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RESUMO

A construcdo deste relatério pretendeu relatar o itinerdrio percorrido ao longo do curso de
Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquidtrica (ESMP). Nele serd espelhado o
processo de construcdo e desenvolvimento de uma identidade enquanto Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP). Por este motivo foi
imperativo desenvolver este relatério, iniciando-se pela conceptualizacdo da pratica da

enfermagem a luz da Teoria da Enfermagem dos Cuidados Centrados na Pessoa.

Ao longo dos contextos de estdgio percorridos: cuidados diferenciados, internamento de
pessoas em fase de descompensacdo aguda da doenca e comunitario; foi essencial fazer uma
avaliacdo da pessoa, das suas reais necessidades e do contexto onde ela se insere, para desta
forma, planear as intervencdes de enfermagem. Com este propdsito, recorreu-se a literatura
para conhecer as intervencdes que apresentam maior evidéncia cientifica, para posteriormente
as adaptar a populacdo e ao contexto. A avaliacdo dos resultados obtidos com as intervencdes
executadas, permitiu avaliar a pratica desenvolvida e extrair algumas consideracdes. Todo este

percurso permitiu a aquisicdo das competéncias especificas e comuns ao EESMP.

O EESMP enquanto facilitador na adaptacdo aos novos processos de vidas das pessoas e familias,
tem aqui papel preponderante na capacita¢do do Cuidador Familiar (CF). Neste ambito, realizou-
se um mapeamento, analise e sintese dos programas psicoeducacionais ou de capacita¢do do
CF de uma pessoa com patologia do foro mental e /ou psiquiatrica, em que existe uma
participacdo ativa do enfermeiro generalista e/ou EESMP na elaboracdo e/ou implementacdo
do mesmo. Para tal foi elaborada uma metodologia de pesquisa, seguindo as principais diretrizes
de uma Scoping Review e procedendo-se a pesquisa efetiva no RCAAP e na base de dados da
CINAHL (via EBSCOhost). Foram obtidos, um total de oito programas psicoeducacionais ou de
capacitacdo ao CF. Apds uma analise aos mesmo, conclui-se que, maioritariamente estes
programas sdo dirigidos do CF de uma pessoa com deméncia ou esquizofrenia e que grande
parte deles, carece ainda de alguma robustez metodoldgica. Neste sentido, sugere-se o
desenvolvimento de novos estudos, usando o conhecimento ja existente nesta area, para que o

conhecimento na ESMP continua a evoluir e desta forma enriquecer a pratica do EESMP.

Palavras-chave: cuidadores familiares, programas psicoeducacionais, programas de
capacitacdo, enfermeiro especialista em enfermagem de sadde mental e psiquiatrica,

enfermagem



ABSTRACT

The purpose of this report is to document the itinerary followed throughout the master's degree
course in mental and psychiatric health nursing. It aims to illustrate the process of constructing
and developing an identity as a nurse specializing in mental health and psychiatry. Consequently,
it was essential to commence the development of this report by conceptualizing nursing practice

based on the Nursing Theory of Person-Centered Care.

Within the various contexts covered during the internship: differentiated care, acute
hospitalization, and community settings; it was crucial to assess the individual's actual needs
and the context in which they live. This was done to plan the most appropriate nursing
interventions. To achieve this, relevant literature was consulted to identify interventions
supported by scientific evidence, which were then adapted to the specific population and
context. Evaluating the outcomes of these interventions enabled an assessment of the progress
in practice and provided valuable insights. This journey facilitated the acquisition of specific and

common skills for nurses in mental health and psychiatric nursing.

The nurse specializing in mental health and psychiatry plays a crucial role as a facilitator in
helping individuals and families adapt to new life processes. In this context, there is a significant
responsibility in training family caregivers. A mapping of psychoeducational or training programs
for family caregivers of individuals with mental and/or psychiatric pathology was conducted,
involving active participation from generalist nurses and/or mental health and psychiatric
nursing professionals in its preparation and/or implementation. To accomplish this, a research
methodology was developed, following the primary guidelines of a Scoping Review and
conducting effective research in the RCAAP and CINAHL (via EBSCOhost) databases. A total of
eight psychoeducational programs or training sessions for family caregivers were identified.
Upon analysis, it was concluded that most of these programs target family caregivers of
individuals with dementia or schizophrenia, and many still lack methodological robustness. In
light of this, it is suggested that further studies be undertaken in this area to advance knowledge
in mental health and psychiatric nursing, enriching the practice of nurses specializing in mental

health and psychiatry.

Keywords: family caregivers, psychoeducational programs, training programs, nurse specialists

in psychiatric and mental health nursing, nursing
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ABREVIATURAS

6CIT - 6-item Cognitive Impairment Test (Teste de Declinio Cognitivo de 6 Itens)

AVD - Atividades de Vida Didria

CADI - indice para Avaliagdo das Dificuldades do Cuidador

CAMI - indice para Avaliacdo das Estratégias de Coping do Cuidador
CASI - indice para Avaliagdo da Satisfagdo do Cuidador
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CIPE — Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
CSP — Cuidados de Saude Primarios

DGS — Direc¢do Geral de Saude

DSM-5 - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 52 edi¢do
EC — Estimulacdo Cognitiva

ECCI — Equipa de Cuidados Continuados Integrados

ECL — Equipa Coordenadora Local

EE — Enfermeiro Especialista

EESMP — Enfermeiro em Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica
ESC - Escala de Sobrecarga do Cuidador

ESEP — Escola Superior de Saude do Porto

ESMC - Equipas de Saude Mental Comunitaria

ESMP — Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

IPSS — Instituicdes Particulares de Solidariedade Social
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NOC - Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

OCDE - Organizagao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econémico
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OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS — Organizagao Mundial de Saude

PCNF - The Person-centred Nursing Framework

PNC — Perturbac¢6es Neurocognitivas

QSM+ - Questionario Saude Mental Positiva

RCAAP - Repositdrios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal
RNCCI — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular (UC) de estdgio de natureza profissional com relatério - médulo
I, inserida no plano de estudos do curso de mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica (ESMP), ano letivo de 2022/2023 - da Escola Superior de Enfermagem do Porto
(ESEP), e sob a orientacdo do Professor Doutor Carlos Sequeira e coorienta¢do da Professora
Doutora Rosa Silva, surge a elaboracdo deste de relatério de estagio. O estdgio desta UC,

decorreu no espaco temporal de 07 de fevereiro a 16 de junho de 2023.

Em cada estagio foram desenvolvidas diferentes interven¢des de enfermagem, no entanto, para
este relatdrio foram exploradas mais aprofundadamente as que mais se destacaram na area da
Saude Mental (SM). O principio seguido foi servir as pessoas que efetivamente precisavam de
uma intervencao de enfermagem, mas também servir os contextos de estagio com a superacao
das suas necessidades. Assim para cada contexto de estdgio, foi realizado um pequeno

engquadramento tedrico sobre a tematica predominante.

No contexto de cuidados diferenciados, que decorreu num servico de internamento de pessoas
idosas com patologia psiquiatrica, foi realizado um enquadramento tedrico ao envelhecimento,
passando pelas principais doencas associadas, nomeadamente as perturbagdes neurocognitivas

e finalizando com intervengao de estimulagdo cognitiva e sensorial.

Para o contexto de internamento de pessoas em fase de descompensac¢do aguda da doenga,
houve a necessidade de intervir junto de uma pessoa com perturbacdo depressiva e com
ideacdo suicida. Assim, o enquadramento conceptual realizado para este contexto aborda estas

problematicas e a intervengdo psicoterapéutica implementada, a reestruturacdo cognitiva.

Por fim, o contexto comunitario decorreu numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC),
onde ja se havia diagnosticado a necessidade de trabalhar as questdes da ansiedade e da
promog¢do da SM de um grupo de cuidadores formais, tendo no enquadramento conceptual

deste contexto, sido abordadas estas tematicas.

A escolha das tematicas subjacentes a cada contexto de estdgio foi projetada no projeto de
estagio, médulo |, e ocasionada pelas necessidades reais dos contextos, como ja referido.
Efetivamente, a literatura confirma um crescimento do nimero de casos de perturbacdes do
foro mental. Segundo dados da Direcdo Geral de Saude (DGS, 2017) em Portugal, desde 2011 o

registo de pessoas nos Cuidados de Saude Primarios (CSP) com perturbacdes mentais tem vindo
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a aumentar, sobretudo no que diz respeito as perturbag¢des neurocognitivas, vulgo deméncia,

perturbacdes depressivas e de ansiedade.

Este facto, sustenta as escolhas e avaliacbes realizadas, mas também a necessidade dos
cuidados prestados ao longo do estdgio. Cuidados estes que se centraram sempre nas pessoas
e, por este motivo, a escolha da teoria de enfermagem que fundamenta a pratica realizada, ndo
poderia estar mais em consonancia com este facto. Neste sentido, este trabalho foi concebido
a luz da Teoria de Enfermagem dos Cuidados Centrados na Pessoa, que emerge do Modelo de
Cuidados Centrados na pessoa e do trabalho de McCormack e McCance, com a construgao de
um referencial tedrico que a sustenta - Person-centred Nursing Framework (McCance &

McCormack, 2016).

Considerou-se ainda fundamental, escolher uma tematica central para desenvolver um estudo
mais aprofundado, no sentido de expandir o conhecimento para a pratica do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude mental e Psiquiatrica (EESMP), que recaiu sobre a
tematica dos Cuidadores Familiares (CF). A escolha desta tematica acontece, pois, a autora,
enguanto enfermeira de cuidados gerais de um servico de medicina, convive diariamente com
as dificuldades e ansiedades que os CF sentem, para receber os seus familiares em casa. Estas
dificuldades prendem-se muitas vezes com falta de conhecimentos sobre as doencas e regimes
terapéuticos, mas também por escassez de meios fisicos e econémicos. Da experiéncia da
autora, frequentemente estes cuidadores sdo mulheres de meia-idade e muitas das vezes ja em

sobrecarga ou com sintomatologia depressiva.

O resultado destes problemas é ja bem conhecido do grande publico, protelagdo das altas,
servigos cheios, aumento dos tempos de espera para encaminhamento para a Rede Nacional De
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), aumento dos custos em saude, etc. Desta forma
considera-se que simples medidas de capacitacdo do CF e promoc¢do da SM poderiam causar

algum impacto positivo nesta espiral negativa.

Daquilo que foi percecionado e observado ao longo do estagio, na area da SM a realidade é
semelhante. Neste sentido, e no ambito da ESMP, nasce a necessidade de fazer um
mapeamento dos programas de capacitacdo ou psicoeducacionais existentes para o CF da
pessoa com patologia do foro mental/psiquiatrica, tendo sido realizado um estudo de

mapeamento sobre esta tematica.
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O objetivo geral deste trabalho é retratar o itinerario percorrido ao longo da UC, neste sentido,

foi produzido este relatério que tem os seguintes objetivos especificos:

e Enquadrar as atividades desenvolvidas num referencial tedrico de enfermagem;

e Descrever as intervengdes e atividades desenvolvidas nos diferentes contextos;

e Refletir sobre o desenvolvimento das competéncias especificas do EESMP e as
competéncias comuns ao Enfermeiro Especialista (EE);

e Mapear, analisar e sistematizar os programas de capacita¢do do cuidador concebidos e/ou

elaborados pelo EESMP aos CF da pessoa com patologia do foro mental/psiquiatrica.

O relatédrio de estagio estd redigido segundo as normas da escola e encontra-se dividido em dois
capitulos. No primeiro capitulo é explicitada a fundamentacdo tedrica que sustenta o relatério,
seguidamente sdo caraterizados os contextos de estdgio e é realizado um enquadramento
tedrico com a explanacdo de alguns conceitos, bem como a justificacdo das atividades

desenvolvidas nos diferentes contextos. Por fim, é apresentada uma reflexdo sobre o

desenvolvimento de competéncias do EESMP.

O segundo capitulo é dedicado a questdo de investigagdo, sendo realizado um enquadramento
tedrico a temdtica, apresentado o processo metodolégico e os resultados obtidos. Finalizando-
se com a discussdo dos resultados e respetivas as conclusoes e limitagdes do estudo. Por ultimo,
foram realizadas as consideracdes finais a este relatdrio seguindo-se as referéncias bibliograficas

e apéndices.
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CAPITULO | - ENFERMAGEM CENTRADA NA PESSOA: DA TEORIA A PRATICA
DO EESMP

Os modelos tedricos em enfermagem servem de lente para olhar e compreender a realidade
dos cuidados de enfermagem e foi com Florence Nightingale que se inicia o desenvolvimento do
corpo de conhecimentos préprios da Enfermagem, que continua até aos dias de hoje. Foram
varias as escolas que se desenvolveram desde entdo e é através da influéncia de todas estas
escolas, teorias e paradigmas do pensamento em enfermagem, que continuamente se dd o

corpo a toda a ciéncia produzida (Santos, 2023).

Neste sentido, antes de se proceder a apresentacdo dos contextos clinicos, considera-se
importante fundamentar o modelo tedrico que serviu de base a pratica clinica e,

consequentemente, a construcao deste relatdrio.

1. Fundamentacao tedrica

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 2007), metade da populagdo ndo tem acesso
aos cuidados de saude essenciais, sendo que os cuidados que estdo acessiveis ndo atingem
frequentemente os padrdes de cuidados desejaveis. Assim, reafirmam a necessidade de romper
com velhos paradigmas e com o modelo biomédico e de adotar novos modelos mais integrativos
e centrados na pessoa. Para a OMS (2007) o Modelo de Cuidados Centrados na Pessoa é a
resposta para este caminho que deve ser, mais inclusivo e acessivel, equitativo, com maior
qualidade, onde os cuidados sdo coproduzidos pelo cuidador e pela pessoa cuidada, segundo as
suas necessidades ao longo da vida, respeitando as suas preferéncias, mas também que sejam
coordenados ao longo do continuum de cuidados, abrangentes, seguros, eficazes, oportunos,
eficientes e aceitaveis e onde todos os cuidadores sejam incluidos, qualificados e que trabalhem

num ambiente de parceria (Word Health Organization, sd, 2007)

Assim, esta diretiva da OMS (s.d., 2007) expGe a importancia de reafirmar o “cuidar” enquanto
fundamento da prdtica, o que se traduz na necessidade de cuidados mais holisticos e

dignificantes, onde a pessoa e a sua experiéncia é colocada no centro dos cuidados.

Nesta oética, o presente trabalho tem como referencial tedérico a Teoria de Enfermagem dos
Cuidados Centrados na Pessoa - “The Person-Centred Nursing Framework” (PCNF). A PCNF
posiciona-se como uma teoria de médio alcance, tendo sido desenvolvida por Brendan

McCormack e Tanya McCance com base em duas ferramentas conceptuais; Conceptual
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Framework for Person-Centred Practice, de McCormack (2003) e Caring in Nursing Practice

Conceptual Framework, de McCance (2001) (McCance et al., 2021; Mccormack, 2019).

Esta teoria deriva do paradigma dos cuidados centrados na pessoa, refletindo o ideal do cuidado
humanistico, onde a pessoa é colocada no centro dos cuidados. Traduz uma abordagem da
pratica estabelecida através da formacdo e promogdo de relacbes terapéuticas seguras e
eficazes, entre todos os prestadores de cuidados e a pessoa, assim como as outras pessoas
importantes na sua vida. Sustenta-se nos principios da centralidade e da liberdade humana, da
autodeterminacao e da responsabilidade, do respeito, do holismo, da existéncia de diferentes
formas de conhecimento e da importancia do tempo, espaco e relacionamento, considerando

cada pessoa como Unica (McCance et al., 2011; Mccormack, 2019; Santos, 2023; Silva, 2019).

McCormack e McCance (2011), para superar a lacuna entre o conceito e a realidade dos
cuidados centrados na pessoa, sentiram a necessidade de desenvolver a PCNF, uma ferramenta
conceptual que permite aos enfermeiros desenvolver a pratica os cuidados centrados na pessoa.
O objetivo foi que através da mesma, se pudessem operacionalizar os cuidados centrados na
pessoa, podendo esta ser utilizada também para avaliar os desenvolvimentos da pratica e assim

demonstrar os resultados dos cuidados (McCance et al., 2011).

Como ilustrado na Figura 1, a PCNF foca-se em quatro grandes construtos que sdo; Pré-
requisitos, Ambiente de cuidados, Processo centrado na pessoa e os Resultados esperados

(McCance et al., 2021; Mccormack, 2019):

e Pré-requisitos, dizem respeito aos atributos do enfermeiro - competéncia profissional;
desenvolver habilidades interpessoais; comprometimento com o trabalho; clareza de

crengas e valores; autoconhecimento.

e Ambiente de cuidados, é o contexto onde os cuidados sdo prestados - combinagao
apropriada de habilidades; sistemas de tomada de decisdao partilhada; relagdes
profissionais eficazes; sistemas organizacionais de apoio; partilha de poder; potencial

para inovacdo e avaliagdo de riscos; ambiente fisico.

e Processo centrado na pessoa, foca-se na prestacao de cuidados por meio de atividades
gue operacionalizam a enfermagem centrada na pessoa - trabalhar com as crencas e
valores da pessoa; envolvimento auténtico; partilha de tomada de decisdo; presenca

empatica; prestacdo de cuidados de enfermagem holisticos.
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e Resultados esperados, correspondem aos resultados esperados do cuidado centrado
na pessoa resumindo-se a uma boa experiéncia de cuidado, para a pessoa e para o

enfermeiro.

<=
-
©
@
=

Figura 1 - Person-Centred Nursing Framework (McCormack & McCance, 2019)

Podemos constatar a relagdo entre os constructos através da analise da Figura 1, ou seja, para
atingir os resultados esperados, primeiro os atributos do profissional devem ser considerados
como um pré-requisito a gestdao do ambiente de cuidados, a fim de prestar cuidados eficazes
por meio dos processos centrados na pessoa, com o fim Ultimo de atingir os resultados
esperados, a componente central da estrutura. De referir, que existe também uma relagdo entre

os elementos individuais de cada constructo (McCance et al., 2011, 2021; Mccormack, 2019).

A referida figura, ja retrata a revisdo feita em 2019, onde os autores incluiram o metaparadigma
da enfermagem ao seu referencial. Para eles, o PCNF é uma espécie de critica as anteriores
teorias de enfermagem pois determinam uma perspetiva epistemoldgica especifica de pessoa,
saude, ambiente e enfermagem. A esséncia desta teoria reside nas rela¢des estabelecidas entre

0s construtos, ou seja, os pré-requisitos do enfermeiro, as caracteristicas do meio ambiente e
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os processos de enfermagem centrados na pessoa, isto é, na sua individualidade, nos seus
valores, nas suas crencas, ideias, objetivos, etc. Serd toda esta dinamica particular que levara ao
resultado desejado, uma boa experiéncia no cuidado. Assim, a forma como o enfermeiro, equipa
e organizacdo de enfermagem, constréi a relacdo entre os constructos é determinada pela
forma como explicitam os valores que sustentam a constru¢do do meta-paradigma de

enfermagem (Mccormack, 2019).

