num determinado contexto, vai-se
simultaneamente adquirindo mais potencial para ser empatico com pessoas que vivenciam

determinadas experiéncias (Sequeira & Sampaio, 2020).
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Segundo (Chalifour, 2008a), varios autores, descrevem as seguintes técnicas de

comunicacao verbal:
e Reflexo

Consiste em o interveniente reproduzir 8 pessoa, aquilo que compreendeu da mensagem
comunicada, tem como finalidade primeira, significar & pessoa que o interveniente o compreende
a partir da sua propria experiéncia, e igualmente convida-la a prestar atencao sobre o que lhe é
refletido por conseguinte, sobre ele préprio. Estas técnicas fundam-se num dos postulados da
abordagem existencial-humanista segundo o qual, quanto mais elevados o conhecimento e
consciéncia de si, mais a pessoa sera capaz de fazer escolhas e de adotar comportamentos
suscetiveis de favorecer o seu desenvolvimento e autorrealizacdo (Chalifour, 2008a), esta técnica

foi utilizada em algumas intervengdes, comecando as frases por “o que eu compreendo é que...”
e Sintese;

A pessoa com necessidade de ajuda, sente-se usualmente confusa, relativamente a tudo o
gue se passa em si. As suas emocdes e ideias misturam-se e atropelam-se na sua cabeca. Uma forma
de a ajudar a se reconhecer baseia -se em fazer a sintese daquilo que referiu, em diferentes
momentos-chaves, ao longo das trocas verbais (varias vezes durante a mesma entrevista ou na
sequéncia de varios encontros). A sintese consiste em ressaltar os elementos essenciais daquilo que
é comunicado, relacionando-os uns aos outros. Estes lagos podem respeitar os diferentes temas
abordados pela pessoa, as suas emocgdes, as suas necessidades, os seus pensamentos, ou a
sequéncia temporal com que eles foram comunicados (Chalifour, 2008a), para realizar a sintese

utilizaram-se frases como “em suma o que me diz é que a sua ansiedade se deve a.....".
e Questoes;

As questdes sdo sem duvida alguma, as técnicas de comunicacdo mais utilizadas em relagdo
de ajuda profissional. Para os iniciados, constituem a técnica a utilizar a vontade. Também muitos
clientes esperam, antes de mais, que o interveniente |lhes coloque questdes. Embora muito
divulgada, é uma técnica insuficientemente conhecida por muitos intervenientes, que pensam que
conduzir uma entrevista consiste essencialmente em questionar. Assim, a sua primeira
preocupacdo perante uma entrevista, é a de escolher que questdes irdo colocar. A questdo, tal
como toda a técnica de comunicac¢do, deve visar um objetivo preciso. Além disso, deve ser usada
com toda a precaugdo porque, pode suscitar rea¢des indesejadas. E necessario que o interveniente

conhecga bem o que caracteriza esta técnica, as suas forgas e limites (Chalifour, 2008a).
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No modelo de ajuda profissional, o interveniente encoraja a pessoa a exercer um papel
particularmente ativo. Convida-a a participar na necessidade de ajuda, das suas dificuldades e a
procurar solucdes. Neste sentido, a competéncia do profissional situa-se acima de tudo na sua

capacidade de acompanhar e guiar a pessoa nesta busca (Chalifour, 2008a).

Existem varios tipos de questdes que devem ser utilizadas consoante os objetivos do
interveniente, questdes abertas ( convidam a pessoa a desenvolver o seu pensamento), questdes
fechadas (resposta curta, normalmente utilizadas para permitir 8 pessoa concentrar-se num aspeto
particular do seu problema), questdes diretas ( sugerem uma resposta direta, servem para colher
dados e respondem mais @ necessidade do interveniente do que da pessoa), questdes indiretas (
concedem a pessoa a liberdade de responder ou ndo, encoraja o processo de exploracao da pessoa
e simultaneamente, preservam a autonomia) e as questes desadequadas (servem para comunicar
de forma disfarcada, afirmacdes, sugestdes e preferéncias deixando a pessoa a pensar que tem
possibilidade de escolha) (Chalifour, 2008a). Foram utilizadas questdes abertas como “que pensa
de ....”, questdes fechadas “convive com os seus amigos?”, questdes diretas “desde quando?”,
guestdes indiretas “imagino que Ihe deve ser dificil sentir-se assim” e questdes desadequadas “nado

acha que Ihe fazia bem conviver com os seus amigos”.
o feedback e a revelagao de si;

O interveniente que estabelece uma relagdo com uma pessoa e viverd diferentes
experiéncias. O que a pessoa diz ou faz toca-o de diferentes modos. Por exemplo, no plano
psicolégico, o interveniente tera pensamentos, emogdes gostos e necessidades, que tém em
grande parte, uma relagdo direta com e comportamento da pessoa durante a entrevista. Este
movimento psicolégico traduz-se por certas manifestacGes fisioldgicas tais como, tensdes
musculares localizadas, alteragdo dos ritmos respiratdrio e cardiaco, sensacdo de calor ou de frio,
impressdo de sufocamento, etc. O interveniente deve ser capaz reconhecer estas manifestacdes
em si, de ter a melhor compreensdo possivel sua significacdo, e de utilizar algumas delas com
finalidade terapéutica. Este modelo social e este espelho terdo um impacto terapéutico tanto maior
e mais elevados, o nivel de autoconhecimento do interveniente a capacidade de demonstrar

autenticidade (Chalifour, 2008a).