Na perspetiva de McCormack e McCance (2011) existem quatro conceitos fundamentais que
emergem dos cuidados de enfermagem centrados na pessoa: estar em relacdo, estar num
mundo social, estar no lugar, e estar com o eu. Estar em relagdo enfatiza a importancia dos
relacionamentos e dos processos interpessoais que possibilitam o desenvolvimento de
relacionamentos que trazem beneficios terapéuticos. Um cuidado centrado na pessoa requer
qgue o relacionamento entre a pessoa e o enfermeiro seja efetivo, ativo e atento. Estar num
mundo social, considera que as pessoas estdo interligadas com o seu contexto social, criando e
recriando significados através da sua socializagdo com o mundo. Neste sentido, para prestar
cuidados de enfermagem centrados na pessoa, é essencial que o enfermeiro conheca e entenda
na totalidade, o contexto e as vivéncias da mesma, mostrando respeito pelo valor intrinseco da
pessoa e, desta forma, contribuir para a melhoria da intervencdo de enfermagem. Intimamente
ligado a estar num mundo social é estar com o eu, aqui, enfatiza-se a importancia do
conhecimento que as pessoas tém de si prdprias, dos valores que defendem e dos significados
que dao ao que lhes acontece na vida. Para o enfermeiro, é fundamental conhecer e respeitar
estes valores e o sentido que a pessoa atribui a vida e as suas experiéncias para entdo poderem
auxiliar as pessoas a tomarem melhores decisGes face aos seus objetivos de vida. Por fim, estar
no lugar salienta a necessidade de estar atento ao “lugar”, e de reconhecer o impacto do
contexto na experiéncia dos cuidados. Estes podem potencializar ou limitar a pratica de

cuidados centrada na pessoa (McCance et al., 2011; Silva, 2019).

Sdo definidos por McCormack (2019) cinco atributos essenciais das pessoas e das relagdes
centradas na pessoa: 1) Respeito pela individualidade do eu e dos outros; 2) Respeito e
compreensdo mutuo; 3) Envolvimento e colaboracdo; 4) Autodeterminacgdo individual e

coletivo; 5) Equidade e igualdade (Mccormack, 2019).

Na literatura considera-se que a esséncia da enfermagem reside no cuidar. Para McCormack
(2019) os cuidados de enfermagem centrados na pessoa, refletem os ideais do cuidado holistico

e significativo, prestando aten¢do a interacdo entre valores, crencas e atitudes dos
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intervenientes e dos contextos onde estao inseridos. Nesta linha de pensamento, cuidar requer
gue a pessoa se conheca a si propria e que, no desenvolvimento do seu autoconhecimento eleve
a sua pratica para aquilo que os autores chamam de “equilibrio entre a arte e a ciéncia da
Enfermagem” (Mccormack, 2019). Consequentemente, o enfermeiro que presta cuidados
centrados na pessoa, permite a negociacao dos cuidados, oferecendo escolha e encorajando a
autonomia e a autoconfianca. E através de uma relagdo terapéutica eficaz que o enfermeiro
empodera e capacita a pessoa, envolvendo-a na tomada de decisGes sobre a sua prépria saude

(Mccormack, 2019; Morgan & Yoder, 2012; Silva, 2019).

O trabalho desenvolvido pelos referidos autores, revelou que para que os profissionais de saude,
nomeadamente os enfermeiros, possam assegurar praticas de cuidados centradas na pessoa, é
essencial que eles préprios vivenciem no seu local de trabalho a cultura centrada na pessoa.
Desta forma, McCormack e McCance (2019) afirmam que as organizacdes precisam de adotar
abordagens sistémicas para o seu desenvolvimento e que providenciem este tipo ambientes
pois assim, potenciam verdadeiramente os cuidados centrados na pessoa, proporcionando a

todos uma boa experiéncia de cuidados (Mccormack, 2019).

Os cuidados centrados na pessoa sdo também uma abordagem necessaria no contexto da ESMP.
Apesar de cada vez mais se falar da SM, visto que é uma das maiores causas de doenga ou
incapacidade no mundo, a realidade é que as pessoas com doenca mental sdo frequentemente
confrontadas com o estigma e preconceito, estando sujeitas a exclusdo social. Estes problemas
evidenciam ainda uma reduzida literacia em SM das sociedades modernas, ndo sé pelo estigma,
mas também pela ndo procura de ajuda profissional. Para além das questdes préprias da doenca
e da maior vulnerabilidade que estdo sujeitas as pessoas com doen¢a mental, o estigma pode
tornar-se ndao sé uma importante fonte de sofrimento, como pode ser dificultador para a
concretizacdo dos seus projetos individuais (Nunes, 2014). E aqui que o EESMP tem um papel
de relevo, tanto no que respeita ao alivio do sofrimento da pessoa e familia, quer pelo estigma

quer pela doencga, mas também no que toca ao aumento da literacia em SM.

Esta abordagem holistica é essencial ao cuidar do EESMP, pois ela estd “suportada na relagdo de
ajuda, tem em conta as necessidades e as capacidades dos individuos, familias e comunidades”
(Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 17034). Nas interven¢des do EESMP existe um grande
enfoque na comunicagdo terapéutica, pois é nela que a pessoa vai dar a conhecer as suas
narrativas e experiéncias de doenca, o significado que a pessoa atribui a doenca e a

sintomatologia. Através da compreensdo deste “sentir com o eu”, que o enfermeiro pode
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identificar e mobilizar recursos que |he permitam lidar melhor com o seu estado e fortalecer o
envolvimento da pessoa nas decisdes de cuidados. E neste ambiente de cuidados, onde
existe um respeito profundo pela partilha de sentimentos e emocdes, e onde a pessoa com
doenga mental é considerada como um especialista das suas vivéncias e experiéncias que ha

maior envolvéncia no processo de tomada de decisao (Santos, 2023; Sequeira, 2016).

Neste sentido, o EESMP pode utilizar na sua pratica diferentes intervencdes psicoterapéuticas
qgue facilitam as respostas adaptativas da pessoa e da familia. Estas intervencdes implicam
“estratégias de empoderamento que permitem ao cliente desenvolver conhecimentos,
capacidades e fatores de adapta¢do”(Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 17037). Assim, o papel
do EESMP tem como principio as questées de recuperacdo, mas também de empoderamento
da pessoa que incentiva a autonomia e autoconfianca. Coincidentemente, este atributo da
autodeterminagdo essencial do cuidar na ESMP, também o é para os cuidados centrados na
pessoa como ja foi apresentado (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Ordem dos Enfermeiros (OE),

2021; Silva, 2019).
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2. Contexto de estagio

Para avaliacdo desta UC foram percorridos trés contextos de estagios diferentes onde a acao do
EESMP é de extrema relevancia para a pessoa, familia e comunidade com necessidades de
cuidados em SM. Deste modo, o primeiro contexto de estdgio, decorreu num servico de
cuidados diferenciados, entre o dia 07 de fevereiro e o dia 16 de marco de 2023, num total de
90h. Por sua vez, o estdgio em contexto de internamento de pessoas em fase de
descompensacdo aguda da doenca decorreu entre o dia 20 de margo e o dia 03 de maio de 2023,
num total de 125h. O terceiro e Ultimo contexto de estagio, realizou-se numa UCC de 08 de maio

ao dia 13 de junho de 2023, num total de 125h.

2.1 Contexto de cuidados diferenciados

O servico de cuidados diferenciados presta cuidados de saude a pessoas com problemas de SM
de mais de 65 anos de idade ou a pessoas com menos de 65 anos de idade que tenham
diagndstico de Perturbacdo Neurocognitiva (PNC) e que sejam residentes na area assistencial do

hospital.

Os diagndsticos médicos com mais prevaléncia no internamento foram as perturbacdes
neurocognitivas (ou seja, deméncia) por doenca de Azheimer, doenca de Parkinson, mas
também outras patologias, tais como perturbagdo depressiva com ideac¢do suicida, doencga

bipolar e esquizofrenia.

Para além de cuidar da pessoa doente, é objetivo do servigco, permitir o alivio do CF, quando
diagnosticada sobrecarga do mesmo. Desta forma, estes internamentos tém como propdsito
permitir uma avaliagao mais completa da situagdo de saude da pessoa e definir a estratégia mais
adequada para a mesma e para o cuidador. No entanto, tal nem sempre é possivel pelas
multiplas dificuldades sociais, econdmicas ou estruturais que os familiares enfrentam quando
pretendem transferir a pessoa para casa. Ja os internamentos que se pretendem de curta a

média duragdo, prolongam-se no tempo por falta de respostas sociais.

Quanto as intervengdes do EESMP neste contexto, para além da necessidade de implementar
varios géneros de intervengdes psicoterapéuticas, existe uma grande necessidade de executar
intervengdes simples de reconstrugao ou manutengao da autonomia para os autocuidados, pois
sdo pessoas em pleno declinio cognitivo pelo factor idade e, concomitantemente, com

compromisso da cognicao pelas doencgas associadas.

Pagina 22 de 111



Neste contexto de estagio, foram assegurados juntamente com a equipa de enfermagem todos
os cuidados prestados as pessoas, nomeadamente, no que diz respeito a preparar, administrar
ou supervisionar a toma da medicacdo, a assistir nos autocuidados, no tratamento de feridas
e/ou Ulceras, na monitorizacdo dos sinais vitais, na realizagdo dos registos de enfermagem e,
por este motivo, era imprescindivel a participacdo nas passagens de turno e nas discussoes

organizadas para melhoria dos cuidados.

Foram ainda desenvolvidas outras atividades e intervenc¢des, tais como: entrevistas clinicas com
as pessoas idosas para aplicacdo de instrumentos de avaliagdo cognitiva; mas também a
implementacdo didria de intervenc¢Ges de orientagdo para a realidade (atualizacdo do quadro de
orientacdo espaco-temporal existente no servico); implementada a técnica de escuta ativa e
disponibilizado apoio emocional a pessoas com maior necessidade de partilhar emocses e
sentimentos; houve a possibilidade de participar em visitas domiciliarias desenvolvidas pela
instituicdo. Foi também realizada uma entrevista familiar, com o objetivo de preparagdo dos
cuidadores para a alta do seu familiar, abordando tematicas como deméncia, medicacao,
comunicac¢do, comportamento, Atividades de Vida Didria (AVD), autocuidados, estimulagdo

cognitiva, seguranca e prevencao de quedas, e SM da familia cuidadora.

Para além disto, foi pertinente, tendo em conta o tipo de populacdo encontrada, desenvolver
uma intervengdo de estimulagao cognitiva com estimulagdao multissensorial, sendo que esta, foi
planeada e executada sobe orienta¢dao da enfermeira tutora, a exercer fungdes de EESMP no
servi¢o. Assim, serdo de seguida aprofundados os construtos mais pertinentes para o

desenvolvimento desta intervengdo, no referido contexto.

2.1.1 Do envelhecimento a estimulagdo cognitiva

Os resultados dos Censos 2021, revelam que em Portugal existe cerca de 2.423.629 milhGes de
pessoas com 65 ou mais anos de idade, num total de 10.343.066 milhGes de pessoas (Instituto
Nacional de Estatistica, 2023). Este grupo em questdo, apresenta uma enorme heterogeneidade
gue vai para além dos diferentes contextos sociais, culturais, territoriais, da individualidade de
cada ser, dos seus estilos de vida, dos seus percursos pessoais e profissionais e da rede de

suporte que apresentam (Moreira, 2020).

De acordo com Moreira (2020) fatores como a modernizagdo social e econémica, a melhoria das
condicOes de vida e de acesso a melhores cuidados de saude, aliados a fatores sociais e culturais,
que alteraram os niveis de fecundidade e natalidade e o aumentando concomitante da

longevidade, contribuiram para o envelhecimento da populagao.
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O envelhecimento pode ser definido como um processo natural, lento, progressivo, continuo e
irreversivel. Ele é multidimensional, multidirecional e dinamico, afetando todos os érgaos e
tecidos do organismo, levando a um inevitavel declinio da funcionalidade; aumento da
dependéncia fisica, fragilidade e vulnerabilidade (Carvalho et al., 2022). Apesar disso, é
importante mencionar, que o envelhecimento é um processo intrinseco ao ser humano e que
nao diz respeito apenas a pessoa idosa, ele ocorre ao longo do ciclo vital, fazendo-se denotar

com mais exuberancia nesta fase da vida (Sequeira, 2018).

A nivel bioldgico, este processo estd associado a uma acumulagdo de variados danos
moleculares e celulares que com o tempo levam a uma perda gradual das reservas fisioldgicas
levando a um aumento da vulnerabilidade do organismo para contrair doengas e a um declinio
geral da capacidade intrinseca do individuo. Contudo, o envelhecimento ndo é um processo
linear, estando as mudancas que dele resultam vagamente associadas a idade em anos (Pereira,

2019; World Health Organization, 2015).

O envelhecimento a nivel psicolégico, como nos refere Sequeira (2018), depende de fatores
patoldgicos, genéticos, ambientais e socioculturais, estd intimamente ligado a forma como cada
individuo organiza e experiéncia o seu protejo de vida. Para um envelhecimento bem-sucedido,
a qualidade de vida assume uma importancia vital, estando associada a satisfagdo e /ou ao bem-
estar psicoldgico da pessoa ao longo do seu ciclo vital. Nesta perspetiva, o sentido e o significado
que cada pessoa atribui a sua vivéncia, as emogdes, a sensibilidade, os sentimentos e os desejos
de acordo com a sua propria individualidade determinam a sua qualidade de vida (Sequeira,

2018). Como nos diz Teixeira e Neri (2008),
“o envelhecimento bem-sucedido aproxima-se de um principio organizacional para
alcance de metas, que ultrapassa a objetividade da saude fisica, expandindo-se em um
continuum multidimensional. A énfase recai sobre a percegao pessoal das possibilidades
de adaptacdo as mudangas advindas do envelhecimento e condi¢bes associadas.
Envelhecer bem é uma questdo pragmadtica de valores particulares que permeiam o
curso da vida, incluindo as condigdes proximas da morte.” (Teixeira & Neri, 2008, p. 91)

Assim, o processo de envelhecimento, ndo pode ser visto apenas como um periodo marcado

pelas perdas, pela proximidade da morte e, consequentemente, pela ideia de inutilidade. O

envelhecimento da pessoa idosa é uma fase que também é detentora de potencialidades e de
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sentido. Desta forma, é importante que as pessoas idosas recebam auxilio na procura pelo
sentido da vida, estimulando-os a recuperar a completude da vida e a reatribuir um significado

aos eventos do quotidiano (Moreira et al., 2021).

E expectavel que ao longo do ciclo vital da pessoa, as redes sociais onde se insere, vdo sofrendo
alteracdes em funcdo do contexto social, profissional, ocupacional e familiar. Na chegada a
terceira idade, existe uma alteracdo significativa nos papeis que as pessoas idosas
desempenham nesses mesmos contextos. O que se verifica é que com o avancgar da idade existe
uma tendéncia para a diminuicdo progressiva na participacdo ativa da pessoa idosa. Estes,
tendem a participar em redes sociais mais pequenas e a diminuir os contactos intersociais,

privilegiando o estar em familia ou num grupo de amigos mais restrito (Sequeira, 2018).

A chegada a reforma é um processo de transicdo-adaptacdo, podendo ser percecionada pela
pessoa idosa como uma oportunidade ou como uma ameaca, dependendo da forma como esta
foi programada e planeada pelo mesmo. Como em todas as transi¢des, para que esta aconteca,
é necessario que exista uma mudanca da concecdo que a pessoa tem sobre si préprio e sobre o
mundo, solicitando uma mudanca de comportamentos individuais nas relacées com o meio
envolvente (Domingues, 2023). A passagem da condicdo de ativo para a condicdo de reformado,
se ndo preparada, pode levar a diminuicdo da importancia da pessoa idosa, que passa a
considerar-se como um inutil e problematico, contribuindo para o seu isolamento social. Assim,
este deve fazer um esfor¢o de reorganiza¢do dos seus padrdes de vida, sendo para isso
necessario manter ou melhorar o bem-estar fisico, psicolégico e social (Domingues, 2023;

Sequeira, 2018).

Tal como foi acima abordado, os dados sobre o envelhecimento demografico vém colocar
também desafios as familias que tradicionalmente cuidam da pessoa idosa. No entanto, no
mundo em que atualmente vivemos, a familia sofreu grandes alteragdes. Assim, o espago da
pessoa idosa no seio familiar é, cada vez menor, em consequéncia da competitividade laboral,
na necessidade de manter os rendimentos adequados e estilos de vida desejados por parte da
familia. Esta priorizacdo, retira a pessoa idosa qualquer valor relativo, ocorrendo

frequentemente, nestes casos, a sua institucionalizagdo (Sequeira, 2018).

Nesta perspetiva, Santos e Coelho (2014) citando Nancy (2003), diz-nos que as pessoas idosas
institucionalizadas sdo um grupo muito vulneravel, estimando-se que mais de 95% apresente

alguma perda de capacidade cognitiva.
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As alteragOes na cogni¢cdo podem ser decorrentes do proprio processo de envelhecimento.
Para uma parte das pessoas idosas, o envelhecimento normal, ndo tém implicacdes nas suas
atividades didrias pois existem um conjunto de varidveis mediadoras da cognicdo, que permitem
a manutencdo do funcionamento face a um declinio ligeiro. Segundo Sequeira (2018), estas
variaveis permitem que exista uma readaptacdo e a preservacao dos conhecimentos da pessoa
idosa, o que facilita a resolucdo de problemas, a automatizacdo de muitas tarefas e a
manutenc¢do do ambiente e das rotinas familiares. Por outro lado, quando estas alteragGes
cognitivas associadas ao envelhecimento ndo sdo compensadas com outros mecanismos,

interferem com a funcionalidade da pessoa idosa (Sequeira, 2018).

Portanto, as alteragcbes cognitivas que ocorrem com o envelhecimento estdo bem
documentadas. Sequeira (2018) citando Park (1999) destaca trés funcbes cognitivas: o
processamento de informacdo; a capacidade para a pessoa idosa receber, descodificar e reter
informacdo e a memdria de trabalho; memoria a curto prazo ou imediata. O mesmo autor, alerta
ainda para a necessidade de monitorizacdo destas altera¢des cognitivas, no sentido de
diferenciar os limites normais de um declinio cognitivo e aquilo que podera estar ja enquadrado
numa perturbacdo cognitiva. Ou seja, aquilo que diz respeito a uma categoria de declinio

relacionado com a idade ou uma PNC ligeira (Sequeira, 2018).

E consensual a organizagdo do declinio cognitivo em: PNC ligeira (ou défice cognitivo ligeiro) e
major (ou deméncia) (Santos et al. 2014). Na PNC major, esta pode ser classificada quanto a sua
etiologia, que pode variar entre doencga de Alzheimer, vascular, corpos de Lewy, frontotemporal
e outras. De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 52 edi¢ao
(DSM-5), a PNC major caracterizam-se por uma alteragdo cognitiva significativa relativamente
ao funcionamento anterior, em dois ou mais dominios cognitivos, tais como ateng¢ao, fungdes
executivas, aprendizagem e memdria, capacidade percetiva, motora ou cognicao social. No
entanto, na PNC ligeira, os défices cognitivos ndo interferem nas atividades instrumentais
complexas (American Psychiatric Association, 2013; Silva, 2019). Segundo a Alzheimer Portugal
(s.d), cerca de 10 a 15% das pessoas com PNC ligeira progridem, por ano, para uma PNC major.
Assim, ter uma PNC ligeira aumenta consideravelmente o risco de progredir para uma PNC major

(Alzheimer Portugal, sd).

Sobre a PNC major, as alteragdes cognitivas interferem, no minimo, com a realizagdo das
atividades instrumentais complexas, sendo uma condicdo crdénica e degenerativa e a sua

evolucdo é multifactorial, dependendo de varias varidveis (Silva, 2019).
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Num relatério Health at Glance de 2018, estimava-se que, nesse ano, 9,1 milhdes de pessoas
com mais de 60 anos conviviam com uma PNC, na Unido Europeia e espera-se que o nimero
total de pessoas a viver com uma PNC aumente para cerca de 60% atingindo os 14,3 milhdes em
2040. Segundo o mesmo relatdrio, a prevaléncia das PNC aumenta com a idade e sabe-se que
cerca de 1% das pessoas com idade superior a 60 e 64 anos de idade tem uma PNC. No entanto,
essa proporg¢do sobe para os 40% nas pessoas com mais de 90 anos de idade. As estatisticas
mostram também, que mais mulheres do que homens vivem com uma PNC em qualquer faixa

etdria (OECD/EU, 2018).

Estes dados reforcam a necessidade de uma intervencao diferenciada. O tratamento oferecido
as pessoas com PNC deverd ser personalizado e individualizado, conciliando diferentes
estratégias, farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. O plano de cuidados elaborado para estas
pessoas, tanto em contexto domiciliar como em contexto formal de cuidados, deve ser
especifico a cada pessoa e familia, devendo conter um conjunto de atividades estruturadas, que
podem ir desde simples atividades com o objetivo de simplificar as AVD, como atividades mais
complexas para conservagao do seu potencial. Neste sentido, existem diferentes modalidades
de intervengdo como: Estimulacdo Cognitiva (EC), terapia de orientagdo para a realidade, terapia

por reminiscéncia, terapia da validacdo, entre outras (Sequeira, 2018).

A EC tem evidenciado a sua eficacia no tratamento de pessoas com PNC, nomeadamente na
manuten¢do da cogni¢do, melhoria do humor, bem-estar, atividade funcional, qualidade de vida

e competéncias comunicacionais (Sequeira, 2018; Silva, 2019).

Para Sousa et al. (2020) a EC tem como principal objetivo a capacitacdo da pessoa e da
familia/cuidadores para conviver, reduzir e superar défices cognitivos, proporcionando uma
melhoria significativa na qualidade de vida, capacitando a pessoa a mobilizar conhecimentos e
estratégias compensatodrias que possibilitem a sua autonomia. Para este autor, esta intervengao,
pode ser implementada individualmente ou em grupo. Com a abordagem individual pretende-
se ajudar a pessoa a manter as suas capacidades cognitivas reminiscentes de forma, a que esta
se mantenha orientada no seu ambiente promovendo a sua funcionalidade e autonomia. Com
a abordagem em grupo, tem-se como objetivo a interagdo social e a readaptacdao dos
comportamentos, com a ressalva que o grupo deve ter caracteristicas tdo homogéneas quanto

possivel.

Ja Silva (2019), acrescenta que a EC é uma abordagem que se baseia na implementag¢do de um

conjunto de atividades significativas e terapéuticas, que decorrem ao longo de varias sessoes e
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visam a estimulacdo de varios dominios entre os quais: atencdo, funcdes executivas, memdaria,
linguagem, entre outros. Esta, foca-se na estimulagao intelectual e social através de atividades,
exercicios e discussdes relevantes, contribuindo para o aumento das reservas cognitivas,
protegendo contra a evolugdo do declinio, atrasando a deterioragao e promovendo a autonomia

da pessoa.

Os autores consultados, defendem também que na EC sdo incluidas outras técnicas, como
terapia por reminiscéncia, estimulacdao (multi)sensorial, treino e a reabilitacdo cognitiva, a

orientacdo para a realidade, entre outras (Sequeira, 2018; Silva, 2019).

A estimulacdo (multi)sensorial pode envolver um ou mais sentidos primitivos; uni-sensorial (ex:
terapia da luz) ou multissensorial (Snoezelen®) através da estimulacdo dos sentidos primarios
(visdo, audicdo, olfacto, paladar e tato) (Prins et al., 2020). No caso da estimulacdo
multissensorial, ela tem sido considerada como uma abordagem promissora na pratica centrada
na pessoa com PNC major. A literatura tem mostrado que esta técnica é eficaz na gestdo dos
sintomas neurocomportamentais da pessoa com PNC ligeira a major, particularmente no caso

da agitacdo e ansiedade (Silva et al., 2018).

2.1.2 Justificagdo da intervengao

Apds o exposto, fica evidente a necessidade de se intervir nestas pessoas idosas, como forma
de prevengdo, manutengao e readaptagao as suas capacidades fisicas e cognitivas. Para tal, é
importante que o EESMP possua conhecimentos nesta area do cuidado da pessoa idosa, assim
como das diversas estratégias que devem adquirir no cuidado aos mesmos, visto que tal como
foi mencionado acima, esta faixa da populagdo esta em crescimento. O objetivo do EESMP sera
orientar e facilitar cooperando, dando suporte para que a pessoa idosa seja capaz de se

autocuidar, priorizando o seu bem-estar, autonomia e independéncia.

Fazendo a associagdo destes conhecimentos a este contexto clinico, contexto de cuidados
diferenciados a pessoa idosa em ambiente de internamento em SM e psiquiatria, onde
maioritariamente a pessoa idosa padecem de deméncias, foi claro a necessidade de intervir

nesta area.

Neste sentido, para este contexto pretendeu-se desenvolver e implementar uma intervengao
de EC de grupo, com o objetivo de dar resposta ao diagndstico de enfermagem - cognicdo

comprometida. Através da pratica baseada na evidéncia e recorrendo ao referencial tedrico que
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suportou os cuidados prestados, foram planeadas trés sessées de EC a um grupo homogéneo

de pessoas idosas internadas.

2.1.3 Planeamento da interveng¢ao

O primeiro passo para realizar a EC, foi criar o grupo de pessoas idosas que iriam integrar esta
intervencao, sabendo que este deveria ser um grupo homogéneo, ou seja, que apresentassem
caracteristicas similares e que, independentemente da patologia psiquidtrica de base, tivessem
capacidades cognitivas semelhantes, bem como o nivel intelectual, preferéncias e gostos. Deste
modo, os critérios de inclusdao foram: incluir pessoas com valor igual ou superior a 15 no 6-item
Cognitive Impairment Test - 6CIT (Teste de Declinio Cognitivo de 6 Itens) (Apdstolo et al., 2018;
Silva et al., 2018); e pessoas que conseguissem participar em atividades de grupo durante pelo
menos 45 a 60 minutos. Quanto aos critérios de exclusdo, foram apresentar alteracdo do
comportamento / do estado de consciéncia e/ou atividade delirante presente.

Neste sentido, foi essencial avaliar o perfil cognitivo da pessoa, identificando as funcdes
cognitivas preservadas e comprometidas. Esta avaliacdo foi realizada com recurso como ja
mencionado ao 6CIT validado por Brooke e Bullock (1999) e traduzido e validado para portugués
em 2017, por Apdstolo et al. (2018). O 6CIT é um teste cognitivo breve e simples e tem
demonstrado ser mais sensivel e especifico para triagem da deterioracdo cognitiva, sendo
bastante sensivel e especifico nos casos de deméncia em grau ligeiro. E composto por seis
perguntas simples, ndo sensiveis culturalmente e que ndao exigem uma interpretagdao complexa
e o seu tempo de preenchimento é de 3-4 minutos. O 6CIT usa uma pontuagdo inversa e as
perguntas sao ponderadas, sendo que os resultados podem assumir valores de 0 a 28. Os pontos
de corte para a deterioragdo cognitiva sdo estabelecidos tendo em conta o nivel de escolaridade,
assim se escolaridade: igual ou inferior a dois o total da pontuagdo deve ser igual ou superior a
12; entre trés e seis anos total da pontuacgao deve ser igual ou superior a 10; superior ou igual a
sete anos, total de pontuacdo deve ser igual ou superior a quatro; ndo atendendo ao nivel de
escolaridade pontuacdo total igual ou superior a 10 (Apdstolo et al., 2018; Silva et al., 2018). De
forma global, o 6CIT avalia diferentes dominios cognitivos: orientacdo temporal, memoéria de
curto prazo (memdria de trabalho) e evocagdo tardia, atencgdo, concentracgdo, calculo,
habilidades linguisticas (compreensdo de comando) e fun¢bes executivas.

Neste sentido, foi constituido um grupo de quatro pessoas idosas internadas com PNC major de
grau moderado a severo, que ndo apresentassem no momento alteragdes do comportamento
ou consciéncia ou perturbacdo psicotica. Estes, foram entrevistados individualmente e

esclareceu-se o tipo de intervengao e os seus objetivos, assim como a necessidade da aplicagdo
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de um instrumento de avaliacdo cognitiva. Obtido o consentimento oral de cada elemento do

grupo, procedeu-se a aplicacao do 6CIT.

Apds este primeiro passo, passou-se a elaboracdo da intervencao de EC. O planeamento das
sessoes foi feito tendo por base o programa de EC “Fazer a Diferenca”, este foi desenvolvido e
testado por Spector et al. (2003), e traduzido e adaptado para Portugal por Apdstolo e Cardoso
(2012) adaptado do programa da autoria de (Apdstolo et al., 2011; Apdstolo & Cardoso, 2012;
Carvalhais et al., 2019). Apesar do referido programa ser constituido por 14 sessodes, para este
contexto e por uma questao de cumprimento do cronograma, foram adaptadas 3 sessGes de EC
de cerca 45 a 60 minutos, onde cada sessdo apresentava objetivos terapéuticos bem definidos.
A sessdo de avaliacdo cognitiva realizada individualmente a cada pessoa idosa nao foi aqui

contabilizada.

2.1.4 Os dados recolhidos

Como referido, o grupo era composto por quatro elementos, dois homens e duas mulheres,
todos com trés a seis anos de escolaridade e idade média tem 76 anos . A classificagao mais alta
foi de 25 pontos, o que revela maior deterioracdo cognitiva, sendo a mais baixa de 16 pontos,

ou seja, menor deterioracdo cognitiva, ver Figura 2.

Pontuacao 6CIT

M Total Pontos 6CIT

Participante 4 I 16

Participante 3 I ———— 25

Participante 2 T 21

Participante 1 I ————— 18

0 5 10 15 20 25 30

Figura 2 - Pontuagdo total do 6CIT

Como esquematizado na Figura 3, a primeira pergunta “Em que ano estamos?”, apenas um
elemento do grupo respondeu acertadamenete. Na segunda pergunta “Em que més estamos?”
dois elementos responderam corretamente e os outros dois deram respostas incorretas, e na

terceira pergunta “Que horas sdo?”, todos os elementos respondem acertadamente.
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Pergunta 1 "Em que ano estamos"

m Correto ® Incorreto

Figura 3 - Pergunta 1 6CIT do "Em que ano estamos"

Quanto a quarta pergunta “Conte na ordem inversa de 20 para um.”, um elemento respondeu
corretamente e outro incorretamente, os outros dois elementos cometeram um erro na sua
resposta, como mostra a Figura 4. Na pergunta nimero cinco “Diga os meses do ano na ordem
inversa.”, nenhum elemento respondeu corretamente; um elemento cometeu um erro e os
restantes cometeram mais que um erro. Por Ultimo, na pergunta numero seis “Repita a frase
com o enderego/morada.” ndo houve respostas corretas e todos os elementos respondem com

mais de cinco erros.

Pergunta 4 "Conte na ordem inversa de 20 para um"

= Correto = Um erro Mais do que um erro

Figura 4 - Pergunta 4 do 6CIT "Conte na ordem inversa de 20 para 1"

Através dos resultados obtidos, pode-se concluir que o grupo apresenta grandes dificuldades de
orientacdo temporal, memodria de curto prazo, evocacdo tardia, cdlculo e habilidades
linguisticas. Esta conclusdo permitiu perceber quais os dominios cognitivos importantes a

trabalhar durante as sessoes de EC.
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2.1.5 A intervengao de Estimulagao Cognitiva

As trés sessdes foram ao encontro ao nivel cognitivo do grupo e das suas potencialidades. Na
primeira sessdo de EC recorreu-se a estimulacdo sensorial, por todos os beneficios mencionados
e pelo facto do grupo apresentar um nivel de deteriora¢cdao no 6CIT moderado a elevado. Assim
implementaram-se atividades para estimular o olfato, paladar, tato e audicdo, trabalhando

areas cognitivas como a percec¢ao sensoriomotora, memaria sensorial e evocagao, entre outras.

Na segunda sessdao foram executadas intervencdes com o objetivo de treinar a

concentracdo/atencdo, treinar motricidade fina, memaéria operacional, imediata e de retencéo.

Na terceira e uUltima sessdo procurou-se trabalhar dreas como a memdria a longo prazo, a
evocacdo e o pensamento operacional e concreto, entre outras, tendo para tal, sido realizadas

duas atividades distintas.

De realcar que a implementagdo das intervengdes selecionadas, se basearam na evidéncia
cientifica demonstrada pela literatura consultada, tal como ja mencionado no programa de EC
“Fazer a Diferenca”, mas também, a partir dos meios disponibilizados pelo servico,
nomeadamente na implementacdo de algumas atividades de EC utilizadas no servico. Todas as
tabelas com o planeamento das sessdes de EC, apresentam-se no Apéndice 1 - Planeamento das

sessOes de estimulagdo cognitiva.

2.1.6 Resultados/ Avaliagdo da intervengao

A bibliografia recomenda-nos avaliar a eficacia da estimulacdo cognitiva quando esta é aplicada
por um periodo continuo de seis meses, utilizando um conjunto de escalas antes e depois
implementacdo da intervencdo. Neste caso, por se tratar de uma intervencdo executada num
curto espaco de tempo (duas a trés semanas), ndo foi objetivo avaliar a eficacia da intervencao,
mas sim a aceitabilidade da mesma pelos elementos do grupo. Para tal, foi adaptada uma grelha
de observagdo criada originalmente por Sanchez e Abreu (2010) num estudo que tinha por
objetivo avaliar os beneficios da estimulagdo multissensorial em pessoas idosas com PNC. A
grelha elaborada para esta intervenc¢do avalia de forma sistematizada dimensdes como a
compreensdo, interesse, ateng¢do, envolvimento humor e relagdo interpessoal; a mesma
encontra-se no Apéndice 2 - Grelha observacional para estimula¢do cognitiva deste relatério
(Sanchez & Abreu, 2010). Na sua globalidade, as sessGes decorreram sem intercorréncias sendo
muito bem aceites por todos os elementos do grupo. A Tabela 1, sistematiza os resultados

obtidos através da grelha de observacdo da EC.
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Tabela 1- Resultados grelha de observagdo da EC

Estimulagao Cognitiva
12 Sessao  22Sessao 32 Sessao
N2 elementos do grupo

Compreensao Compreende instrucdes 2 3

=

Compreende parte das instrucdes 2
Ndo compreende instrugdes 0
4

Total

[EEN

Interesse Realiza tarefa

= W A O NN

Realiza tarefa com ajuda
N3o realiza tarefa

Total

N O W

Atencao Atento

[EEN

Atencgdo inconstante

[EEN

Desatento
Total
Envolvimento Motivado
Desmotiva-se e desiste
N3o adere
Total
Humor Eutimio
Irritavel/ 1abil
Disférico
Total
Relacdo Interage

Interpessoal Nao interage

4 ©O b p O O p p OO p p OO 0 &+ ©
b ©O b p O O p p OO p p OO B B ONMNMN ™M B+ O

A P WP O Br W S, O P W b

Total

Pela andlise dos dados, conclui-se que a experiéncia foi significativa para a maioria dos
elementos dos grupos em todas as sessdes. A excecao deu-se na segunda sessdo, onde a meio
da atividade um dos elementos desiste por ndo se encontrar motivado a participar na sessao.

No momento da passagem de turno do dia seguinte, foi transmitido que este elemento do grupo
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foi agravando o seu comportamento ao longo do dia e que apesar das intervengoes

implementadas pelos enfermeiros para o acalmar, foi necessario administrar medicagdo de SOS.

Conclui-se também, que a primeira e terceira sessdao foram as que tiveram resultados mais
positivos e onde o grupo esteve mais participativo. A segunda sessdo, revelou-se a mais dificil

para o grupo, o que revela que nestes dominios, estes precisam de maior estimulacao.

2.1.7 Conclusio/ Reflex3o critica

Em suma, pode-se afirmar que esta intervengao de EC, onde se inclui atividades de estimulacdo
sensorial, foi bem aceite pelo grupo e apesar de ndo ser possivel avaliar a efetividade da
intervencdo pode-se, contudo, afirmar que esta foi bem aceite pelo grupo e onde através da
aplicagdo da grelha observacional conseguiu-se avaliar, a cada sessdo, dimensdes como o
interesse, a atencdo, o humor e a interacdo social. Nos intervalos das sessdes os varios
elementos de grupo abordavam a autora para falar da sessao precedente ou perguntar quando
iria ocorrer a proxima sessdao. Com o evoluir das sessdes foi notério a interagdo social entre eles

promovendo assim também a cognicdo social.

Pode-se concluir também, que este grupo, benificidria com a implementacdo de um programa
de EC validado, pois para além de ser uma faixa etdria que para além do declinio cognitivo
acresce os sintomas psico-comportamentais préprios da cada patologia. A realidade mostrou,
que apesar de todo o conhecimento produzido e das evidentes necessidades desta populagao,
os recursos que sao disponibilizados para implementar estes cuidados é ainda negligenciado
pelas direcdes hospitalares. E urgente mudar este paradigma instituido ainda em muitas
organizacgOes, pois sé é possivel um cuidado centrado na pessoa quando o meio envolvente o

torna propicio.

Na elaboragdo do projeto que antecedeu este relatdrio, planeou-se ter uma intervengao junto
de um CF, no sentido de o capacitar para cuidar do seu familiar no momento da alta. Com esse
objetivo, foi elaborado um guido de uma entrevista clinica (ver Apéndice 3 — Guido entrevista
clinica cuidador familiar) ao Unico CF passivel de receber o familiar internado em casa no

momento do estagio, com a aplicacdo de um conjunto de escalas:

e Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC) de Zarit;
e (ndice para Avaliacdo das Dificuldades do Cuidador (CADI);
e indice para Avaliagdo das Estratégias de Coping do Cuidador (CAMI);

e (ndice para Avaliacdo da Satisfacdo do Cuidador (CASI);
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A ESC de Zarit foi desenvolvida por Zarit e Zarit (1983), sendo traduzida e validada para a
populacdo portuguesa por Sequeira (2007). J& o CADI, CAMI e CASI sdo um conjunto de
questionarios desenvolvidos por Nolan e colaboradores (1989), sendo traduzidos e adaptados

para a populagdo portuguesa Barreto e Brito (2002) (Sequeira, 2018).

Feita esta avaliacdo, conclui-se que este CF se encontrava em sobrecarga, sem qualquer
retaguarda familiar de suporte, sem estratégias para enfrentar as dificuldades e até mesmo com
um valor reduzido no indice de avaliacdo da satisfagcdo para o papel de prestador de cuidados.
O CF nao apresentava condi¢des para assumir o seu papel de cuidador e por tal motivo nao foi

possivel dar continuidade a este objetivo.

No entanto, foi notdrio a necessidade de intervencao neste CF por apresentar um conjunto de
sintomatologia compativel com o diagndéstico médico de depressdo. Neste sentido, o CF para
além de ter sido referenciado a equipa médica para ser encaminhado para consulta externa no
hospital, houve necessidade também de agendar nova entrevista com o CF. No segundo
contacto com o CF pretendeu-se disponibilizar apoio emocional e aconselhamento, tendo sido

também apresentados os recursos na comunidade que este poderia usufruir.

2.2 Contexto de internamento de pessoas em fase de descompensagdo aguda da doencga

O contexto de internamento de pessoas em fase de descompensagao aguda da doenga decorreu

num servigo de agudos de uma instituicdo psiquiatrica de referéncia no Norte do pais.