A palavra "feedback", oriunda da fisica e da eletrdnica, descreve o processo pelo qual um
dos componentes de um sistema informa os outros do seu funcionamento, deste modo facilitando
a sua performance. Numa relagdo marcada pela confianga e isenta de julgamento, o interveniente
partilha o que sente com a pessoa, para assim a ajudar a reconhecer melhor o que se passa nela.

Esta técnica de comunica¢do permite que a pessoa receba uma informacao privilegiada, isto é, o
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que vive uma pessoa que mantém uma relagdo consigo e, comparar esta perce¢do com aquela que

tem de si-mesmo (Chalifour, 2008a).

Durante as entrevistas, o interveniente pode ter pensamentos, emogdes, necessidades,
gue nao estdo diretamente ligadas com o que diz e faz a pessoa, mas que podem prejudicar a
qualidade da relacdo a o desfecho da troca. Por exemplo, se o interveniente estd cansado devido
as noites passadas junto do seu filho doente e boceja varias vezes no decurso da entrevista, a
pessoa pode sentir-se visada e imaginar que o que diz tem pouca importancia, que o interveniente
nao se interessa por ela. Se este estd consciente do seu comportamento e do desconforto que
provoca na pessoa, pode explicar-lhe a razdo sem perder de vista que este ndo é o objetivo primeiro
da entrevista. Poderd manifestar-lhe que tem dificuldade em estar atento, pois esta cansado. Deste

modo revela-se a pessoa (Chalifour, 2008a).

Foram utilizadas frases como “ Da ultima vez que falamos da doenca atual, disse-me que
ndo era nada de importante era sé mais uma”, “parece estar surpreendido com o que lhe estou a
dizer” e “sinto-me um pouco triste, por irmos acabar as sessées, mas feliz por constatar que ja ndo

precisa das sessoes”.
e Conselho e ainformagdo

Nas situagdes correntes, a pessoa espera receber uma resposta as suas interrogacdes. Esta
€ a razdo pela qual solicita com frequéncia a competéncia do interveniente, através de varias
questdes. Estas expectativas, estdo associadas ao modelo biomédico, em que a pessoa foi
frequentemente confinada ao seu papel de "paciente que ndo sabe" e que "beneficia" dos servigos
de um perito que lhe dira do que é que sofre, porqué e o que deve fazer. Se o interveniente tenta
responder indiscriminadamente a todas as questdes que a pessoa lhe coloca, esta a contribuir para
reforcar esta ideia de que ela deve contar absolutamente com uma ajuda exterior; que ela é em
certa medida incompetente para reconhecer as suas necessidades e dificuldades e, para definir as
suas expectativas. O interveniente deve distinguir nos seus pedidos, aqueles que apelam a
conhecimentos cientificos e aqueles que apelam a sua capacidade de ajudar o cliente a encontrar

em si-mesmo as respostas a certas questdes (Chalifour, 2008a).

Ao aconselhar e dar informagdes & pessoa, o interveniente assume um papel muito
importante. Reconhece nela a necessidade de saber, de compreender, o direito de ser esclarecido
acerca do que se passa com ela e de poder fazer escolhas. Neste sentido, deve ser estimulada a
participacao da pessoa, pondo ao seu servigo os seus conhecimentos profissionais para lhe permitir
fazer escolhas esclarecidas quanto as diferentes medidas terapéuticas capazes de a ajudar

(Chalifour, 2008a).
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Quaisquer que sejam as razdes, que motivam o interveniente a dar um conselho ou uma

informacdo a pessoa, deve ter a preocupacdo constante de ser compreendido (Chalifour, 2008a).

Existem seis tipos de atitudes que sdao mais frequentes nos servicos de saude: Atitude de
aceitacdo: "O senhor fez bem, é muito importante vir logo ao hospital"; Atitude de interpretagao:
"0 que o senhor sente ndo é isso. Sente-se mal, mas isso ndo é dor"; Atitude de orientagdo: O
senhor deve fazer o seguinte: (opinido do profissional)"; Atitude de exploracdo: "Ndo estou a
compreender, pode falar-me mais sobre isso...": Atitude de apoio: "Nao desanime, vai ver que vai
conseguir, nés estamos aqui para o ajudar..."; Atitude de compreensdo: "a sua situacdo ndo tem

sido facil...” (Sequeira & Sampaio, 2020)

Passamos a descrever o resultado da pesquisa bibliografica realizada para cada uma das

intervengdes
e (Cessacdo tabdgica

A Intervencao foi realizada a uma pessoa do sexo masculino, entre os 40 e os 50 anos,
casado e coabita com a esposa e um filho adolescente. Quando foi tida em conta a intervencao
terapéutica de suporte do tipo ensinar, selecionou-se de dentro de todo o enquadramento tedrico
existente o que aquela pessoa se poderia identificar. Como tal, foram utilizados os dados
disponiveis que se enquadrassem na mortalidade associada a idade da pessoa, e na perspetiva de

como fumar pode afetar o seu filho adolescente.

O processo de cessagdo tabagica é vivenciado na maioria dos casos de forma penosa e
stressante, pois a transicao de fumador para ex-fumador, acarreta consigo alteragdes na imagem
pessoal, alteragdes de comportamento social e uma sindrome de abstinéncia fisica que dificulta
todo o processo. O comportamento tabagico é considerado um comportamento adquirido,
mantido por um sistema de reforgos positivos e negativos. O bem-estar proporcionado pelo cigarro
faz com que o ato de fumar se torne repetitivo. O consumo aumenta progressivamente
estabelecendo-se a dependéncia. Os reforgos internos (prazer do consumo) e os reforcos externos
(aprovacdo e estimulagdo sociais) levam a consolidacgdo e manutenc¢do do comportamento

(Mateus, 2019).