A imagem do que refere o Relatério da Avaliagdo - Plano de Nacional de Saide Mental 2007 —
2016, os diagnodsticos psiquidtricos que mais motivam um internamento no hospital, onde se
insere o servico em questdo é a esquizofrenia, doencas depressivas major e/ou outras/ ndo
especificadas psicoses, perturbagdes da personalidade, perturbagdes bipolares, depressées
exceto perturbagGes depressivas major e abusos de substancias (Comissdo técnica de

acompanhamento da reforma da satide mental, 2017).

Da andlise e observacdo realizada ao servico de internamento de pessoas em fase de
descompensagdo aguda da doenca, constata-se que efetivamente estes diagndsticos estdo bem
patentes neste contexto. Assim, no momento do estdgio, os diagndsticos médicos mais comuns
que justificavam o internamento, eram as perturbagdes psicdticas, perturbacdes depressivas,
perturbacdes bipolares, perturbacbes de personalidade. De referir que associado sobretudo as

perturbacdes do humor os utentes apresentam frequentemente comportamentos da esfera
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suiciddria. Foi também identificado o diagndstico de abuso por consumo de substancias,

existindo no internamento uma ala para este tipo de patologias.

Quanto a atuacdo do EESMP neste contexto de internamento de pessoas em fase de
descompensacdo aguda da doenca, este desenvolve um acompanhamento a pessoa internada.
Existe no servico um protocolo que orienta a atuagao do EESMP, determinando os momentos
para realizar a entrevista clinica, contendo um guido de entrevista pré-estabelecido. Para além
disso, determina os momentos de avaliacdo e follow up. Apds a avaliacdo de enfermagem, o

EESMP planeia as intervengdes psicoterapéuticas adaptadas a cada caso clinico.

Neste contexto de estdgio foram realizadas inumeras entrevistas clinicas a pessoas com
problemas de dependéncia, onde era avaliada a fase do ciclo motivacional em que se
encontravam e 0s recursos que possuiam para a mudanga. Visto que estas pessoas ficavam
pouco tempo no servico, por ele funcionar como unidade de desabituacdo para depois voltarem
para o domicilio ou ingressarem numa comunidade terapéutica, ndo foi possivel implementar
uma entrevista motivacional. Para além disso, sempre que solicitado, era dada colaboracdo a
equipa de enfermagem de cuidados gerais, na administracdo e supervisdo da toma da

terapéutica, na assisténcia a alimentacdo e na resolucdo de conflitos entre pessoas internadas.

Para este contexto de estagio, foi planeada e executada uma intervencdo psicoterapéutica de
reestruturacdo cognitiva, sobe a orientacdo da enfermeira tutora que desenvolve fungées de
EESMP na instituicdo. Por ser esta a intervencdo com mais destaque para este contexto clinico,
foi realizado um pequeno enquadramento tedrico a tematica e apresentada a justificacdo da

intervencdo, bem como os resultados obtidos.

2.2.1 Do pensamento a reestruturagdo cognitiva

A cognicdo é o processo intelectual que envolve todos os aspetos da percecado, pensamento,
raciocinio e memdria (International Council of Nurses, 2019). E uma fungdo cortical que pode
ser dividida em diferentes dominios, como j& mencionado acima (ex: atencdo, orientacdo,

linguagem, etc.) (Freitas & Py, 2016).

Uma alteragdo na cognicdao pode afetar a pessoa nos seus diferentes contextos: social,
interpessoal, no trabalho, nas AVD e nas atividades de lazer (Freitas & Py, 2016). Na esfera social
verifica-se que a pessoa perde a capacidade de entender e integrar todas as partes de uma
situacdo. As AVD passam a ser desenvolvidas de forma ineficaz, verifica-se dificuldade ou

incapacidade em tomar decisGes e estabelecer prioridades. As alteracbes de memaria podem
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surgir manifestando-se pela dificuldade em manter recorda¢des ou associar informacoes

relacionadas com a propria pessoa (Freitas & Py, 2016).

No seio dos varios processos que envolvem a cognicdo destaca-se o pensamento, também ele,
foco de atencdo de enfermagem. Pensamento, do latim “pensare”, que significa avaliar o peso
de algo é o ato, faculdade de pensar, ideia, reflexdo, conceito, opinido sobre algo (Figueira et
al., 2020; Porto Editora, 2022). O pensamento é aquilo que é trazido a existéncia através da
atividade intelectual, tornando-se progressivamente mais ldgico e coerente com capacidade

para escolher, ordenar e classificar factos (Figueira et al., 2020).

Quando o pensamento ndo estd comprometido ele caracteriza-se por conexdes entre palavras
e frases com légica e com um objetivo, ndo tem discrepancias permitindo ao ouvinte seguir a
linha de pensamento sem dificuldade. A quantidade de informacdo que se transmite durante
um periodo de tempo é adequado para que o ouvinte mantenha a ateng¢do no discurso e
compreenda o seu significado. Desta forma, as palavras e frases que se utilizam, sdo adequadas
e transmitem um conteldo significativo. A comunicagdo dirige-se especificamente ao ouvinte,

flui ritmicamente e nao é interrompida nem desarticulada (Belloch et al., 2020).

Em suma, o pensamento rege-se pela logica formal e orienta-se segundo a realidade e os

principios da racionalidade da cultura na qual o individuo esta inserido (Dalgalarrondo, 2008).

O pensamento ndo pode ser dividido em compartimentos estanques e separados, no entanto,
este pode ser avaliado quanto a forma, ao curso e ao conteudo, isto é, como a pessoa pensa,
como é o curso e a estrutura do seu pensamento, em que baseia o pensamento, que crengas

estdo subjacentes a sua expressdo, etc. (Belloch et al., 2020).

Assim, o curso do pensamento é o modo como o pensamento flui, a sua velocidade e o seu ritmo
ao longo do tempo. Por conseguinte, a forma do pensamento, é a sua estrutura basica, a sua
“" H ”n H . a . . . ’

arquitetura”, relacionada com os diversos conteldos e interesses do individuo. E quanto ao
conteludo, o pensamento é o seu tema propriamente dito, é o assunto em si. Ha tantos

conteudos de pensamento quantos os temas de interesse do ser humano (Dalgalarrondo, 2008).

Segundo a North American Nursing Diagnosis Association (2021), pensamento comprometido é
uma perturbac¢do do funcionamento cognitivo que afeta os processos mentais envolvidos no
desenvolvimento de conceitos e categorias, raciocinio e resolu¢do de problemas. Atendendo as
varias dimensdes do pensamento, ele pode mostrar-se alterado/ comprometido a nivel do

curso, forma e contetdo.
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No que se refere as alterag6es do curso do pensamento podemos estar na presenca de:

e Taquipsiquismo onde se verifica o aumento da velocidade do fluxo do
pensamento. E frequente na mania e no surto psicético agudo da esquizofrenia
(Figueira et al., 2020), nos estados de ansiedade intensa, nas psicoses toxicas e
na depressao (Dalgalarrondo, 2008);

e Bradipsiquismo, verifica-se a lentificacdo do pensamento com progressao lenta
e dificil, ha laténcia entre as perguntas e as respostas e ocorre essencialmente
nas depressoes graves, alteragdes da consciéncia causadas por intoxicagdes por
substancias sedativas, entre outros (Dalgalarrondo, 2008);

e Fuga de ideias que se caracteriza pela perda de associacdo logica entre as
palavras, ha afastamento progressivo da ideia inicial, caracteristico dos quadros
maniacos, onde as frases estdo bem construidas, no entanto, verifica-se falta de
coesdo no discurso (Dalgalarrondo, 2008);

e Mutismo que se caracteriza pela auséncia de comunicacdo verbal por recusa ou
incapacidade psicolégica de falar, sem que tenha havido, previamente,
alteracdes da linguagem, lesBes organicas centrais ou periféricas. E
caracteristico dos estados de catatonia na esquizofrenia, episddios depressivos
com sintomas psicoticos, perturbacées da personalidade, entre outros. Implica
diagndstico diferencial com outras condicbes médicas, tais como alteragOes
metabdlicas (Figueira et al., 2020).

Por seu lado, as principais alteragdes da forma do pensamento podem ser (entre outras):

e Pensamento ildgico, caracterizado por contradi¢bes internas importantes, uma vez que
as conclusdes a que a pessoa chega ndo correspondem as questdes de partida do
discurso, sendo caracteristico das esquizofrenias e dos estados maniacos (Belloch et al.,
2020);

e Dissociagdo do pensamento ou desorganizacdo do pensamento, caracteristico de
certas formas de esquizofrenia. Verifica-se que os pensamentos sucedem-se sem
sequéncia ldgica e os juizos ndo sdo coerentes entre si (Dalgalarrondo, 2008);

e Pensamento desagregado caracteriza-se pela perda total da coeréncia do pensamento,
fruto da desintegracdo da estrutura sintatica e semantica das frases, caracteristico da

esquizofrenia e de quadros demenciais (Figueira et al., 2020);
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Pensamento neologistico caracterizado pela invenc¢do de novas palavras ou atribuicdo
de significado diferente a uma palavra do discurso do quotidiano. Assim, o ouvinte nao
compreende o significado do que estd a ser dito pela pessoa que acaba por se perder
no préprio discurso. E pouco frequente e surge em pessoas com esquizofrenia e mania

(Belloch et al., 2020).

No que diz respeito as alteragées do conteudo do pensamento, ou seja, aquilo que preenche a

sua estrutura, estas podem ser:

Pensamentos repetitivos negativos que se caracterizam por serem intrusivos,
recorrentes, incontroldveis e de carater negativista. Sdo ineficazes pois ndo servem para
resolver qualquer problema, além de consumirem recursos mentais pois absorvem toda
a atencdo, pelo que ha diminuicdo da capacidade cognitiva disponivel para outras
atividades. Sdo exemplos deste tipo de pensamentos a preocupacdo, ruminacao,
pensamentos automaticos negativos, entre outros (Belloch et al., 2020).

Ideias sobrevalorizadas que ndo sdo mais do que crengas dominantes, consistentes com
a personalidade e com os valores da pessoa que estd emocionalmente sobrecarregada.
Este tipo de ideias predominam os seus pensamentos e dominam a sua vida, pelo que
todas as outras ideias passam a ser secundarias a esta. Estdo associadas a sobrecarga
emocional, com elevados niveis de ansiedade, exagerada preocupac¢do e interferem
com a vida da pessoa e daqueles que a rodeiam. Frequente na anorexia, bulimia e
transtornos dismoérficos. Diferem das obsessdes na medida em que ndo sdo intrusos e o
seu conteudo é egossintdnico (Belloch et al., 2020).

Ideias delirantes s3o as que se traduzem em crengas andmalas pois o seu contetdo é
singular, improvavel, absurdo e ndo compartilhado pelos outros membros do grupo,
sustentada pela pessoa com grande convic¢do. Sdo fonte de mal-estar e interferem
negativamente com o normal relacionamento social e pessoal da mesma. S3o crengas
fixas que ndo sdo suscetiveis de ser alteradas a luz da razao e o seu conteldo pode

englobar varios temas (Belloch et al., 2020).

Pela compreensdo dos processos cognitivos, as pessoas ficam aptas a lidar de forma eficaz com

0S seus pensamentos ou com as alterages dos pensamentos. Esta é uma estratégia bastante

caracteristica e definidora da terapia cognitiva (Kraft et al., 2022).
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A teoria desenvolvida por Aaron Beck, na década de 60 do século XX, pressupde que a génese
do comportamento humano estda na base de um processamento racional suportado pelas
cognicdes. Esta foi desenvolvida tendo em vista a resolugdo de problemas através da
modificagdo de comportamentos e pensamentos disfuncionais (Sequeira & Sampaio, 2020).
Estes pensamentos disfuncionais sdo tradutores de um processamento distorcido da realidade
com predominio de pensamentos negativos que, por sua vez, geram sintomatologia depressiva,

levando consequentemente a depressao (Parente, 2020).

Segundo o DSM-5, a depressdo insere-se dentro do grupo das perturbagcbes depressivas,
podendo existir diferentes tipos, a perturbacdo depressiva major é uma delas (American
Psychiatric Association, 2013). Esta condi¢do clinica caracterizada por episédios depressivos, tais
como sentimentos de desesperanca e perda de interesse ou prazer em quase todas as atividades
do dia-a-dia, causando sofrimento e disfun¢do, podendo chegar ao suicidio (Janssen Comigo,
2022). E caracteristica fundamental, para que se estabeleca o diagndstico, que os sintomas
estejam presentes pelo menos num periodo de duas semanas, mas normalmente persistem por

muito mais tempo - meses ou mesmo anos (American Psychiatric Association, 2013).

Sabemos atualmente, que a perturbacdo depressiva resulta de uma complexa interacdo de
fatores sociais, psicoldgicos e bioldgicos, podendo por vezes ser muito dificil determinar a causa
exata. Existem, no entanto, varios fatores de risco que podem predispor, precipitar ou perpetuar

a depressdo (Janssen Comigo, 2022).

Segundo Laranjeira (2015), a pessoa que apresenta uma perturbacdo depressiva major,
perceciona o mundo de forma enviesada e pessimista. Assim, a pessoa tem tendéncia a
interpretar de forma negativa todas as suas experiéncias de vida, a antecipar o futuro de forma

negativa e a perspetiva-lo com desesperanga.

Ainda segundo o mesmo autor, o sentimento de desesperanca pode resultar da existéncia de
distor¢Oes cognitivas caraterizadas pela percecdo de auséncia de controlo pessoal sobre
acontecimentos futuros e pelo sentimento que a pessoa tem de que vai falhar, ou de que os
seus comportamentos vao ter consequéncias negativas no futuro. Estas distor¢des cognitivas e
altera¢Oes do pensamento estdo sempre associadas ao sofrimento e dor psiquica na pessoa. No
sentido de cessar tais pensamentos e sentimentos, a pessoa, busca solugdes desesperadas e a

resposta tende a passar pela ideagdo suicida (Bachega et al., 2019).
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Neste sentido, torna-se importante explorar aprofundadamente o conceito de ideacdo suicida
por este ser o primeiro fendmeno do processo suicidario e também, por ser um importante
preditor de risco para o suicidio. Para Mata et al. (2021), o processo suicidario abarca quatro
etapas distintas: a ideac¢do suicida, os comportamentos autolesivos, a tentativa de suicidio e o
suicidio consumado. A ideacdo suicida sdo os pensamentos passivos de querer morrer, ou
pensamentos ativos de se querer matar. Dizem respeito a pensamentos negativos constituidos
por desejos de por fim a prépria vida podendo conter planos explicitos e estruturados de como

o fazer (Mata et al., 2021; Toro-Tobar et al., 2016).

Por sua vez, os comportamentos autolesivos dizem respeito aos comportamentos que a pessoa
realiza contra si propria, que apesar de ndo ter intencionalidade suicida sdo propositados (Mata
et al., 2021). A tentativa de suicidio é o ato que a prépria pessoa executa para por fim a vida,
mas que ndo termina em morte. Ja o suicidio consumado é o ato voluntario e fatal de por fim a

vida que termina em morte (Mata et al., 2021).

De acordo com Silva dos Santos et al. (2016), existem determinados fatores de risco que
propiciam ou apoiam o aparecimento da ideacdo suicida. Este fendmeno pode ser explicado
quando fundamentado num modelo multidimensional, ou seja, a interacdo complexa entre
diversos fatores. Segundo Toro-Tobar et al. (2016), as variaveis que precedem este fendémeno
sdo as variaveis psicossociais, pessoais e familiares. Para este autor, varidveis pessoais dizem
respeito ao tipo de tendéncias depressivas, vitimizagdo, comportamentos antissociais, baixa
autoestima e fraca capacidade para resolugdo de problemas e tentativas de suicidio anteriores.
O autor defende que o funcionamento familiar e a coesdo familiar estdo diretamente

relacionados com a ideagdo suicida, assim como, com o abuso de drogas licitas e ilicitas.

Em suma, a literatura é unanime na associagao que faz entre as perturbagdes depressivas e os
comportamentos suicidarios. Na base desta problematica estdo os pensamentos negativos, a

baixa autoestima, a desesperanga e comportamentos disfuncionais.

Como mencionado anteriormente, Beck centrou a sua teoria sobre a depressdao em aspetos
cognitivos, na qual os sintomas encontram-se associados a um perfil negativo do pensamento
que engloba trés dominios: a si mesmo, o mundo e o futuro, conhecido como a triade cognitiva

(Sequeira & Sampaio, 2020).

Umas das intervengdes cognitivas mais utilizadas e amplamente conhecida é a reestruturacado

cognitiva. Segundo Kraft et al. (2022), é definida como um processo ativo de identificacdo,
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avaliacdo e alteracdo dos pensamentos desadaptativos, para que se tornem mais Uteis e

funcionais.

Trata-se de uma intervencdo estruturada, dirigida por objetivos e estratégias de intervencao
colaborativa. Foca-se na exploracdo, avaliacdo e substituicdo dos pensamentos ou crencgas
disfuncionais. Questiona a veracidade das cognicdes negativas, identificando distor¢des da
forma de pensar, potenciando a reformulagdo cognitiva mais objetiva e menos negativa (Lavelle

et al., 2021).

Sequeira e Sampaio (2020) destacam que o objetivo desta intervencdo centra-se no alivio do
sofrimento psicolégico da pessoa, pela alteracdo da forma como pensa e da forma como

interpreta as suas experiéncias.

Na Classificacdo das IntervencGes de Enfermagem (NIC), a reestruturacdo cognitiva surge como
uma intervencado psicoterapéutica relevante. Assim, os cuidados de enfermagem potenciam e
suportam a funcionalidade psicossocial do individuo e facilitam os processos de transigdo.
Permitem o funcionamento cognitivo desejdvel, auxiliando a pessoa a alterar modelos
comportamentais secundarios a processos cognitivos desestruturados, olhando para si e para o

mundo de forma mais realista (Bulechek et al., 2010).

Esta intervengao psicoterapéutica, utilizada pelo EESMP tem por base um diagndstico de
enfermagem e é eficaz em diversos diagndsticos de enfermagem, como pensamento
comprometido, ideagdo suicida, delirio, etc. Esta interven¢do pode ser operacionaliza-la
segundo o modelo de intervengao psicoterapéutica em enfermagem, ou seja, tendo por base
um diagndstico de enfermagem e respeitando os pressupostos do mesmo modelo, que sera

abordado mais a frente (Sequeira & Sampaio, 2020).

2.2.2 Justificagdo da intervengao

Segundo a OMS (2013), estima-se que aproximadamente 280 milhdes de pessoas no mundo
sofrem de perturbagdo depressiva major, ou seja, 3,8% da populagdo mundial, em qualquer
faixa etdria e que 44,3 milhdes dos quais na Europa. Estima-se também, que de 700 mil pessoas
morrem por suicidio todos os anos, sendo o suicidio a quarta principal causa de morte em jovens

de 15 a 29 anos (Janssen Comigo, 2022; World Health Organization, 2013).

Desta forma, as perturbagbes depressivas tornam-se na principal causa de incapacidade em
todo o mundo e cerca de 50% das baixas médicas na Unido Europeia devem-se a perturbagdes

depressivas e/ou ansiedade. O custo a pagar por este facto é de cerca de 170 mil milhdes de
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euros por ano na Unido Europeia e ainda assim, quase metade dos casos de depressao

permanece sem tratamento (Janssen Comigo, 2022; World Health Organization, 2013).

O contexto de internamento de pessoas em fase de descompensacado aguda da doenca, nesta
instituicdo em particular, espelha todos os dados até aqui relatados. Se, por um lado neste
contexto as pessoas podem estar ainda a estabilizar a sua sintomatologia clinica, é também um
facto, que o internamento pode favorecer essa estabilizacdo, através da utilizacdo da
farmacologia, psicoterapia, intervencdes psicoterapéuticas, ou ainda a eletroconvulsivoterapia.
Para além disso, o internamento é um ambiente controlado que possibilita a pessoa um
afastamento temporario das situacGes mais desafiantes, com a quais ndo consegue ainda lidar.
Este momento, pode ser uma oportunidade benéfica para algumas pessoas, pois permite

adquirir uma outra perspetiva mais ajustada a realidade.

Com base em todos estes conhecimentos e dados, foi planeada uma intervencdo de
reestruturacdo cognitiva a uma pessoa que se encontrava internada na instituicdo e que

apresentava os critérios para a implementac¢do da mesma.

2.2.3 Planeamento da interveng¢ao

O primeiro passo para planear a intervencao psicoterapéutica de reestruturacao cognitiva foi a
elaboragdo dos critérios inclusdo. Foram determinados como critérios de inclusdo; a) ter
associado um diagndstico de enfermagem de pensamento comprometido, b) apresentar
sintomatologia compativel com humor depressivo; c) ter vontade de participar na intervengao;

d) saber ler e escrever.

Para fazer esta avaliacdo fez se recurso ao modelo de entrevista de enfermagem em SM e
psiquidtrica preconizada pela instituicdo. Este guido é bastante extenso e avalia diversos
dominios. De entre estes os mais pertinentes para esta entrevista sdo: a avaliagdo do consumo
de substancias, o padrdo de sono e repouso, a histéria de doenga atual, o nivel de insight, a
adesdo ao regime terapéutico, a historia pessoal da pessoa e uma avaliacdo do perfil

comportamental e a verbalizacdo de pensamentos e emogdes.

Apds uma breve discussdao com a enfermeira tutora sobre as pessoas passiveis de integrar a
intervencao, percebeu-se que naquele momento do estagio, parte das pessoas ja estariam a
integrar a mesma intervencdo, mas dinamizada pela enfermeira especialista tutora, outra parte
ndo apresentava ainda a sintomatologia controlada, sendo que havia uma pessoa que tinha sido

hospitalizada ha cerca de uma semana e carecia ainda de uma avaliagdo do EESMP.
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Feita esta selecdo, procedeu-se a entrevista clinica e verificou-se que a pessoa alvo da
intervengdo apresentava uma perturbacdo depressiva por presenca de pensamentos
disfuncionais. Consequentemente, no final da entrevista foi explicada a necessidade de
intervencdo e apresentada a pessoa a proposta de participar numa interveng¢do de enfermagem
psicoterapéutica de reestruturacdo cognitiva. Para tal, a pessoa foi elucidada sobre esta

intervencao e foi solicitado o consentimento oral para a participa¢gdo na mesma.

Apds esta entrevista, passou-se a elaborag¢do da intervencdo de reestruturagao cognitiva. Foi
seguido o modelo de intervengdo psicoterapéutica em enfermagem (Sampaio et al., 2018).
Neste modelo os autores defendem que a intervencao psicoterapéutica deve: a) basear-se numa
abordagem integrativa, ou seja, podem ser utilizadas diferentes técnicas de uma forma
dindmica; b) ter entre 3 e 12 sessoes; c) ter uma duragdo de 45 a 60 minutos; d) na base da
intervencdo dever ter sempre um diagndstico de enfermagem (Sampaio et al., 2018; Sequeira
& Sampaio, 2020). Deste modo, foram elaboradas 5 sessOes de reestruturagdo cognitiva, onde

cada sessao apresentava objetivos terapéuticos bem definidos.

2.2.4 Os dados recolhidos

Neste momento é importante referir que nao foi utilizado nenhum instrumento de avaliacdo
pois o foco desta intervencdo é o pensamento e como tal, da bibliografia consultada nao foi
encontrado um instrumento que o fizesse. Portanto, foi analisada de forma empirica a evolucdo
do pensamento disfuncional para um pensamento mais ajustado e realista, onde fosse notdrio

a auséncia de sofrimento emocional.

Como referido, os dados transmitidos pela pessoa na entrevista clinica permitiram definir que o
diagnédstico de enfermagem mais relevante era o pensamento disfuncional, uma vez que é este
que lhe causa disfuncionalidade. Serdo aqui citados alguns exemplos desses mesmos

pensamentos:

a) “Sou um elastico sem elasticidade...”;
b) “N&o consigo fazer nada até ao fim...”;
c) “N&o tenho vitalidade, sinto que ndo tenho garra para fazer o que tenho para fazer...”;
d) “Sinto-me vazia...”
e) “Sou miudinha...”
No decurso da entrevista, a pessoa revelou também o que motivou o seu internamento, que se
deveu a uma ingestdo medicamentosa voluntaria com o fim de se suicidar. Referiu que foi um

ato irrefletido e que ndo o voltaria a fazer “a minha irm3, que ja tem tantos problemas, ficou
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muito triste comigo, fui mais uma desilusdo...” Verificava-se uma forte catastrofizacao das suas
experiéncias de vida e inUmerou uma perda significante na sua vida, que foi o seu marido h3

cerca de seis anos.

O discurso era fluente, mas algo lentificado, de predominio negativista, com recorrente
verbalizacdo de pensamentos automaticos negativos, erros cognitivos e crencas limitantes.
Apresentava humor depressivo e ndo apresentava qualquer evidéncia de sintomatologia

psicotica.

2.2.5 Aintervengdo de reestruturacgao cognitiva

O planeamento da intervencdo de reestruturacdo cognitiva encontra-se no Apéndice 4 —
Planeamento das sessOes de reestruturacao cognitiva, e foi elaborado para esta pessoa tendo
em conta a evidéncia cientifica encontrada na bibliografia consultada. Assim, recorreu-se ao
procedimento da reestruturacdo cognitiva explanado por Santos et al. (2020) e utilizando a

técnica de registos dos pensamentos disfuncionais.

Desta forma, o objetivo geral da intervencdo foi o de que a pessoa conseguisse altere os seus
padroes de pensamento disfuncionais e se visse a si mesmo, ao mundo e ao futuro de uma forma

mais realista.

2.2.6 Resultados/ Avaliagdo da intervengio

As sessOes decorreram sem intercorréncias e foi cumprido o planeamento das mesmas sem

necessidade de acrescentar sessdes ou redirecionar a intervengao.

A evolugdo foi gradual, notoriamente o humor foi o primeiro dominio a apresentar melhorias e
posteriormente, o dominio do pensamento. Apesar de sé na terceira e quarta sessao a pessoa
apresentar capacidade para reconhecer os seus proprios pensamentos automaticos negativos e
os corrigir, desde a primeira sessdo a pessoa manifestou empenho na realizacdo das tarefas de
casa e cumpriu o registo diario de pensamentos, técnica adotada durante a sessdo de
reestruturacdo cognitiva. Esta foi mais longe e iniciou pela sua prépria vontade, um diario com
0s seus pensamentos mais esperangosos para o futuro, técnicas que iam partilhando entre

colegas de internamento, frases motivacionais e de autoajuda que ia lendo ou ouvindo.

Este trabalho foi continuo e a pessoa revelava que nem sempre tinha vontade para o fazer, mas
o facto de ter assumido um compromisso aquando do contrato terapéutico, a fazia “obrigar-se”

a escrever um “bocadinho” e que no fim “até se sentia melhor”.
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Neste contexto de internamento, existia a possibilidade de ir passar um fim de semana a casa,
segundo prescricdo médica e se a pessoa apresentasse estabilidade e vontade de o fazer. Neste
caso em concreto, entre a segunda e terceira sessdo houve essa possibilidade de a pessoa alvo
dos cuidados ir a casa. Foi uma etapa determinante, pois apresentava ainda muitas insegurancas
pelo medo que sentia de afrontar novamente os desafios do seu quotidiano. No entanto, a
pessoa revelou que apesar das dificuldades sentidas ainda, foi capaz de supera-las e cumprir o

pequeno plano elaborado pela mesma na Ultima sessdo antes de ir de fim de semana.

Na quinta e Ultima sessdo, a pessoa apresentava um pensamento mais realista e apesar de
esporadicamente verbalizar um pensamento automatico negativo, esta era capaz de o detetar
e corrigi-lo imediatamente. Foi capaz de tracar planos para o futuro préximo de forma bastante

ajustada.

2.2.7 Conclusdo/ Reflex3o critica

Pelo exposto, pode-se concluir que a intervencao foi benéfica, que foi atingido o objetivo
pretendido e que promoveu ganhos em saude para a pessoa alvo dos cuidados, visto ter sido
possivel dar termo aos principais diagndsticos de enfermagem elencados ao caso clinico e a

pessoa teve alta clinica.

Acredito que a relagdo terapéutica que foi estabelecida com a pessoa alvo dos cuidados, foi
também um factor determinante para o sucesso da intervengdo. Digo-o, pois o mesmo foi

também verbalizado pela pessoa aquando do termino da reestruturagao cognitiva.

Por esta intervengdo se ter realizado em contexto de estagio, o tempo para a implementar e
avaliar é limitado e bastante reduzido. A avaliacdo de follow up, foi realizada segundo o
protocolo da institui¢do, por via telefénica algumas semanas apds a alta da pessoa. Visto que tal
ocorreu apds o término do estdgio, este foi realizado pela enfermeira tutora do estdgio. O breve
feedback deste contacto telefdnico foi positivo e a pessoa revelou encontrar-se bem e que ja
tinha reiniciado algumas das atividades ludico-recreativas e de bem-estar que tinha abandonado

antes do internamento.

2.3 Contexto comunitario

No contexto de cuidados comunitarios, este estagio desenvolveu-se numa UCC da zona Norte
do pais, inserida numa Unidade Local de Saude (ULS). Esta UCC, tem como missdo contribuir

para a promocdo e melhoria do estado de salude da populacdo da sua area geografica de
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intervencao, através de capacitacdo dos utentes para adocdao de comportamentos saudaveis, e
garantir a continuidade de cuidados multiprofissionais em articulagdo com a ULS. Articula-se
ainda com o hospital psiquiatrico de referéncia desta zona geografica, Equipa Coordenadora
local (ECL) da RNCCI, Camara Municipal e com as Juntas de Freguesia da qual faz parte e
InstituicGes Particulares de Solidariedade Social (IPSS). De igual modo, tem por missdo, prestar
cuidados de saude, apoio psicoldgico e social de ambito domicilidrio e comunitério, integrados
e especializados a populacdo alvo, de modo a dar respostas as necessidades identificadas,

garantindo a continuidade e qualidade dos cuidados prestados.

Esta UCC é constituida por uma equipa multidisciplinar, sendo a grande maioria enfermeiros
especialistas, que articulando os seus conhecimentos nas suas diferentes d&reas de
especializagdo e intervengdo, proporcionam aos seus utentes a resposta mais adequada as suas
necessidades. Por conseguinte, a sua intervencdo é de extrema proximidade com a sua
comunidade, pois podem mesmo intervir no domicilio da mesma, sendo centrada ndo sé na
pessoa e na sua familia, mas também na comunidade em que esta se insere ao longo do seu

ciclo vital.

Esta equipa foca as suas intervengdes na promocao da saude, no apoio social e psicolégico, na
prevencdo da doenca, na reabilitacdo e na prestacao de cuidados aos individuos utentes ou em
fase terminal, assim como no desenvolvimento de medidas de protecdo a grupos de pessoas
vulneraveis. Para tal desenvolvem projetos nas dareas de preparagdo para o parto e
parentalidade, gestdo da diabetes, salde escolar, reabilitagdo, SM, cuidados paliativos, Equipa

de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), rede social entre outras atividades.

No que diz respeito a intervencdo dos EESMP, estes desenvolvem vdrios projetos,
nomeadamente no que se refere a promoc¢do da SM da pessoa idosa onde trabalham a
imagem corporal, o bem-estar fisico, psicoldgico, emocional e espiritual da pessoa idosa. Na
intervencdo a populacdo com perturbacdo mental, procuram promover a reintegracao social,
adesdo e gestdo do regime terapéutico, psicoeducagdo e suporte emocional a familia. Tem
também projetos no apoio a pessoa com PNC, nomeadamente na gestdo da doenca, na
adaptacdo as dificuldades, na educagdo para a salude, no suporte emocional e na estimulagdo
das fungdes cognitivas, favorecendo uma melhoria na qualidade de vida. Por fim, prestam apoio

aos prestadores de cuidadores, promovendo a SM no sentido de reduzir a sua sobrecarga.

Neste contexto clinico, houve a possibilidade de participar na administracdo de medicacdo e de

desenvolver com a enfermeira tutora, inUmeras visitas domiciliarias com o objetivo, de avaliar
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a evolucao da SM do cuidador familiar e da pessoa com patologia mental. Foi ainda possivel

participar em sessdes dinamizadas por duas das EESMP da UCC sobre SM no pés-parto.

Durante este contexto, foi desenvolvida uma intervencdo de promocgdo de Saude Mental
Positiva (SM+) a um grupo de cuidadores formais de uma IPSS no sentido de promover a SM,
mas também de diminuicdo da ansiedade. Esta intervengao foi desenvolvida em colaboragao
com uma colega de estagio e sob orientacao da enfermeira tutora que desenvolve funcdes de
EESMP na referida UCC. Esta foi a intervencdao com mais destaque deste contexto e, por esse
motivo, serdo aprofundados os construtos mais pertinentes ao planeamento das sessbes de

psicoeducacdo para a referida populacao.

2.3.1 Da sauide mental a intervengao para promogao da satide mental

Atualmente existe uma grande necessidade de se falar de SM, devido aos estilos de vida
adotados pelas sociedades modernas. As exigéncias profissionais e sociais sdo cada vez mais
elevadas e a competitividade e a produtividade poderao ser os grandes fatores causadores de

sobrecarga e stress psicoldgico (Sequeira et al., 2013).

Portanto, é de extrema importancia a promocdo de estilos de vida saudaveis, ou seja, ensinar e
instruir a populacdo a adotar padrdes de comportamento mais saudaveis, munindo-os de

estratégias para melhorar a sua SM e sensibilizando-os para as questdes da promogdo SM.

A promocdo da SM engloba, muitas vezes, a SM+. Segundo Lluch-Canut & Sequeira (2020),
identificaram-se mais de 60 termos para definir a SM+, os mais utilizados sdo; o bem-estar
subjetivo, o otimismo, o sentido de coeréncia, a resiliéncia e a felicidade. Assim, ndo havendo

uma definicdo consensual, a literatura é
“unanime em aceitar que a saude mental é algo mais que do que a auséncia de doenga.
Dentro desta limitagdo, a SM+ é o conceito que serve para denominar esse algo mais
que a auséncia de doenc¢a: um espaco dedicado a promocgdo da satde mental — uma vez
que é abordado a partir da auséncia de perturbagcdo- como uma perspetiva de
fortalecimento e desenvolvimento do funcionamento oprimo de ser humano.” (Lluch-

Canut & Sequeira, 2020, p. 61)
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Para Nogueira, (2020) a pessoa com uma SM+, deve sentir-se bem, com capacidades para
perceber, compreender e interpretar o meio, no sentido de se adaptar ou altera-lo se

necessario, para pensar e comunicar com os outros de forma étima e funcional.

Neste sentido, foi desenvolvido por Teresa Lluch-Canut um Modelo Multifactorial de SM+, que
assenta em seis fatores, como esquematizado na Figura 5. Estes fatores sdo os seguintes:
Satisfacdo Pessoal (F1); Atitude Pré-social (F2); Autocontrolo (F3); Autonomia (F4); Resolugdo
de Problemas e Auto-atualizacdo (F5) e Habilidades de Relacionamento interpessoal (F6)

(Teixeira et al., 2020).

F1-

Satisfagdo
Pessoal
F6 -
Habilidades F2 - Atutude
de Relagdo Pré-social
Interpessoal
Modelo
Multifactorial de
Saude Mental
= Positiva
Resolugdo de
F3-
Problemas e
Autocontrolo
Auto-
atualizagdo
F4 -
Autonomia

Figura 5- Modelo Multifactorial de SM+ (Teixeira et al., 2020)

Segundo Teixeira et al. (2020), esta definicdo de SM+ baseado no modelo multifactorial de SM+,

parte das seguintes suposi¢Ges elementares:

a) E entendida como um construto o que significa que ndo pode ser definida diretamente;

sdo necessarios termos mais especificos, como fatores ou dimensdes mais especificas.

b) E entendida como um estado dindmico e flutuante, isso implica aceitar como sauddveis

e positivos, sentimentos e vivéncias tanto negativas como positivas.

c) Tem limites que devem ser controlados, ou seja, todos os estados emocionais tém

limites que se excedidos (por deficit ou em excesso), podem causar doenga.
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d) Os fatores deste modelo, estdo interrelacionados, de forma que podem compensar os

outros.

O Questionario de Saude Mental Positiva (QSM+) é o instrumento psicométrico eficaz, com boa
fiabilidade e validade que avalia a SM+ com base no modelo multifactorial de SM+, este sera
abordado mais a frente neste relatdrio. Na Tabela 2, estdo descritos os aspetos conceptuais que

definem os seis fatores (Teixeira et al., 2020).

Tabela 2- Definigcdo dos fatores do modelo multifactorial de SM+ (Teixeira et al., 2020).

Fatores Definicao

F1 - Satisfacdo Pessoal Refere-se a satisfacdo consigo mesmo
(autoconceito/autoestima), com a vida pessoal e com as
perspetivas futuras.

F2 - Atitude Pro-Social Inclui a sensibilidade da pessoa ao seu ambiente social,
atitude e desejo de ajudar a apoiar os outros e a
aceitacdo dos outros e factos sociais diferenciais.

F3 - Autocontrolo Comtempla a capacidade da pessoa para lidar com
situacOes de stress e conflito, equilibrio emocional e
tolerancia a frustragdo, ansiedade e stress.

F4 — Autonomia Inclui a capacidade da pessoa tomar as suas préprias
decisdes aplicando o0s seus préprios critérios,
autorregulamento do seu préprio comportamento e
mantendo um bom nivel de seguranca pessoal

F5 - Resolugdo de Problemas e Refere-se a capacidade da pessoa tomar decisbes e

Auto atualizacio resolver os problemas que a vida acarreta, bem como a
capacidade de se adaptar as mudangas, desenvolvendo
uma atitude flexivel e de crescimento pessoal continuo.

F6 — Habilidades de Relacdao Inclui a capacidade da pessoa em comunicar e

Interpessoal estabelecer relagdes interpessoais harmoniosas com o
seu ambiente e a capacidade de comunicar sentimentos

e dar e receber afeto.

Logo, é fundamental um funcionamento ideal do ser humano, aproveitando ao maximo o seu

potencial e adquirindo mestria no controle de emog¢des e na interagcdo social, de forma a
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conseguir lidar com alteragdes inerentes ao ciclo vital. A SM+ é o estado de funcionamento ideal
do ser humano, dai a importancia de promover e otimizar as caracteristicas das pessoas de

forma a alcangarem o seu potencial maximo (Nogueira, 2020b).

Para a Ordem dos Psicologos (2013), uma das principais causas de absentismo e do
presenteismo laboral é a falta de SM. Este facto, permite concluir que sem SM nao hd saude e,

consequentemente, ndo ha prosperidade econdmica (Ordem dos Psicélogos, 2013).

A evidéncia revela que uma das classes profissionais que mais manifesta necessidade de apoio
para a aquisicdo e manutenc¢do de uma SM saudavel sdo os cuidadores formais (Falcao et al.,

2020).