Fumar é a primeira causa evitavel de doenca, incapacidade e morte prematura nos paises
desenvolvidos, estando associada a seis das oito primeiras causas de morte a nivel mundial. Em
2010, o consumo de tabaco foi responsavel, em Portugal, pela morte de cerca de 11 000 pessoas
fumadoras ou ex-fumadoras, causadas por doengas respiratdrias, cancro ou doengas do aparelho
cardiovascular (Simas, et al., 2015 ). Os individuos que cessam os habitos tabdgicos antes dos 50

anos tém metade do risco de morrer nos 15 anos seguintes. Deixar de fumar diminui o risco de
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desenvolver doencas cardiovasculares e doencas respiratdrias, bem como inimeros tipos de cancro
(Simas, et al., 2015; Direcdo Geral da Saude, 2019) . A maior percentagem de 6bitos atribuiveis ao
tabaco registou-se no grupo etario dos 50 aos 69 anos. Neste grupo etario, um em cada quatro

Obitos foi atribuivel ao tabaco (Direcao Geral da Saude, 2019).

A iniciagcdo do consumo de tabaco é um grave problema de saude infantil e juvenil. Dos
jovens que iniciam o consumo, mais de um tergo ird continuar a fumar ao longo da vida adulta,
comprometendo assim a sua salde e longevidade. Se ndo se conseguir impedir que os jovens
comecem a fumar, as proximas geracGes continuardo a suportar um pesado fardo, ndo sé em
termos de doenca, incapacidade e mortalidade prematura, mas também em gastos em tratamentos
e servicos de saude (Dire¢do Geral da Saude, 2019). Deixar de fumar, para além de reduzir doencas
e mortalidade prematura, contribui para reduzir a exposi¢do social das criancas ao comportamento
de fumar dos adultos. Diversos estudos demonstram que o exemplo de fumar dos pais, influencia
o comportamento de fumar dos seus filhos. Os pais tém, por isso, um papel muito importante na
educacado e protecdo dos seus filhos contra os riscos associados ao consumo e a exposi¢cdo ao fumo

do tabaco (Direcdo Geral da Saude, 2019).

Em 2018, de acordo com dados recolhidos no Dia da Defesa Nacional, 60,1% dos jovens

com 18 anos de ambos os sexos disseram ja ter fumado (Direcdo Geral da Saude, 2019).
e Mas noticias

Foi realizada a intervengao terapéutica de suporte do tipo encorajar, na sequéncia do

diagndstico de neoplasia do pulmao.

A representac¢do que a pessoa tem da doenga tem um papel preponderante no processo de
adaptacdo. Esta representagdo encerra crengas relativas a prépria doenga, por exemplo, tipologia,
gravidade e progressdo, tipo de tratamentos e fase do ciclo de vida em que a mesma é
diagnosticada (Neto & Baptista, 2020). Entre os fatores individuais que interferem no processo de
adaptacdo a doenga, evidenciam-se a idade e fase do ciclo de vida em que a doencga surge ou é
diagnosticada, o estilo de coping, o apoio social e familiar e a concomitancia de psicopatologia. No
gue concerne a idade e fase do ciclo de vida em que a doenga surge ou é diagnosticada, aquelas
gue surgem tardiamente tém um maior potencial problematico. As criancas com doenca congénita
ou que a adquirem no primeiro ano de vida integram mais facilmente como fazendo parte de si
proprias. Nestes casos ndo ocorre a vivéncia de um «antes» e um «depois» da doenga, com as

perdas que lhe estdo associadas (Neto & Baptista, 2020).

O modo como a pessoa se adapta a doencga é influenciado pelo seu estilo de coping, ou seja,
a forma como habitualmente lida com as circunstancias da sua vida! Na adapta¢do a doenca
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distinguem-se estilos de coping mais passivos e estilos mais ativos? Os primeiros estao associados
a uma atitude mais fatalista, de resignacao face a doenca. A pessoa apre senta-se frequentemente
preocupada e ansiosa, percecionando a doenca como muito ameacadora e sem sentir controlo
sobre ela. Os segundos incluem o espirito de luta, em que a pessoa adota uma atitude otimista de
desafio perante a doenca e sente que a mesma é controlavel. De um modo geral, os Ultimos estdo
associados a uma adaptacdo mais positiva. O apoio social e familiar é outra das varidveis que

influencia o processo de adaptacdo (Neto & Baptista, 2020).

Na face ao diagndstico de uma doencga crdnica, a reacdo emocional mais frequente é de
choque, que pode ser tipificada por estupefacdo, desorientacdo e/ou indiferenca. Face a mesma, é
comum a expressao de reacdes intensas de desespero, revolta, angustia e tristeza. A tristeza surge
asso ciada as multiplas perdas, no presente e no futuro, que a doenca implica. Neste periodo de
crise, € comum a negacao enquanto estratégia de coping que ajuda a pessoa a lidar com o impacto
emocional do diagndstico. Nesta perspetiva, a negacao tem funcdes adaptativas de autoprotecao
ou preservacao da integridade do self. Este mecanismo permite uma adaptacdo gradual as mas

noticias, prevenindo que a pessoa se sinta devastada pelas mesmas (Neto & Baptista, 2020).