Cuidadores formais sdo pessoas que desempenham a funcao de prestar cuidados especializados
ou no domicilio ou numa instituicdo, devendo possuir uma formacdo na area (técnica ou
académica) pelo que sdo remunerados pelos seus servicos (Falcdo et al., 2020; Gregdrio, 2015;
Pereira, 2014). Sdo profissionais maioritariamente qualificados, que prestam um cuidado de
acordo com a formacdo e preparacao prévia que tiveram e em funcdo do contexto onde se

inserem (Pereira, 2014).

Assim, o cuidador formal é enquadrado profissionalmente através das atividades e
competéncias profissionais que lhe sdo formalmente reconhecidas (Pereira, 2014). Dependendo
da fungao que desempenham numa institui¢do, os cuidadores formais podem prestar cuidados
de duas formas: de agdo direta — os cuidadores prestam cuidados diretamente a pessoa
apoiando-os nas suas atividades basica e instrumentais de vida didria; ou de agdo indireta — os

cuidadores apoiam indiretamente as pessoas nao lidando com eles de forma direta.

Para além destas, espera-se que o cuidador formal manifeste também competéncias mais
pessoais e emocionais, como a empatia, simpatia e o carinho aquando da prestagao de cuidados.
No entanto, as referidas competéncias podem depender do estado de espirito da pessoa ou da

percec¢do que tem da sua vida (Gregério, 2015).

Especificamente, para este contexto, procurou-se caracterizar os cuidadores formais de uma
IPSS ou, mais concretamente, de um centro social de servigos de apoio domicilidrio a pessoas
idosas. Neste caso em concreto, importa saber que a literatura revela que sdo um grupo
profissional que ndo tém formacao especifica para o desempenho das suas fung¢des, ao contrario
do que era suposto, ou seja, qualificacdo insuficiente, baixa escolariza¢do, pouco incentivados a

formacdo pelas institui¢Ges patronais, pouco acompanhados na integracdo e aprendizagem da
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profissdao e onde o modelo de aprendizagem é maioritariamente a base da observacdo de outros
colegas e da sua prépria experiéncia. Para além disso, apresentam-se como um grupo
numericamente reduzido para a real necessidade da sociedade, envelhecido, pouco motivados

e mal remunerados (Gregério, 2015; Pereira, 2014).

Apesar desta realidade, existem estudos sobre cuidadores formais que apresentam niveis
satisfatorios no que diz respeito a satisfacdo no trabalho, realizacdo profissional e bem-estar
psicolégico. Contudo sdo os estudos mais recentes que mostram a realidade inversa (Pereira,
2014). E frequentemente descrita na literatura a complexidade inerente ao cuidar, visto que o
cuidador de acdo direta, estd continuamente em contato com pessoas que se apresentam numa
situacdo de dependéncia e grande vulnerabilidade fisica, social e cognitiva. Por conseguinte, é
usual que estes cuidadores manifestem sentimentos de angustia, inseguranca e desanimo

gerando desgaste e sobrecarga (Melo, 2022).

Em suma, os cuidadores formais, sobretudo os que estabelecem uma ac¢do direta com pessoas
idosas, pessoas com deméncia e doencas crdnicas do foro fisico e mental revelam
sintomatologia fisica e psicopatoldgica, nomeadamente elevados niveis de stress,
sintomatologia depressiva e ansiosa ou perturbacées de depressao e de ansiedade e sindrome

de burnout (Pereira, 2014).

No que diz respeito a ansiedade, esta é uma emogdo normal e necessaria ao ser humano sem a
qual a sua sobrevivéncia seria afetada. Esta emocdo, € um mecanismo de protec¢do ou de defesa
a uma situacdo de ameaca, que permite ao ser humano uma melhor adaptacdo aos estimulos
do exterior. No entanto, a ansiedade é considerada patoldgica quando surge na auséncia de
qualguer ameaca, ou numa reacao desproporcional face a ameaca, causando disfuncionalidade
a pessoa e causando-lhe sofrimento fisico e/ou emocional (Stréhle et al., 2018). Assim, as
perturbac¢des de ansiedade diferem do medo e da ansiedade adaptativa, por os sintomas/
manifestagdes serem excessivos e persistentes, durando em regra seis meses ou mais (American

Psychiatric Association, 2013).

Segundo a OMS em 2019, 301 milhdes de pessoas viviam com uma perturbagao de ansiedade,

incluindo 58 milhdes de criangas e adolescentes (World Health Organization, 2022).

Existem varios tipos diferentes de perturbacGes de ansiedade, tais como: perturbacdo de
ansiedade generalizada (caracterizado por preocupacdo excessiva), perturbacdo de panico

(caracterizado por ataques de panico), perturbacdo de ansiedade social (caracterizado por medo
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e preocupacdo excessivos em situacOes sociais), perturbagcdo de ansiedade de separacdo
(caracterizado por medo ou ansiedade excessivos quanto a separacdo daqueles individuos com
os quais a pessoa tem um profundo vinculo emocional), entre outras (American Psychiatric

Association, 2013; World Health Organization, 2022).

A perturbacdo de ansiedade generalizada é a mais comuns dos subtipos e as idades adultas sao
as mais afetadas. Para além disso, as pessoas com perturbacdo de ansiedade generalizada
apresentam frequentemente sintomas de depressdo e perturbacdo de personalidade, mas
também agitacdo, inquietacdo, irritabilidade, fadiga, dificuldade de concentragdo, nervosismo,
tensdo muscular, perturbacdo do sono, preocupacdo em excesso. As mulheres apresentam

niveis mais elevados desta perturbacdo que os homens (Boehlen et al., 2020).

Existe uma alta relacdo de comorbilidade entre as perturbacbes da ansiedade generalizada, e
outras patologias psiquiatricas, nomeadamente a perturbacdo depressiva. Para além disso as
perturbacdes de ansiedade estdo frequentemente associadas, o que torna o tratamento ainda
mais complexo e como resultado, as perturba¢des de ansiedade permanecem muitas vezes

subdiagnosticadas e subtratadas (Thibaut, 2017).

Em suma, a ansiedade deve ser considerada como uma emog¢ao, um sinal de alerta para um
perigo iminente, que faz com que a pessoa possa reagir face a ameaca percebida. No entanto,
quando a ansiedade é excessiva e causa disfuncionalidade, ela pode ser considerada um
diagndstico médico e ser classificado como uma perturbacdo de ansiedade e dentro deste

grupo, num dos seus subtipos (Sequeira & Sampaio, 2020).

Por conseguinte, a ansiedade é referida como um diagndstico de enfermagem quando existe
verbalizacdo de ansiedade, quando a pessoa manifesta sinais e sintomas de ansiedade e quando
estes se repercutem na funcionalidade da pessoa. Existem diferentes instrumentos que os
enfermeiros tém disponiveis, para se apoiar na avaliacdo dos diferentes niveis de gradiente do
diagnéstico de enfermagem de “Ansiedade”. Estes podem ser; escala de autoavaliagdo da
ansiedade de Zung, desenvolvida por Zung (1971) e tendo sido aferida para a populacdo
portuguesa por Ponciano et al. (1982), ou o resultado NOC (Classificagdo dos Resultados de
Enfermagem) “Nivel Ansiedade” adaptada por Sampaio et al. (2018), entre outros. Importa
referir que se o nivel de ansiedade for ligeiro, ndo configura num diagndstico de enfermagem,
pois ndo assume critérios de disfuncionalidade para a pessoa (Ponciano et al., 1982; Sampaio et

al., 2018; Sequeira & Sampaio, 2020).

Pagina 53 de 111



Neste dominio da promoc¢do da SM, Teixeira et al. (2020), desenvolveu um programa de
promogao da SM+ tendo por base, o ja descrito acima modelo de SM+. O objetivo deste
programa é de colmatar a necessidade de promoc¢do da SM. Assim, criou e validou um programa
através de um modelo operacionalizado em sessdes que possam ser dinamizadas por
profissionais de saude de forma uniforme e idéntica, através de procedimentos estandardizados

ajustados as necessidades individuais da comunidade/utente (Teixeira et al., 2020).

Neste tipo de intervenc¢do em especifico, pretende-se trabalhar com as pessoas sem diagndstico
de SM, mas que possam sentir apenas alguns desequilibrios num dos fatores da SM+ (Satisfacdo
Pessoal (F1); Atitude Proé-social (F2); Autocontrolo (F3); Autonomia (F4); Resolucdo de
Problemas e Auto-atualizagdo (F5) e Habilidades de Relacionamento interpessoal (F6)), o que
poderd, eventualmente, deixa-lo no futuro mais vulneravel. Visto que se trabalha a pessoa sem
diagnédstico, ou seja, no dominio da promoc¢do da saude, neste tipo de intervencdo sdo
propostos como focos de enfermagem a “Adaptacdo”, “Saldde” e “Saude Comunitaria” (Sequeira

& Sampaio, 2020).

2.3.2 Justificagdo da intervengao

Antes de mais é necessario referir que a necessidade de intervengao neste grupo de cuidadores
formais de uma IPSS em questao, ja tinha sido constatada pela enfermeira tutora e até solicitada
pela coordenadora do grupo de cuidadores. Desta forma, com o grupo selecionado e a
problemadtica da intervencdo referenciada, foi necessdrio fazer o diagnéstico da situacdo e

planear a forma de intervencdo mais apropriada.

Sabia-se a partida, que neste grupo de cuidadores existiam alguns problemas latentes no que se
referia: ao trabalho em equipa e consequentemente as estratégias de resolucdo de problemas,
stress, ansiedade e autocontrolo. Concluindo-se assim, que estes problemas latentes
correspondiam a alguns dos fatores descritos no modelo de SM+ e a gestdo da ansiedade. Com
estes conhecimentos determinou-se a aplicagdo de dois instrumentos de avaliacdo: o QSM+ e a
Escala de Autoavaliagdo da Ansiedade de Zung. Para além destes, foi aplicado um questiondrio
sociodemografico que se encontra em Apéndice 6 — Questiondario sociodemografico cuidadores

formais.

O QSM+ desenvolvido por Teresa Lluch-Canut (2003), é um instrumento fidvel ja validado para
a realidade de Portugal por Sequeira et al. (2014). O mesmo tem como fim avaliar o modelo
multifactorial de SM+, através de 39 perguntas e sdo avaliados os seis determinantes de SM; F1

— satisfacdo pessoal, F2 — atitude pré-social, F3 — autocontrolo, F4 — autonomia, F5 — resolugdo
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de problemas e autorrealizacdo e auto-atualizacdo, F6 — habilidades de relacdo interpessoal

(Sequeira & Sampaio, 2020).

As respostas de cada item sdo apresentadas numa escala de Likert de 1 a 4, a qual menciona a
frequéncia com que cada afirmagdao acontece na vida dos inquiridos. Assim, estes deverao
responder segundo a frequéncia que melhor carateriza o seu caso: (1) Sempre ou quase sempre;
(2) Na maioria das vezes; (3) Algumas vezes e (4) Raramente ou nunca. As afirmagdes podem se
encontrar pela positiva ou pela negativa, assim, nos itens positivos o 4 corresponde ao
raramente ou nunca e o 1 corresponde ao quase sempre ou sempre. Nos itens de cariz negativo

a pontuacdo é no sentido inverso.

A obtencdo de valores baixos do QSM+ esta relacionado com niveis superiores de SM+ (limite
superior é 39) e valores elevados no QSM+ refere-se a niveis inferiores de SM+ (limite inferior é
156). O mesmo acontece com a pontuacao relativa a cada um dos fatores que constituem este
constructo. Portanto, interpretamos que a pontuacdo obtida no somatdério do QSM+ é
inversamente proporcional a SM+ (Alves et al., 2022). Na Tabela 3, é apresentado os conceitos

abordados em cada factor, o respetivo numero da questdo e a devida pontuacao.

Tabela 3- Fatores do modelo de SM+, distribui¢do dos itens e pontuagdo QSM+ (Sequeira et al., 2014).

Factor Inclui N2 itens Total
- Autoconceito / Autoestima 4,6,7,12,14, 8/32
o Satisfacdo pessoal - Satisfagdo com a vida pessoal 31,38,39
- Perspetiva otimista de futuro
- Predisposi¢do ativa para o social ou para a 1,3,23,25,37 5/20
sociedade
N Atitude proé-social - Atitude social “altruista” ou atitude de ajuda apoio
para com os outros
- Aceitacao dos outros e dos factos sociais diferentes
- Capacidade para enfrentamento de stress ou de 2,5,21,22,26 5/20
situagOes conflituosas
. Autocontrolo
u- - Equilibrio emocional ou controlo emocional
-Tolerancia a frustragdo, a ansiedade e ao stress
- Capacidade para ter critérios proprios 10,13,19,33,34 5/20
- Independéncia
5 Autonomia

- Autorregulagdo da propria conduta

- Seguranga pessoal ou Confianga em si mesmo
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- Capacidade de analise 15,16,17,27, 9/36

- Habilidade para tomar decisGes 28,29,32,35,36
Resolugdo de
-Flexibilidade ou capacidade para adaptar-se as
problemas e auto

F5

mudangas
atualizagdo
-Atitude de crescimento e desenvolvimento pessoal
continuo
- Habilidade para estabelecer relaciones 8,9,11,18,20, 7/28
interpessoais 24,30
-Empatia ou capacidade para entender os

Habilidade de relagdo
sentimentos dos outros

F6

interpessoal
- Habilidade para dar apoio emocional

-Habilidade para estabelecer e manter relagGes
interpessoais intimas

Pontuacdo Global QSM+ (limite superior/inferior) 39/156

Para avaliar o nivel de ansiedade das participantes, foi aplicada a escala de autoavaliacdo de
ansiedade de Zung, como ja mencionado, desenvolvida por Zung (1971) e aferida por Ponciano
et al. (1982). Esta escala permite avaliar o grau de ansiedade possibilitando, adicionalmente,
obter informacdes relativas a quatro componentes (cognitiva, vegetativa, motora e do sistema

nervoso central) (Bobrowicz-Campos et al., 2017; Ponciano et al., 1982).

A escala consiste em 20 itens que traduzem sintomas, dos quais a pessoa deve avaliar para cada
um deles, escolhendo uma das quatros opgdes aquele que melhor se adequa a si: “nenhuma ou
raras vezes”, “algumas vezes”’, “uma boa parte do tempo”, “a maior parte ou totalidade do
tempo”. A cada uma das opgdes é atribuida uma pontuacdo que vai desde um a quatro, do
menos para 0 mais ansioso, respetivamente. Assim, quanto mais ansioso estiver uma pessoa
maior pontuag¢dao que obtém na escala. A pontuagdo da escala varia de 20 a 80, dividindo a
pontuac¢do obtida pelo valor maximo possivel, obtém-se um indice que representa o grau de
ansiedade (Mendes, 2010). A linha de corte de significado clinico, situa-se no valor 37 (Ponciano

et al., 1982).

Para além destes dois instrumentos e do questionario sociodemografico, foi também redigido
um consentimento informado para formalizar a intervencdo e obter a autorizagdo das
cuidadoras para a realiza¢do da intervengdo, sobre as determinadas condicBes. Este encontra-

se no Apéndice 5 — Consentimento informado a este relatério.
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Porque as sessGes foram planeadas, no que diz respeito ao conteldo a abordar, apds a analise
dos dados recolhidos, neste contexto serdo apresentados os dados recolhidos antes do

planeamento da intervencao.

2.3.3 Os dados recolhidos

De seguida serdo apresentados os dados relativos ao questionario sociodemografico. A amostra
foi constituida por nove elementos do sexo feminino. A média de idades é de 45,8 anos, sendo
gue a mais nova tinha 22 anos e a mais velha 61 anos. Relativamente ao estado civil 33,3% (n=3)
eram casadas, 33,3% (n=3) eram solteiras, 22,2% (n=2) encontravam-se em unido de facto e

11,1% (n=1) eram viuvas, conforme o apresentado na Figura 6.

Estado Civil

m Casada = Solteira Unido de Facto = Vilva

22,22%

Figura 6- Dados estado civil

Todas as participantes tinham filhos, 77,7% (n=7) tinham um filho e as restantes 22,3% (n=2)

tinham dois filhos.

Relativamente aos anos de escolaridade, 22,2% (n=2) das participantes possuiam o 6.2 ano,
33,3% (n=3) possuiam 0 9.2 ano, 33,3% (n=3) das participantes possuiam 0 12.2 ano, 11,1% (n=1)
possuiam um curso pés-secunddario ndo superior. Estes dados encontram-se explanados na

Figura 7.
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Escolaridade

3,5

2,5

1,5

0,5
6.2 ano 9.2.ano 12.2ano Pés-secundario ndo
superior

M Escolaridade

Figura 7- Dados escolaridade

No que se refere ao estado salde, seis das participantes referiram ter problemas enquanto as
restantes trés relataram ser saudaveis, ndao tendo nenhum problema de SM diagnosticado nem

referindo a toma de medicagao.

Os problemas de saude identificados pelas participantes foram: ansiedade (n=2), dislipidemia

(n=2), sindrome de meniére (n=1), hérnia discal (n=1), rinite (n=1) e hipertensdo (n=1).

Relativamente aos resultados da aplicacdo da escala de autoavaliacdo da ansiedade de Zung,
constatou-se que 55,5% (n=5) atinge o nivel de ansiedade moderada. Os resultados da aplicagédo

deste instrumento estdo explanados na Tabela 4.

Quanto ao QSM+ os resultados revelaram que o grupo apresenta uma boa SM no geral, apesar
de terem apresentado alguns fatores com scores mais elevados. Os fatores mais vulneraveis
foram o F1: Satisfagdo Pessoal, F3: Autocontrolo, F4: Autonomia e F5: Resolugdo de Problemas

e Autoatualizagdo. A Tabela 4 mostra os resultados da aplicagdo do QSM+.
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Tabela 4- Resultados da aplicagdo da Escala de Autoavaliagdo da Ansiedade de Zung e do QSM+

Elementos do Grupo Escala de Zung QSM+
Fl F2 F3 F4 F5 Fe6 Total
Elemento 1 31 9 5 8 11 9 13 55
Elemento 2 24 8 7 8 5 15 13 55
Elemento 3 38 15 6 9 8 17 12 67
Elemento 4 35 10 5 7 9 13 13 57
Elemento 5 38 14 7 9 10 11 13 64
Elemento 6 39 18 8 10 12 12 11 71
Elemento 7 34 14 7 13 5 13 11 63
Elemento 8 45 14 6 8 8 11 10 57
Elemento 9 39 11 6 8 7 16 10 58

2.3.4 Planeamento da interveng¢ao

Apds a aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo e consequentemente da sua analise, conclui-se
que, apesar de algumas cuidadoras apresentarem ansiedade moderada na escala de
autoavaliacdo da ansiedade de Zung, as mesmas nao a consideram disfuncional no seu dia a dia.
Neste sentido, ndo sendo elencado nenhum disgndstico de enfermagem a estas cuidadoras é

elencado o foco de enfermagem de “Saude”.

Tendo em conta estes dados, foram desenvolvidas intervencbes de SM+ tendo como base o
Programa de SM+ desenvolvido por Teixeira et al. (2020). As intervencdes implementadas
apoiam-se neste programa, visto que estas, ja apresentam evidéncia cientifica que fundamenta
a sua utilizagdo. Estas intervengdes, procuraram dar resposta aos fatores que se apresentaram
mais vulneraveis aquando da avaliagdo da SM+: F1: Satisfacdo Pessoal; F3: Autocontrolo; F4:
Autonomia e F5: Resolugao de Problemas e Autoatualizagdo. Concomitantemente, e porque as
cuidadoras formais apresentavam valores moderados de ansiedade, que apesar de ainda
funcionais, poderdo no futuro tornar-se um foco de doenga, caso ndao sejam capacitadas no
imediato, pretendeu-se também, com a implementa¢do destas intervengbes diminuir a

ansiedade percecionada pelas cuidadoras.

No entanto, por uma questdo de limitagdao temporal ndo foi implementado todo o programa,
mas apenas algumas das intervengdes de enfermagem individualizadas e centradas nas

necessidades das cuidadoras, nele validadas.
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O passo seguinte foi a elaboragdo dos critérios de inclusdo, foram eles: a) cognicdo preservada;

b) volicdo para participar; c) saber ler e escrever; d) ser cuidador formal na IPSS.

2.3.5 Aintervengdo de promogao da SM+

Deste modo, foram planeadas as cinco sessdes sobre a tematica promoc¢ao da SM+, onde foram
incluidas também as duas sessGes de avaliacdo inicial e final. Para cada sessdo existiram
objetivos concretos que visaram dar resposta as necessidades do grupo em funcdo dos

resultados obtidos da andlise dos referidos instrumentos de avaliagao.

Como objetivos gerais desta intervencdo pretendia-se: a) a promoc¢do da SM+; b) capacitar para
o autocontrolo; c) capacitar para a resolucdo de problemas e autoatualiza¢do e d) promover o

autocontrolo da ansiedade.

Como ja mencionado, a primeira sessdo diz respeito a avaliacdo das cuidadoras, com a aplicacdo
dos referidos instrumentos de avaliagcdo. Na segunda sessdo pretendeu-se desenvolver o factor
F1 - Satisfacdo Pessoal, através da atividade “Olhar para o fundo do chapéu” e apresentar o
decdlogo da SM+ elaborado por Lluch-Canut (2011) a partir do modelo multifactorial da SM+
(Sequeira & Sampaio, 2020), deixando no servico um pdoster com o mesmo (Ver Apéndice 7 —

Péster “Decalogo de Saude Mental Positiva”).

Na terceira sessdo a tematica abordada foi o factor F3 Autocontrolo e a Ansiedade, onde se
visou ensinar, instruir e treinar sobre uma técnica de respiragdo a técnica de respira¢do 4-7-8.
Neste sentido foi elaborado um pdster deixado no servico (Ver Apéndice 8 - Péster “Para

acalmar tens que respirar”).

A quarta sessdo foi abordada a técnica de resolucdo de problemas “Eu vejo, eu imagino, eu sinto,
eu quero” com o objetivo de desenvolver o factor F5: Resolucdo de Problemas e
Autoatualizagdo. Neste sentido foi elaborado um folheto sobre a mesma que foi disponibilizado

a cada uma das cuidadoras (Ver Apéndice 9 — Folheto “Eu vejo, eu imagino, eu sinto, eu quero”).

Por ultimo, na quinta sessdo foi realizada a avaliagdo final através de um questionario com trés
perguntas de resposta fechada e uma de resposta aberta. As perguntas prendiam perceber se:
as cuidadoras sentiam como pertinente a intervengao realizada ou este género de intervengdes;
se sentiram impacto da mesma na sua SM; se ja tinham utilizado alguma das estratégias
fornecidas e se as acham Uteis e faceis de aplicar; qual das sessGes tinham gostado mais e que
outras tematicas gostariam de abordar caso se realizasse outras intervengées de psicoeducagao.

Este questionario encontra-se no Apéndice 10 — Questiondrio de avaliagao final da intervengao
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promocdo SM+, para que seja consultado, assim como todos os planeamentos desta
intervencao se encontram no Apéndice 11 — Planeamento das sessdes de promoc¢do de SM+,

deste relatorio.

Na impossibilidade de realizar um follow up, a enfermeira tutora que acompanhava este grupo
de cuidadoras, planeou uma reavaliacdo da SM+ e da ansiedade das mesmas, para trés meses

apos a intervencao realizada.

2.3.6 Resultados/ Avaliacdo da intervengio

A semelhanga do que aconteceu no contexto de cuidados diferenciados, n3o foi avaliada a
efetividade da intervencdo por esta decorrer num curto periodo de tempo. Deste modo,
pretendeu-se antes avaliar, a aceitabilidade da intervencdo, através do mencionado

guestionario final.

Da analise dos dados deste questiondrio, que vemos na Figura 8, percebemos que todas as
cuidadoras sentiram que a técnica de respiracdo contribuiu para a diminuicdo da ansiedade
(Questdo 1.2), que a estratégia de resolucdo de problemas fornecida péde ser aplicavel
facilmente aquando de um conflito (Questdo 1.3) e que gostariam de receber mais formacgdes

sobre a tematica da SM (Questao 1.6).

Quanto a questdo se sentiram que a intervencdo teve impacto na sua SM (Questdo 1.1) quatro
disseram que sim e trés disseram que ndo. As mesmas percentagens de respostas sao obtidas

para a questdo se ja tinham utilizado algumas das estratégias fornecidas (Questdo 1.4).

Apenas uma pessoa considerou que os conteudos abordados ao longo da intervenc¢do ndo eram

pertinentes para a sua atividade profissional e pessoal (Questdo 1.5).

ESim ENao
7 7 7
6
4 4
3 3
1
0 0 ,_l 0
Questdao 1.1 Questdo 1.2 Questdo 1.3 Questdo 1.4 Questdo 1.5 Questdo 1.6

Figura 8- Respostas a questdo 1 do questiondrio de avaliagdo final intervengéo psicoeducacional
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Em relacdo a sessdao que as cuidadoras mais gostaram, foi a terceira sessdao com 42% das
respostas (n= 5), 33% das cuidadoras (n= 4) gostaram da segunda sessdo e para 25% das

cuidadoras (n= 3) a sessdo preferida foi a primeira sessdo, tal como esboca o grafico da figura 9.

m 3)Sessdo 1 = b) Sessdo 2 c) Sessdo 3

Figura 9 - Respostas a questdo 2 do questiondrio de avaliagdo final intervengdo psicoeducacional

No fim da intervencao, foi nos permitido concluir que as sessées decorram sem intercorréncias,
foram bem aceites pelas cuidadoras e mostraram uma participacao bastante ativa com varias
partilhas e o seu planeamento foi cumprido com sucesso. Assim, podemos admitir que os

objetivos da intervencdo foram alcangados.

2.3.7 Conclusdo/ Reflexdo critica

A partir dos resultados do questionario final, foi permitido tirar algumas conclusées. De notar,
que as cuidadoras que admitem que a intervengao nao teve impacto foram as mesmas que
responderam que ainda nao tinham utilizado nenhuma das estratégias. Este facto permite
inferir que tém um efeito causal, ou seja, apesar de terem adquirido o conhecimento ndo o
implementaram, isto é, ndo o aplicaram o que faz com que efetivamente a intervengdo nao
tivesse impacto nas suas vidas. Este dado também nos coloca a questdo sobre o porqué de nao
terem aplicado nenhuma das estratégias fornecidas, ndo houve oportunidade, ndo houve
retencdo do conhecimento ou precisariam ainda de reforcar o conhecimento ou crencgas que

tém sobre a importancia da SM para ficaram mais sensibilizadas para esta questdo?

O que se conclui também, e que é uma questdo de extrema importancia sublinhar, é a
necessidade de aumentar a literacia em SM. Neste caso, a prova disso, é que uma das cuidadoras
acredita que os contetudos abordados ao longo das sessGes ndo sdo pertinentes para a sua
atividade profissional e/ou pessoal. A partir de tudo que ja foi explanado ao longo deste

relatério, ndo restardo duvidas da importancia da SM, sem ela ndo ha saude!
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Conclui-se assim que mais intervencdes de psicoeducacado sdo necessdrias as comunidades e
mais urgente ainda, a profissionais da area social e da saude, que contactam diretamente e
diariamente com pessoas com necessidades complexas, como é a pessoa idosa. A agravar, estas
cuidadoras vivem também as suas proéprias transicées de vida enquanto pessoas inseridas nas
suas familias e comunidade. Assim, e com este caso em especifico como exemplo, sugere-se a
execucdo de intervengdes sobre literacia em SM. Apesar deste facto, é importante dizer que, a
maioria das cuidadoras ficou sensibilizada com os assuntos abordados e ja tentou utilizar

algumas das estratégias fornecidas.

O grupo de forma geral verbalizou a importancia de momentos como este, onde ha espaco para
a catarse. Afirmaram ter sido importante para elas partilhar com as colegas situacGes
vivenciadas e que foram mais dificeis de gerir. E mais do que isso, dizem que o feedback das
proprias colegas apds esses momentos de partilha foi surpreendente pela empatia que
demonstravam umas com as outras. Por vezes, as relagdes que estabelecem entre si sdo
conflituosas, mas o facto de terem encontrado um espaco de abertura e de calma permitiu
adquirirem outra perspetiva das coisas. O grupo revelou sentir-se mais coeso e mais forte apds

a intervencgao.
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3. Analise reflexiva da aquisicao das competéncias enquanto EESMP

De acordo com McCance e McCormack (2016) um profissional competente possui
conhecimentos, habilidades e atitudes para negociar op¢des de cuidados que fornecem
efetivamente cuidados holisticos e centrados na pessoa. Para Sundberg (2001) citado por
McCance e McCormack (2016), quando se fala de uma abordagem holistica para
desenvolvimento de competéncias, necessitamos de entender a competéncia como o
conhecimento, aquilo que aprendemos no ensino superior, a experiéncia, aquilo que
encontramos nos contextos de trabalho e as habilidades para usar o conhecimento e a

experiéncia.

3.1 Competéncias especificas do EESMP

No entanto, importa referir que as competéncias adequadas e relevantes para os profissionais
estdo refletidas nos regulamentos de competéncias dos 6rgdos reguladores de cada profissao.
Assim, as competéncias essenciais para a pratica da ESMP sdo legisladas pelo Regulamento n.2
515/2018, Regulamento de competéncias Especificas do EESMP aprovado pela Ordem dos

Enfermeiros (OE).

Na especificidade da pratica clinica do EESMP sdo as competéncias de ambito psicoterapéutico

que permitem fazer a distingdo dos cuidados para as restantes areas de especialidade.
“Durante o processo de cuidar da pessoa, da familia, do grupo e da comunidade, ao
longo do ciclo vital, essa especificidade permite desenvolver uma compreensdo e
intervencao terapéutica eficaz na promocgao e protecdo da saide mental, na prevencgao
da doenca mental, no tratamento e na reabilitacdo psicossocial.” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018, p. 21427)

Desta forma, nesta parte do relatério serd apresentada uma reflexdo sobre o processo de

aprendizagem e sobre o desenvolvimento das competéncias necessarias para o EESMP. O

mesmo, reflete as habilidades desenvolvidas para adequar os conhecimentos adquiridos ao

longo de todo o percurso académico, nomeadamente nas UCs frequentadas, as experiéncias

vivenciadas nos diferentes contextos de estagios, o que permitiu tornar os cuidados prestados,

numa boa experiéncia de cuidados para todas as partes envolvidas.

As competéncias especificas do EESMP sdo as seguintes:

Pagina 64 de 111



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

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

c) Ajuda apessoaao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade
a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas prdprias de cada contexto;

d) Presta cuidados psicoterapéuticos, sbcio 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.”

(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 21427)

s

A cada uma destas competéncias é apresentada com o respetivo descritivo, unidades de
competéncia e critérios de avaliagdo, permitindo uma maior clarificagdo das aptiddes
necessarias. Os mesmo nao serdo apresentados no trabalho, mas foram sendo abordados ao

longo das reflexdes.

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

Para esta primeira competéncia é preconizado o autoconhecimento e a autoconsciéncia, assim
como o desenvolvimento pessoal e profissional. Entende-se que a busca do desenvolvimento
pessoal € um continuo e que a abertura para o questionamento de quem somos enquanto

pessoas, aumenta o nosso autoconhecimento.

Para a autora, na sua vida pessoal, esses questionamentos permitem-na observar e refletir sobre
o seu sistema de crengas, valores, sentimentos, emogGes e padrdes de pensamento. Essa
anadlise, deu-lhe acesso ao conhecimento de si e permitiu adquirir mais consciéncia de quem
era, ou talvez de quem queria ser, o que lhe deu o poder de reconfigurar esses sistemas. No

entanto, acredita-se que o autoconhecimento ou o desenvolvimento pessoal ndo é um
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acontecimento, mas sim um processo que se desenvolve através da nossa experienciacao

enquanto pessoas e nas nossas relagdes connosco e com os outros.

O autoconhecimento permite o EESMP conhecer os seus limites, as suas barreiras e ter
consciéncia de si durante a relacdo terapéutica com a pessoa, ou seja, mais facilmente pode
identificar no momento, as suas prdprias emocdes, sentimentos crencgas e valores que poderao
interferir negativamente na relacdo com a pessoa. Estar desperto para isto, ajuda o EESMP a
estar mais vigilante e consciente das suas rea¢des corporais e emocionais, fomentando uma

relagdo terapéutica eficaz.

A prética clinica do EESMP engloba n3do s6 a mobilizacdo de competéncia psicoterapéuticas,
socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais durante o processo de cuidar da pessoa,
mas também a exceléncia relacional e a mobilizacdo de si enquanto instrumento terapéutico.
Esta abordagem “permite estabelecer relacGes de confianca e parceria com o cliente, assim
como aumentar o insight sobre os problemas e a capacidade de encontrar novas vias de

resolucao” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 17034).

Daqui depreende-se o quanto é importante a relagao terapéutica, sob uma vertente holistica de
valorizacdo da pessoa e capacitagdo para o seu papel na tomada de decisdo. E neste contexto
de relagdo terapéutica que se dido os mecanismos de transferéncia e contratransferéncia. E
importante que o EESMP consiga gerir de forma eficaz os mesmos, pois quando assim é, eles
podem fornecer insights importantes. Neste sentido, a facilitacdo desta gestdo da-se quando o

enfermeiro possui algum autoconhecimento.

Ao longo dos estagios, enquanto EESMP, foram varios os momentos de reflexdo e discussao, e
onde, por vezes, houve necessidade de fazer-se uma gestdo emocional para ndo deixar
transparecer no comportamento do profissional, alguma emocdo reprimida. Pois, apesar de
tudo, antes de ser profissional, o EESMP é um ser humano e é inevitavel que ndo se deixe mexer
internamente por algumas histérias, ou por comportamentos mais exuberantes. Mas naquele
momento “veste-se uma farda” que por vezes funciona como armadura entre o ser pessoal e 0

ser profissional.

Reconhece-se que a este nivel, o mais desafiante foi o contexto de internamento de pessoas em
fase de descompensacdo aguda da doenca e em especial a execucdo da reestruturacdo
cognitiva. Foram determinantes as reflexdes realizadas com a enfermeira tutora, sobretudo na

gestdo dos mecanismos de transferéncia e contratransferéncia.
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Neste contexto, a pessoa alvo da intervencdo apresentava um padrdo de pensamentos
negativos, que a propria autora, por vezes, ainda reconhece em si. Assim, foi crucial para a
autora, ndo se espelhar ou identificar com esses pensamentos, no entanto, foi neste ponto que
as reflexdes com a enfermeira tutora foram importantes. Estas, permitiram-na descolar daquele
mecanismo de contratransferéncia ineficaz para criar elos de entendimento do sofrimento da
pessoa, mas sem o perceber como seu. Foi-lhe permitido perceber, que quando o conseguiu

fazer, foi um instrumento terapéutico que permitiu a pessoa olhar para si mesma.

Em suma, tal como ja referido, entende-se o desenvolvimento pessoal e profissional como um
processo, um caminho em dire¢do ao mundo interno de cada pessoa. Nesta logica, acredita-se
ser essencial, que, para cuidar do sofrimento do outro o EESMP deve conseguir ter algum
amadurecimento primeiro de quem é enquanto pessoa, sendo este um processo didrio e

constante.

A experiéncia da autora, leva-a a acreditar que o desenvolvimento pessoal e o
autoconhecimento sdo promotores da SM. Quanto a vertente da promog¢do da SM, parece
essencial a autora, que para ela educar as pessoas sobre SM e ainda mais na vertente da SM+,
é importante que esta, a utilize como recurso para si. Sé assim, os seus conhecimentos estarao
de acordo com a suas experiéncias e habilidades, o que permitird as pessoas que esta cuida, que

reconhegam através dela, a importancia para cuidar da sua prépria SM.

3.1.2 Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizagdo

da saude mental.

O enfoque desta competéncia reside na avaliacdo inicial, ou seja, a recolha de dados necessarios
e pertinentes a compreensdo das necessidades de intervengdo, no sentido da promocgdo e

protecdo da SM e a prevengdo da perturbagdo mental.
“A avaliagdo em enfermagem de salde mental, guiada pelo conhecimento de
enfermagem relativo ao comportamento humano e aos principios do processo de
entrevista clinica de enfermagem de salde mental, sintetiza informac&o obtida através
de entrevistas, observagdo do comportamento, analise de outros dados disponiveis, e
estd na base da construgdo do diagndstico de enfermagem, que é validado com o

cliente.” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 17034).
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Durante os estdgios, foi essencialmente com recurso a entrevista clinica que se procedeu a
recolha dos dados, pois esta interacdo comunicativa permite ao EESMP organizar um processo
de observacdo e de obtengdo de informacdo. Através dela é possivel identificar, clarificar e
caracterizar os focos de enfermagem e a consequente elaboracdo dos diagndsticos de

enfermagem (Sequeira, 2016).

Por este motivo, o desenvolvimento desta competéncia é essencial ao EESMP. Assim, foi
importante adotar ferramentas e estratégias que facilitassem a preparacdo e execugdo das
entrevistas clinicas, de uma forma planeada e enquadrada as necessidades da pessoa, cuidador
e familia. O modelo de cuidados centrados na pessoa tem aqui um papel fulcral que é enfatizado
pela comunicagdo terapéutica, técnica que consiste em utilizar competéncias comunicacionais
para ajudar a pessoa “a ultrapassar o stress temporario, lidar com outras pessoas, ajustar-se ao
inalteravel e ultrapassar os bloqueios psicolégicos que se opdem a autorrealizacdo” (Sequeira,

2016, p. 241).

Desta forma, a entrevista clinica desenvolve-se num contexto de confianca mutua, sendo
fundamental incluir técnicas como a empatia, consideragdo positiva e congruéncia e onde a
pessoa é colocada no centro dos cuidados para que a tomada de decisdo seja partilhada, tendo
em conta o seu contexto e a suas preferéncias. Para tal, o EESMP deve desenvolver
caracteristicas como a abertura para a integracao de todas as dimensdes da pessoa, envolver-
se com ela a nivel cognitivo e emocional, no sentido de recuperar a sua integridade e fazer uso

da suaintuicdo de forma consciente para ajudar a pessoa a perspetivar um novo significado para

o seu sofrimento (Sequeira, 2016).

Foi com base nestes principios que se realizaram entrevistas clinicas e acredita-se que foi a partir
delas que os elos de relagdao terapéutica se comegaram a estabelecer de forma muito
sustentada. A autora, sente ter uma apeténcia natural para ouvir o outro com alguma
sensibilidade e respeito pela sua natureza e essa apeténcia facilita-a na utilizagcao da escuta
ativa. A elaboragdo dos guies de entrevista ou a utilizagdo dos mesmos, quando ja existentes
na instituicdo, foram esséncias para as conduzir e poder fazer a recolha sistematizada dos dados,

para se estabelecer um diagndstico de enfermagem.