Transmitir mds noticias a pessoa doente é imprescindivel nas competéncias dos
profissionais de saude, torna-se pertinente o desenvolvimento de competéncias relacionais, no
sentido de garantir a qualidade das relagcdes enfermeiro, pessoa e familia, em situacGes de crise
(Pereira, 2008). Estas ocasides produzem um impacto profundo no bem-estar fisico, psicoldgico e
social do doente. Uma boa relacdo interpessoal, baseada na confianga, na empatia e no respeito,
pode ajudar na adaptac¢do a doencga e ao tratamento, contribuindo para uma melhor qualidade de
vida (Galvao et al., 2015). Assim, a comunicagdo de mas noticias, continua a ser uma das situagoes
mais dificeis e complexas no contexto das relagdes interpessoais dos cuidados de enfermagem, ndo
so pela gravidade das situagdes a que diz respeito, mas também pela controvérsia que ainda existe

em torno do quem, do qué e do como da informacgado a proporcionar aos doentes (Pereira, 2008).

Segundo Leal (2003), o protocolo de Buckman, é de grande utilidade na transmissdo das

mas noticias. Este protocolo inclui:

e “Preparacdo e Escolha do local adequado

Fazer precocemente a preparagdo para o caso de os exames virem a revelar uma

neoplasia. As mas noticias devem ser dadas pessoalmente e num local privado,
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tentando que nao haja interrupg¢des por terceira pessoa. Se o doente quiser estar

acompanhado isso podera ser muito util

Perceber o que é que o doente ja sabe

Pedir ao doente que forneca uma explicacdo para o que lhe esta a suceder
(sintomas, exames realizados). Saber se ja alguma informacdo Ihe foi dada no

contacto com outros profissionais.

Saber o que é que o doente quer saber

Pesquisar até que ponto o doente quer ter conhecimentos sobre a sua patologia,
perceber se habitualmente gosta de discutir os pormenores sobre a sua saude.

Considerar a possibilidade de os resultados poderem ou nao ser positivos

Dar a noticia

Habitualmente da-se o chamado «tiro de aviso» — «os resultados ndo estdo como
gostavamos» ou «ha aspetos menos bons no que aqui estou a ver». Perante esta
abertura, ha que verificar a rea¢ao imediata do paciente, que claramente dard
pistas se pretende ou ndo avangar com a transmissdo mais detalhada da
informacgdo. «Nao ha palavras certas para se dizer». De qualquer forma, devemos
tanto quanto possivel evitar os eufemismos, as frases longas e de interpretacdo
menos clara e o chamado «medicalés». Quando, apds a informacdo, nos
apercebemos que o paciente ndo imagina a gravidade da sua doenca, temos uma
tarefa dificil a enfrentar: como alterar a sua perspetiva de que estad bem, para a de
que estd gravemente doente? Este tempo, o chamado tempo de transi¢ao, pode
demorar horas, dias ou semanas e depende de cada doente. O que é fundamental
é que o paciente entenda que ndo esta sozinho nesta fase diferente do percurso da
doenga e que, mesmo ndo havendo cura, ha intervengdes concretas para prevenir

o seu sofrimento.



Responder as emogdes e as perguntas do doente

Apds a comunicacdo da ma noticia, as duas reagdes mais comuns sdo o medo e o
desgosto, que muitas vezes sao traduzidas como raiva contra o préprio profissional.
Esta situacdo requere que o profissional diferencie bem o conteldo da mensagem
(as mas noticias) do portador da mensagem (ele préoprio) e deve demonstrar ao
doente, ndo agressividade, mas sim apoio e compreensdo, (sem mostrar penal)
validando a rea¢cdo emocional como natural naquelas circunstancias. O choro ou o
siléncio devem ser respeitados e ndo inibidos. Um toque na mdo, ou no ombro,
demonstra apoio e pode tranquilizar o doente. Os pacientes com neoplasia,
geralmente querem saber se a doenca se confirma, se hd metastases ou nao, se é
curavel, como vai ser o tratamento e, fundamentalmente, preocupa-os o tempo
gue lhes resta de vida. Apdés um choque inicial, o doente precisa de clarificar o
significado da informagdao que |he foi dada, expondo os seus receios,
nomeadamente face a experiéncias prévias que tenha vivido ou com as quais tenha
contactado (histéria familiar de neoplasias, por exemplo). Por mais explicitos que
sejamos, devemos lembrar-nos que, na altura de receber uma ma noticia, ninguém
consegue reter toda a informacdo que lhe é dada. Devemos responder direta e
honestamente a todas as perguntas efetuadas, mesmo as mais dificeis. No entanto,
ndo devemos fazer progndsticos sobre a altura da morte, pois isso ira causar ainda
maior angustia ao doente. Ndo devemos deixar de abordar esse tépico se isso for
importante para o doente (planear o futuro, decisdes com menores envolvidos, por
exemplo) mas iremos acordar com o doente que o faremos em fungdo da evolugéo
clinica, no préximo més, na proxima semana voltaremos a falar sobre como acha
que esta a evoluir. Para que o paciente consiga abarcar grande parte de informacao
que lhe é prestada, devemos falar de uma forma simples e clara, evitando ao

maximo os termos técnicos; rever a situacao e verificar se o doente percebeu a
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informagao que lhe foi dada; dar as informagdes mais importantes no principio ou
no fim da conversa, porque habitualmente o que se diz no meio é completamente

esquecido pelo paciente.
e Propor plano de acompanhamento e encerrar a entrevista

A forma mais eficaz que temos para o fazer, consiste em fornecer um plano de acado
futuro. Conjuntamente com o doente, devem procurar-se os principais problemas
a resolver (e que ndo passam apenas pelos sintomas) e adotar um plano
consensual, mostrando que ha pequenas metas passiveis de ser atingidas e, desta
forma, concretizar aspetos gratificantes da vida do doente. Deve ser perguntado ao
paciente quem mais precisa de saber da sua doenca e se vai precisar de ajuda para
o fazer. Devemos encorajar os doentes a escreverem as perguntas que querem
fazer para que numa proxima consulta ndo as esquecam. E importante deixar
sempre «uma porta aberta» para que o doente fale connosco se precisar e, por fim,

deixar sempre um préoximo contacto marcado” (p.41-43).

E fundamental que o enfermeiro ao comunicar com a pessoa respeite os principios da

autonomia, consentimento informado e o direito a informacgao de que a pessoa/familia necessita,

especialmente se se pensar que a doenca é geradora de medos e inseguranca (Galvao et al., 2015).

A acdo terapéutica central na fase do diagndstico é orientar a pessoa para a realidade.
Neste sentido, o terapeuta deve incentivar a expressao e a regulacdao emocional e promover a
resolucdo de problemas orientada para aqueles que sdo imediatos e mais urgentes. Neste ambito
procede-se a uma identificacdo e hierarquizacdo dos problemas, com definicdo clara de
prioridades. Seguidamente identificam-se os recursos necessarios para lidar com os problemas
reconhecidos. O terapeuta deve igualmente desenvolver a¢des de psicoeducagdo, com o objetivo
de normalizar as rea¢Ges emocionais expressas pelo paciente. Outro objetivo terapéutico nesta
fase é fomentar o apoio social, e promover uma comunica¢do aberta e eficaz com os outros,

nomeadamente com a equipa de saude (Neto & Baptista, 2020).
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e Violéncia doméstica

Situacdo detetada aquando da primeira visita 4 pessoa internada na Unidade de
Hospitalizacdo Domiciliaria. A cuidadora apresentava sinais evidentes de ansiedade tais como
angustia, apreensdo, nervosismo, tensdo, tremores e referiu sofrer de insénias. Na primeira
abordagem para tentar perceber o motivo para aquela sintomatologia, rapidamente a cuidadora
referiu que o esposo “antigamente” a agredia. Foi prestada terapia de suporte do tipo tranquilizar,
pois 0 esposo estava com suporte ventilatdrio continuo e seria mais dificil atingir a cuidadora caso
esta tivesse de se afastar dele. Na visita seguinte, através da estrutura de avaliacao de risco de
violéncia de Reeves (2015), conclui-se que a permanéncia em regime de hospitalizacdo domiciliaria,
iria colocar a cuidadora em risco de sofrer novamente violéncia doméstica, decidiu-se entdo pelo

internamento hospitalar da pessoa internada em UHD.

Segundo a Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (2010), a violéncia doméstica é como
gualquer conduta ou omissdo de natureza criminal, reiterada e/ou intensa ou ndo, que inflija
sofrimentos fisicos, sexuais, psicoldgicos ou econémicos, de modo direto ou indireto, a qualquer
pessoa que resida habitualmente no mesmo espag¢o doméstico ou que, ndo residindo, seja conjuge
ou ex-conjuge, companheiro/a ou ex-companheiro/a, namorado/a ou ex-namorado/a, ou
progenitor de descendente comum, ou esteja, ou tivesse estado, em situagdo andloga; ou que seja
ascendente ou descendente, por consanguinidade, ado¢ao ou afinidade. Esta definicao implica a
referéncia a varios crimes, sejam de natureza publica, semipublica ou particular, nomeadamente:
o de maus-tratos fisicos e/ou psiquicos; o de ameaca; o de coacdo; o de difamacdo; o de injuria; o
de subtra¢do de menor; o de violagdo de obriga¢do de alimentos; o de violagdo; o de abuso sexual;

o de homicidio; e outros.

Desde o periodo romano até ao inicio do século XX, as mulheres foram consideradas
propriedade pessoal dos homens. No inicio do periodo romano, as mulheres eram compradas como
noivas e o seu estatuto, assim como o dos seus filhos, era muito préximo a condi¢do dos escravos.
Tareias violentas e mesmo a morte aconteciam se as mulheres agiam de modo contrdrio aos
desejos dos maridos ou ao cédigo social da época. As mulheres tém sido historicamente
socializadas para se verem a si préprias como objetos sexuais. No inicio dos tempos biblicos,
esperava-se que as mulheres se subjugassem aos desejos dos homens e aquelas que se recusavam

eram frequentemente severamente castigadas (Townsend, 2011).

Sao amplamente notdrias as conquistas feministas. Passaram a exigir melhores condig¢des
de vida e de trabalho, o que culminou na obtenc¢do dos mesmos direitos que eram detidos somente

pelo setor masculino, nomeadamente, para trabalho igual saldrio igual. Provaram que tém as
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mesmas capacidades que os homens e, como tal, passaram a ter a remuneracao condigna,
contribuindo com ela para a gestao da vida familiar e educacao dos filhos, o que anteriormente era
da responsabilidade exclusiva do homem. E, inaceitavel que ainda exista algum preconceito contra
a mulher, sendo que o seu legado esta num crescendo permanente. Incontestavelmente, a mulher
ganhou o seu espaco na sociedade, o qual era predominantemente masculino. Porém, a violéncia
doméstica contra as mulheres continua a configurar-se como um grave problema social (Cardoso,

2014).

A violéncia doméstica, ocorre, por norma, no espaco que é partilhado pelos intervenientes,
por vezes, entre marido e mulher ou outro tipo de pessoas, como quem se verifica uma relagdo de
vivéncia e até de dependéncia. O uso da forga visa, por parte de um dos interlocutores, uma
demonstracdo de poder que pode ser fisico, econdmico, psicolégico e até de outra dimensao.
Constitui um método de resolucdo de litigios interpessoais, procurando o vitimador que a vitima
Ihe seja submissa, faca tudo o que ele pretende, que concorde com ele, que se anule, contribuindo

para o reforco da sua posicdo (Cardoso, 2014).

A violéncia doméstica foi considerada crime publico pelo decreto-lei n? 48/95 “ Quem, de
modo reiterado ou ndo, infligir maus tratos fisicos ou psiquicos, incluindo castigos corporais,
privacOes da liberdade, ofensas sexuais ou impedir o acesso ou fruigdo aos recursos econémicos e
patrimoniais préoprios ou comuns: a) Ao conjuge ou ex-conjuge; b) A pessoa de outro ou do mesmo
sexo com quem o agente mantenha ou tenha mantido uma relagdo de namoro ou uma relagdo
andloga a dos conjuges, ainda que sem coabitacdo; c) A progenitor de descendente comum em 1.2
grau; ou d) A pessoa particularmente indefesa, nomeadamente em razdo da idade, deficiéncia,
doenca, gravidez ou dependéncia econdmica, que com ele coabite; e) A menor que seja seu
descendente ou de uma das pessoas referidas nas alineas a), b) e c), ainda que com ele ndo coabite;

é punido com pena de prisdo” (Didrio da Republica Eletrénico, 1995).
e Ansiedade
Intervencdo em duas situac¢des distintas:

12 situacdo- Homem de cerca de 20 anos, que apds internamento numa unidade de

internamento hospitalar com vigilancia continua, ingressou na UHD.

Cerca de uma hora, apds regressar ao domicilio para o internamento casa, liga para o BIP
da UHD a dizer que ndo se estava a sentir bem, que necessitava da equipa da UHD no seu domicilio.
Quando o EESMP orientador e a estudante chegaram ao domicilio, o senhor sentia que estar em
casa sem vigilancia de um profissional 24 horas por dia uma ameaca para a sua saude, referia ter

medo de ndo conseguir despistar algum sintoma da sua doenga, como ja havia feito no passado.
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Foi feita intervencdo do tipo encorajar e tranquilizar, percebendo a origem do problema/ ameaca
gue a pessoa estava a sentir. Concluiu-se que estava associada com o facto de passar de um meio
totalmente controlado pelos profissionais, com monitorizacdo continua, para um meio menos

controlado.

Segundo Chalifour (2008a), se a pessoa que tem uma percecao falsa de si prdpria e do
ambiente, torna-se cada vez menos eficaz para retirar os recursos necessarios a satisfacdo das suas
necessidades e, da mesma maneira, a sua atualizacdo e a sua realizacdo. Tera necessidade de ajuda
exterior para sair deste circulo vicioso. A pessoa deve aceitar viver uma certa ansiedade e aprender
a utiliza-la para reconhecer a origem do problema e encontrar meios satisfatérios para responder
as suas necessidades ou alcangar o seu objetivo. Se os meios utilizados sdo pertinentes e agem na
fonte de stress, a ansiedade diminuird, se por outro lado ndo se conseguir reduzir a tensdo

satisfatoriamente e se a pessoa ndo recebe ajuda externa, pode entrar numa situacao de crise.

22 Intervenc¢do — Cuidador de uma pessoa que ingressou na UHD. Aquando da chegada do
familiar ao domicilio, ligou para a UHD, para referir que o seu familiar ndo se encontrava bem, que
estava com dispneia. Referiu que se a equipa da UHD, ndo fosse imediatamente ao domicilio

chamaria o INEM, para levar o familiar novamente para o internamento hospitalar.

Ao chegar ao domicilio a equipa da UHD, encontrou o cuidador, a esposa da pessoa
internada na UHD e a pessoa doente na sala de estar. A pessoa doente foi avaliada pela equipa da

UHD, nao apresentando sinais de dispneia ou sinais de gravidade da sua doenca.

O cuidador encontrava-se inquieto, apreensivo em relacdo ao internamento do familiar em
UHD, com irritabilidade, incapaz de relaxar, rosto crispado, respiracdo acelerada e olhos muitos
abertos, questionando o facto do familiar ter estado no hospital e agora estar sem vigilancia, e
como tal se o familiar tem aquele episddio de dispneia, eles tém de chamar a equipa porque tem

receio que o familiar piore.

Segundo Chalifour (2008a), cada ser humano terd, ao longo da sua vida, momentos de
ansiedade mais ou menos intensos. Para se proteger e diminuir o nivel de desconforto que o
acompanha, cada um utiliza, conscientemente ou ndo, um conjunto de meios mais ou menos
eficazes para aliviar provisoriamente a ansiedade. Algumas pessoas, utilizam meios menos
conscientes para aliviar provisoriamente a ansiedade, e por isso desenvolvem crises subitas de

agressividade, choro ou hilaridade inadequadas a situacdo vivida.

Quando a pessoa vive um grau mais elevado de ansiedade, devera mobilizar mais energia

para diminuir o desconforto que sente. Esta energia pode ser utilizada de um modo consciente ou
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inconsciente para tentar fazer face a ameaca apreendida e para lhe fugir. Podem ser reacdes

conscientes ou reagOes inconscientes, os chamados mecanismos de defesa (Chalifour, 2008a).
- As reagdes conscientes

Certas situacOes geradoras de ansiedade sdo relativamente faceis de reconhecer. Por
exemplo, passar num exame, consultar um médico devido a uma dor intensa de origem
desconhecida, encontrar um empregador eventual para uma entrevista. A pessoa adotara entdo
certos comportamentos, com vista a resolu¢cdo de um problema ou conflito, ou para satisfazer uma

necessidade. Estes comportamentos sdo o ataque, a fuga ou o compromisso (Chalifour, 2008a).
- As reacgGes inconscientes (os mecanismos de defesa)

Se os comportamentos que a pessoa adota forem insuficientes para neutralizar este estado
de tensdo que continuamente se impde ou se, o individuo ndo consegue determinar a origem desta
ansiedade, utilizard entdo para se proteger, e isto a maior parte das vezes inconscientemente, os
mecanismos de defesa. Os mecanismos de defesa sdo manobras psicolédgicas inconscientes ao
servico do eu, que tém como objetivo proteger a pessoa da sua ansiedade, constituem em certa
medida um espelho, que permite alterar certos aspetos da realidade interna ou externa da pessoa,

tornando-os mais aceitaveis aos seus olhos (Chalifour, 2008a).

Segundo Chalifour (2008a), alguns autores reagruparam os mecanismos de defesa em
funcdo da sua origem, ou do seu nivel patoldgico de utilizacdo ou ainda, em funcdo das suas
manifestagdes particulares no ciclo de contacto. Importa, antes de tudo, reconhecer a sua presenca
e as suas manifestacdes como o indicio de uma dificuldade do individuo em aceder a sua
experiéncia. Sublinhemos que alguns comportamentos se explicam pela presenca de varios
mecanismos de defesa. Sdo exemplo disso o Recalcamento; a projecdo; a negacao; a identificacao;
a racionalizagdo; a formacao reativa; a sublimagdo; a compensagao; a regressao; o deslocamento e

o isolamento.

Apds realizarmos intervengdo terapéutica de suporte do tipo tranquilizar ao cuidador,
compreendemos que a situacdo causadora do estado de ansiedade em que se encontrava tinha a
ver, com o facto de o familiar ter ido para o domicilio sem acompanhamento de medico ou
enfermeiro, foi na opinido do cuidador sem uma equipa especializada e ficava em casa sem essa
mesma equipa 24horas por dia, sendo que o estado de dispneia ( que ja ndo se encontrava presente
aquando da chegada da equipa da UHD), passou para segundo plano no discurso do cuidador.
Consideramos que o cuidador estava a utilizar o deslocamento como mecanismo de defesa. O
deslocamento é um mecanismo através do qual um sentimento (geralmente agressivo ou hostil)

relativo a alguém, é dirigido para um substituto neutro ou menos perigoso que essa pessoa.
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Consideramos que o sentimento de revolta para com os profissionais de saude, que na perspetiva

do cuidador deveriam ter acompanhado o seu familiar ao domicilio, foi projetado no estado de

saude, com que o seu familiar chegou ao domicilio, para deste modo justificar a sua percecao de

gue deveria ter havido acompanhamento medico ou de enfermagem do mesmo. Com o telefonema

que realizou para a equipa da UHD, conseguiu que a equipa se deslocasse rapidamente a casa,

demonstrando que tudo teria sido prevenido se tivesse havido esse acompanhamento inicial.

Apds a intervencgao, o cuidador e a esposa da pessoa doente, ficaram mais calmos e recetivos

aos cuidados pela equipa da UHD.

3.3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Segundo publicagido no Decreto-Lei n 74/2006 (Diario da Republica, 2006) o grau de mestre

é conferido aos que demonstrem:

Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que:

v" Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.0 ciclo, os desenvolva e
aprofunde;

v' Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em
muitos casos em contexto de investigacao;

Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolugdo

de problemas em situagdes novas e ndao familiares, em contextos alargados e

multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver

solugBes ou emitir juizos em situagdes de informacgdo limitada ou incompleta, incluindo

reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solugBes e desses juizos ou os condicionem;

Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas

subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades;

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

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

A estudante para desenvolver competéncias relacionadas com a aplicabilidade do processo

de enfermagem, durante o MSMP, principalmente durante os estagios, necessitou de uma

constante e exaustiva analise das diversas situagdes com que se defrontou na prestacdo de

cuidados especializados. Um maior suporte tedrico, juntamente com uma maior capacidade de
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analise critica e reflexiva, contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a

populagdo.

Na prestacao de cuidados especializadas ao longo dos estagios, a estudante viu as pessoas
como um todo, inseridas no seu contexto familiar, evitando o estigma, o preconceito e a
discriminagdo social, para que todas as pessoas se sentissem incluidas e ndo estigmatizadas. Sendo
que, foi sempre feita avaliacdo do contexto familiar, na perspetiva de poder afetar quer a prestagao
de cuidados 4 pessoa internada em UHD, quer o cuidador informal. Sempre que, apds esta avaliacdo
se concluia que o internamento em UHD, ndo era benéfico para a salide da pessoa e ou do cuidador
informal, eram iniciadas diligencias para internamento na unidade hospitalar. Teve sempre como
premissa que cada profissional tem uma drea de especialidade, e que para que o exista um cuidado

global a pessoa, terd de prestar cuidados integrada numa equipa multidisciplinar.

A prestacdo de cuidados especializados 4 pessoa com doenca mental, é complexa, na
perspetiva da estudante porque faltavam as chamadas “guidelines”. Existem diretrizes ao nivel da
relacdo de ajuda, as técnicas de intervencdo do EESMP, mas a imprevisibilidade da resposta da
pessoa com que se esta a intervir, faz com que seja necessdrio tomadas de decisdo constantes no
processo de cuidados especializados. As UC do tronco especifico do MSMP, juntamente com a
orientacdo do EESMP e da Professora responsavel pelos estagios, foram essenciais para que a
estudante tenha conseguido desenvolver os cuidados de enfermagem especializados com
autonomia, tendo em conta as implicagGes na salde da pessoa e responsabilidades éticas e sociais

que resultem desses mesmo cuidados.

Os profissionais de enfermagem devem manter, ao longo da sua vida profissional, um
espirito de desassossego cientifico, que levara a busca constante do conhecimento e de saberes. A
estudante manteve sempre este espirito e disso é prova a realizagdo do atual mestrado, pois a
estudante ja possui uma Pds-Licenciatura em Enfermagem Médico Cirdrgica, a esta procura
constante de conhecimento levou a estudante a realizar o MSMP, para adquirir conhecimentos
numa area que sempre foi de seu gosto pessoal. Durante o MSMP realizou varias formagdes, de

modo a adquirir conhecimento cientifico na drea do MSMP.

A procura de evidéncia cientifica constante, é gratificante tanto a nivel pessoal como
profissional, nomeadamente a elaboracdo deste relatério. A disciplina de Investigacdo em
Enfermagem, foi primordial para a aquisicdo de competéncias na area de investigacdo, pois os
conteudos programaticos da UC foram essenciais para a realizacdo de uma revisdo sistematica da

literatura e para a realizacdo do projeto de intervencao “Take care of caregivers”.
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A estudante promoveu o desenvolvimento cientifico, produzindo e divulgando trabalhos
cientificos realizados durante o MSMP. Foi realizada a apresentacao no Ill Semindrio Internacional
Vulnerabilidades Sociais e Saude, de uma Revisao Sistematica de Literatura, realizada no ambito da
disciplina de Investigacdo em Enfermagem, permitindo a disseminacdo da investigacdo pelos seus
pares. O projeto de intervencdo “Take care of caregivers”, foi realizado tendo em conta a
metodologia de projeto, que tém como objetivos a resolucdo de problemas da pratica clinica, este
projeto foi divulgado através de formacdo em servigo, de forma a comunicar quer a enfermeiros
especialistas, quer a ndo especialistas os conhecimentos e raciocinios subjacentes ao projeto, e a

forma de implementag¢do do mesmo.

O desenvolvimento das competéncias de Mestre, vao proporcionar cuidados de
enfermagem de exceléncia as pessoas, grupos e comunidades, e aumentar a visibilidade a disciplina

da enfermagem.
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4. CONCLUSAO

A frequéncia do MSMP, foi estimulante para o crescimento pessoal e profissional,
enriquecido pela componente tedrica, pelos momentos de aprendizagem em estagio e pela
estimulacdo para realizagcdo da revisdo da literatura, bem como da promocgdo do pensamento

reflexivo e critico, levando ao autoconhecimento essencial para um EESMP.

Este relatdrio de estdgio iniciou-se com a descricdo da pesquisa bibliografica baseada nos
principios da revisdo integrativa da literatura, culminando no enquadramento teérico, que abordou
os temas do cuidador informa, ansiedade, cuidador Informal cuidados de enfermagem

especializados, modelo ajuda profissional de Chalifour e a intervencdo terapéutica de suporte.

Foi realizado o projeto de intervencao, baseado na metodologia de projeto de Ruivo, Ferrito
e Nunes, que possibilitou identificar uma lacuna existente, nos cuidados de enfermagem
especializados em saude mental na gestdo da ansiedade dos cuidadores informais das pessoas
internadas na UHD, e deste atingir o objetivo de criar o programa de intervencdo de enfermagem
de saude mental “Take care of caregivers”, para a gestdo da ansiedade dos cuidadores informais
das pessoas internadas na UHD, integrada na intervencdo terapéutica de suporte, para posterior
implementacdo pela equipa de enfermagem da UHD, das fases de execucdo e avaliacdo, e a

posterior divulgacdo dos resultados.

No final do relatdrio de estagio foi realizada a andlise e reflexdo sobre as Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista de
Salde mental e Psiquiatrica e as Competéncias de Mestre em Enfermagem, descrevendo principais
atividades que levaram ao desenvolvimento dessas mesmas competéncias, tendo alterado de um

modo substancialmente diferente, o modo de compreender a drea da Saude Mental e Psiquidtrica.

Concluimos que, com a frequéncia do MSMP e a realizagao do Relatdrio de Estagio, foram
adquiridas e posteriormente demonstradas, competéncias clinicas especificas do EESMP, que irdo
contribuir para a melhoria das praticas de enfermagem especializada em sadde mental e

psiquiatrica.
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