Ao longo de todo o estagio, as entrevistas clinicas foram se realizando com alguma frequéncia,
inicialmente com uma supervisdo da tutora, mas gradualmente, a confianga e segurancga sentida
pela autora para as realizar foi se afirmando, o que permitiu que esta as comecasse a realizar de

forma auténoma. De referir que esta seguranca e autonomia se sustentou na correta avaliagao
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e, consequentemente, na recolha de dados que sustentavam a formulacao dos diagndsticos de
enfermagem, bem como no planeamento e execu¢ao das intervenc¢des adequadas para cada

caso clinico.

3.1.3 Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a
recuperar a saide mental, mobilizando as dinamicas préprias de cada contexto.

Esta competéncia encontra-se intimamente ligada a precedente pois, no fundo, ambas remetem
para o processo de enfermagem e estdo no seguimento uma da outra. Se na primeira o enfoque
€ na avaliacdo de enfermagem, esta prende-se com a “sistematizacdo, andlise dos dados,
determinacdo do diagndstico de saude mental, identificacdo dos resultados esperados,
planeamento, desenvolvimento e negociacao do plano de cuidados com o cliente e a equipa de

saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 21428).

Durantes os estagios, para fundamentar o pensamento clinico, e consequente formulacao dos
diagndsticos e tomada de decisdo em relacdo as intervencdes de enfermagem planeadas e
executadas, bem como os objetivos e resultados a atingir, houve sempre uma reflexdo com a
enfermeira tutora. Estas reflexdes eram importantes para discutir as intervencdes e definir os
objetivos e os resultados, mas sobretudo para validar a linha de pensamento seguida pela
autora. Pois, apesar de se ter sempre procurado a melhor evidéncia cientifica para fundamentar
o processo de tomada de decisdo e o planeamento das interven¢bes, nem sempre é facil ajusta-

la com as necessidades reais das pessoas, as suas preferéncias e aos recursos de cada contexto.

Foi no primeiro contexto que surgiram as maiores dificuldades e duvidas quanto ao
planeamento e execucdo da intervencdo de EC. As discussOes entre enfermeiras tutoras, equipa
de enfermagem, chefias e orientadores, foram uma mais-valia para a operacionalizacdo das
intervencdes e que, como em todos os processos, a medida que estas eram planeadas ou
implementadas, foram-se adquirindo mais capacidades e competéncias para o fazer. Por esta
razdo, nos contextos clinicos seguintes confianca para a tomada de decisdo e implementagdo

das intervengbes era maior, mais segura e mais fundamentada.

O sistema operativo utilizado para o contexto de cuidados diferenciados e contexto comunitario
foi o S.Clinico hospitalar e comunitdrio respetivamente. E para o contexto de cuidados de
internamento de pessoas em fase de descompensac¢do aguda da doenca o MedicineOne. Em
todos os sistemas existem ainda necessidades de atualizacdo e melhoramento da
parametrizagdo e, nesse sentido, tentou-se sempre dar o melhor contributo para a melhoria dos

mesmos. A autora sentiu, que foram sempre recetivos e as suas sugestées foram bem aceites
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pelas equipas, provocando algumas discussdes em servico para a melhoria dos registos

realizados.

O modelo de gestao de caso era utilizado em quase todos os contextos o que permitiu
implementar planos de cuidados holisticos e personalizados, mobilizando todos os recursos
existentes na equipa de saude. Ficam aqui alguns desses exemplos: no primeiro contexto de
estagio, a partir da entrevista realizada a uma CF e tendo sido avaliada a presenga de humor
depressivo, sobrecarga do cuidador e percecionada sintomatologia depressiva, e ainda assim
apesar de esta ndo ser utente da instituicdo, mas sim o seu marido, a cuidadora foi referenciada
a equipa médica. Consequentemente, houve necessidade de referenciar a pessoa internada ao
servigo social para que se pudessem averiguar as respostas sociais para 0 momento da alta.
Quanto ao segundo contexto de estagio, internamento de pessoas em fase de descompensacao
aguda da doenca, frequentemente foram realizados encaminhamentos para a equipa de

psicologia e encaminhamento para a RNCCI.

A metodologia de gestdo de caso, revelou-se bastante importante e com vantagens para o
EESMP permitindo aprofundar a visdo mais holistica incentivada pelos cuidados centrados na
pessoa. Esta foi a metodologia mais utilizada durante os estagios e permitiu a consolidagdo dos

conhecimentos adquiridos aos longa das UCs.

3.1.4 Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica
individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a

saude.

No que diz respeito a esta quarta competéncia, ela vem no seguimento das precedentes, s6
podendo ser desenvolvida se as anteriores ja o tiverem sido. Ela foca-se na mobilizacdo de

intervencdes psicoterapéuticas, socio-terapéuticas e psicoeducacionais com a finalidade de
“ajudar a pessoa a realizar as suas capacidades, atingir um padrdo de funcionamento
saudavel e satisfatdrio e contribuir para a sociedade em que se insere. Envolve as
capacidades do enfermeiro para interpretar e individualizar estratégias através de
atividades tais como ensinar, orientar, descrever, instruir, treinar, assistir, apoiar,

advogar, modelar, capacitar, supervisar” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 21430).
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Como ja referido neste relatério para cada contexto foi realizada uma intervengao complexa no
ambito da SM, elas foram a EC, a reestruturacdo cognitiva e a intervenc¢ao de promocao da SM+.
Estas foram sempre planeadas tendo em conta o maior nivel de evidéncia disponivel a altura,
mas a literatura é também, ainda pouco especifica sobre a efetividade de algumas intervencgdes.
Neste sentido, procurou-se que as intervengdes fossem baseadas em programas ou modelos ja

existentes adaptando-as, muitas vezes, as limitacées dos contextos e do cronograma.

No que diz respeito a EC, optou-se por uma intervengao de grupo, onde os diferentes elementos
apresentavam um nivel cognitivo semelhante e necessidades similares. As interveng¢bes foram
planeadas, tendo por base um programa de EC validado. Atendendo ao facto de esta
intervencao ter sido avaliada com uma grelha observacional, ndo foi possivel objetivar melhorias
nos dominios cognitivos trabalhados, mas pelo comportamento e envolvimento das pessoas ao
longo da EC, é nos permitido antever que, caso a intervengdo perdura-se no tempo, muito

possivelmente iriam existir ganhos em alguns destes dominios.

Quanto a intervencdo psicoterapéutica de reestruturacdo cognitiva, esta tratou-se de uma
intervencdo planeada, estruturada, sequenciada e progressiva. Por ndo existir nenhum
programa validado, foi utilizado o modelo das intervengdes psicoterapéuticas de Sampaio et al.
(2018), fazendo-se recurso ao fazendo recurso ao procedimento da reestruturagdo cognitiva
explanado por Santos et al. (2020) e utilizando-se a estratégia do registo diario de pensamentos.
Neste caso em questao, compreende-se que todo o processo de planeamento e implementagao
decorreu com sucesso, pois foi atingido o objetivo principal da intervengdo. Apesar de nao haver
nenhuma escala que avalie a funcionalidade do pensamento, é possivel através da técnica
utilizada e mediante o que a pessoa verbalizou ao longo das sessdes, constatar a capacidade
para a automonitorizagdo do seu prdprio pensamento. A autora acredita, que a relagdo
terapéutica estabelecida com base na comunicagdo terapéutica, foi determinante para este fim,
pois a pessoa conseguiu comprometer-se na realizagcdo das atividades fora das sessdes e, assim,
ganhar confianga nas suas préprias capacidades. Acredita-se que esta intervencdo teve ganhos
em saude, pois nas Ultimas sessOes a pessoa era capaz de detetar os seus pensamentos

disfuncionais e corrigi-los para pensamentos mais realistas.

A intervengdo comunitdria foi dirigida para a promog¢do da SM+ a um grupo populacional que
tem uma alta propensdo para desenvolver problemas do foro mental pelo tipo de trabalho que
desenvolvem. Deste modo, foi pertinente direcionar o foco da intervencdo para atitudes e

comportamentos salutogénicos. Neste caso, foi uma intervencdo delimitada no tempo
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estruturada em sessdes, focada na atualidade e na técnica de resolucdo de problemas, incidindo
nos fatores da SM+ onde as cuidadoras se encontravam mais vulneraveis. Desta forma, esta
intervengdo foi baseada no programa de promogdo de SM+. Sera interessante perceber se no
follow up que sera realizado no futuro pela enfermeira tutora, havera melhorias em algum dos
dominios avaliados no QSM+. No entanto, a curto prazo, algumas das cuidadoras referiram ja

ter utilizado algumas das estratégias instruidas.

Em suma, é possivel concluir que as intervengdes foram pertinentes e melhoraram de alguma
forma a qualidade de vida destas pessoas. O processo de aquisicdo de competéncias foi um
processo gradual de maturidade e de construgdo de um corpo de saberes, no que diz respeito a
operacionalizacdo dos saberes tedricos a pratica e as necessidades de cada pessoa e seu
contexto. Houve certamente uma integracao gradual de um conjunto de habilidades e por este
motivo, ao longo dos estdagios, a capacidade e facilidade na aplicabilidade de cada intervencao

foi crescente tendo-se atingido um grau de mestria para estas competéncias.

Assim, analisando todas estas intervencBes desenvolvidas, acredita-se ter conseguido
implementar intervengdes psicoterapéuticas, socio-terapéuticas e psicoeducacionais ajustadas
as necessidades das pessoas, mediante os contextos onde se encontraram inseridas, sendo que
todas foram bem fundamentadas e justificadas. Apesar de nem sempre ter sido facil encontrar
a melhor evidéncia cientifica, fez-se recursos a interven¢des utilizadas em programas ja
validados com um certo nivel de robustez. E, por fim, os resultados foram positivos e permitiram

sempre algum tipo de ganho em saude.

3.2 Competéncias comuns ao EE

Concomitantemente, foi possivel desenvolver também, as competéncias comuns ao EE. As
competéncias comuns do EE encontram-se legisladas no Regulamento n.2 140/2019 -
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e reconhecem as
competéncias cientificas, técnicas e humanas comuns a todos os EE para prestar cuidados
diferenciados dentro da sua area de especialidade. Existem quatro dominios de competéncia e

para cada estdo determinadas as competéncias necessdrias, que passo a apresentar.
A) Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal:

A1) 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;
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A2) Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.
B) Dominio da melhoria continua da qualidade:

B1) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na drea da governacao clinica

B2) Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua
B3) Garante um ambiente terapéutico e seguro
C) Dominio da gestao dos cuidados:

C1) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo

na equipa de saude

C2) Adapta a lideranca e a gestdao dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados
D) Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais:
D1) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade
D2) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

Algumas destas competéncias estdo intimamente ligadas as competéncias especificas do EESMP
e, portanto, ja foi explicada a justificacdo da sua aquisicdo, nomeadamente a que diz respeito

ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Quanto ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, entende-se que elas sdo
intrinsecas a qualquer cuidado prestado por um enfermeiro e considera-se que todas as
intervencdes realizadas respeitam os principios da ética, o respeito pelas normas legais e pelos
codigos deontoldgicos da profissdo associados sempre a um profundo respeito pelos direitos

humanos.

Através da avaliacdo das necessidades da pessoa, do planeamento, execuc¢do e avaliagdo das
intervencdes e das propostas melhoria que se foram realizando ao longo dos diferentes
contextos de estagio, como ja referido, garante-se um papel dinamizador na drea da governagao

clinica, na melhoria continua, liderando, gerindo e otimizando as respostas da equipa de saude.
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Para este fim, muito contribuiram também as UC lecionadas ao longo do mestrado e que
garantiram aquisicdo de conhecimentos neste ambito. Desta forma, é permitido afirmar que
foram desenvolvidas e adquiridas as competéncias comuns do EE no dominio da melhoria

continua da qualidade e da gestdo de cuidados.

No Apéndice 12 - Relacdao de competéncias especificas do EESMP com os objetivos, atividades,
resultados e competéncias do EE, encontra-se as tabelas onde se relaciona o desenvolvimento
das competéncias especificas do EESMP com os objetivos, atividades realizadas e resultados

obtidos, bem como a sua relagdo com a aquisicdo das competéncias comuns do EE.

Pelo exposto ao longo de toda esta analise reflexiva, é permitido afirmar que foram auferidas as

competéncias especificas do EESMP e as competéncias comuns ao EE.
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CAPITULO Il - MAPEAMENTO, ANALISE E SINTESE

4. Programas de capacitagao dos cuidadores familiares

4.1 Introdugao

A SM é fundamental ao bem-estar de qualquer ser humano na medida em que é a base para
uma vida feliz, realizada e produtiva. Atualmente, existe uma grande necessidade de se falar da
SM da populagado, devido aos estilos de vida adotados pelas sociedades modernas. As exigéncias

profissionais e sociais sdo cada vez mais elevadas, sendo causadores de uma grande sobrecarga

e stress psicoldgico.

De acordo com o relatério Health at a Glance (2018), da Organiza¢do para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE), afirma que 18,4% da populagdo portuguesa sofre de uma
doenga mental, onde se inclui ansiedade, depressdo ou problemas com o consumo de alcool e

drogas, tal como representa a Figura 10 (OECD/EU, 2018).
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Figura 10 - Problemas de SM da Uniéo Europeia (OECD/EU, 2018)

A estes dados, podemos aliar o crescente envelhecimento da populagdo e por consequéncia, o
aumento da incidéncia e prevaléncia de doencas proprias destas faixas etdrias e ainda o
aumento da dependéncia fisica. Segundo dados de 2021, em Portugal, 24.3% da populagdo

residente tem mais de 65anos e segundo o relatoério da Health at a Glance 2019, mais de 20 em
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cada 1000 pessoas tém uma deméncia diagnosticada, estimando-se que em 2050 esses numeros

passem para 40.5 em cada 1000 pessoas (OECD, 2019; PORDATA, 2023).

Qualquer pessoa ao longo da sua vida, tera algum nivel de afetacdao da sua SM, seja pela vivéncia
de uma doeng¢a mental ou pelo contacto de um familiar ou amigo que vivencie um problema de
SM crénico ou agudo (OECD/EU, 2018). A pessoa que sofre um problema de SM, apresenta
algumas limitacdes e inabilidades para realizar as suas tarefas do dia-a-dia, ficando mais
dependente de ajuda, o que exige dos seus familiares um maior cuidado para satisfazer as suas

necessidades (Carvalho et al., 2020).

Regra geral, é a familia que assume a assisténcia na prestacdo de cuidados diretos e indiretos
aos seus familiares. A escolha do cuidador esta intimamente ligada a proximidade fisica, ou seja,
com guem a pessoa que requer cuidados coabita, ou com quem passa a residir, o que faz com

gue normalmente existam lacos afetivos, conjugal ou filial (André, 2014).

A transi¢do para o papel de cuidador, implica uma mudanga na estrutura e dinamica familiar,
assim como uma alterac3o dos papeis familiares que desempenham. E um processo complexo
gue envolve muitas variaveis, influenciando-se mutuamente, tanto da parte do cuidador, como
da pessoa dependente, mas também do contexto onde estes se inserem. De realcar ainda, que
este processo pode passar por diferentes fases ao longo de todo o processo dos cuidados

(Sequeira, 2018).

O CF, necessita de conhecer mais do que as questdes sociais, econdmicas e bioldgicas, ele
precisa também, de aprender a lidar com cada patologia e com as implicagdes da mesma. Este
facto pode ser um grande problema, pois a maior parte dos cuidadores familiares ndo possui
nem a informacdo suficiente, nem as capacidades necessarias para o cuidar, ou tdo pouco o

suporte social e emocional adequado (Carvalho et al., 2020; Sousa, 2017).

Sequeira (2018), afirma que o CF necessita de adquirir/ desenvolver varias competéncias para
executar o seu papel de cuidador. A primeira competéncia estd relacionada com a cognicao, ou
seja, a informacdo e conhecimento que o cuidador deve ter. A segunda competéncia, esta
relacionada com o saber fazer, ou seja, a habilidade instrumental e mestria do cuidador. E
finalmente, a terceira competéncia, relaciona-se com o suporte, isto é, o cuidador devera saber

relacionar-se e cuidar-se (Sequeira, 2018).

A presenca de um membro da familia dependente acarreta um desgaste para o cuidador pelo

cansaco fisico e psicoldgico, levando-o a sobrecarga. Também a exposicdo a fatores de stress
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significativos onde ndo existem estratégias de resolucao de problemas eficazes, relaciona-se
negativamente com o estado psicolégico do cuidador. Este facto, fard com que o cuidador
valorize muito mais os aspetos negativos do processo de cuidar, do que os positivos e acredite

que esta tarefa lhe traz muito menos que o esperado (Correia, 2019).

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica, em 2019, Portugal apresentava mais de 1 milhdo de
cuidadores familiares, o que representa um contributo positivo ndo sé para a pessoa que cuida,
mas também para a economia do pais (Instituto Nacional de Estatistica, 2020). A inexisténcia ou
incapacidade do cuidador para exercer o seu papel, implica que a prestacdo dos cuidados recaia
sobre as instituicOes de saude as quais se associam inevitavelmente custos acrescidos para todos
(Sequeira, 2018). Reafirma-se deste modo a necessidade crescente de assisténcia a estes

cuidadores.

Na drea da ESMP, grande parte desta assisténcia fornecida ao CF, passa pela implementacao de
intervencdes psicoeducacionais, pois favorecem o ajuste pessoal do cuidador a situacao,
aumentado a sua capacidade de cuidar e facilitando a adaptacdo ao exercicio do papel de
cuidador. Estes programas surgem como uma intervengao que capacita o CF para o seu papel e
dotam-nos de capacidades e competéncias para prestarem cuidados de qualidade aos seus
familiares (André, 2014; Sousa, 2017). Para Sequeira e Sampaio (2020), a intervengdo
psicoeducacional é uma forma especifica de educacdo para a SM que tem como foco as atitudes
e 0os comportamentos de saude. Deste modo, esta intervencdo visa dotar as pessoas de
conhecimentos através de uma componente educativa e de uma componente de suporte
emocional através da gestdo de emogdes e das expectativas, entre outras. Segundo estes
autores, esta intervengao deve ser enquadrada e limitada no tempo, estruturada em sessdes,
com recurso a técnica de resolugdao de problemas. O foco da intervengao deve incidir
fundamentalmente na capacitagdo através da transmissdo de conhecimento tedrico ou pratico,
com objetivo de melhorar a literacia em SM da pessoa, familia ou comunidade. A psicoeducacado
da resposta aos diagndsticos de enfermagem de “Conhecimento diminuido” (da pessoa, familia,
cuidador ou comunidade), “Papel de cuidador comprometido”, “Stress do cuidador” (Sequeira

& Sampaio, 2020).

No entanto, a informacdo sobre os diferentes programas de intervenc¢des psicoeducacionais
dirigidas ao CF é dispersa, o que dificulta a pratica baseada na evidéncia e os cuidados de
enfermagem centrados na pessoa. Na disciplina de Enfermagem, a pratica baseada na evidéncia

é definida como o processo em que o enfermeiro toma decisGes utilizando o melhor
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conhecimento disponivel no momento, adequando-o a a sua propria experiéncia profissional,
as preferéncias da pessoa e familia, ao contexto e aos recursos disponiveis. Este método,
constitui uma forma coerente, segura e organizada de estabelecer as intervengdes, garantindo
os melhores resultados e otimizando os recursos disponiveis, de acordo com a participagao ativa

de todos os envolvidos nos processos terapéuticos e de tomada de decisdo (Peixoto et al., 2016).

Em suma, o que na realidade acontece é que, estes programas ndo sao conhecidos pelos
possiveis facilitadores dos mesmos e, por este motivo, sdo constantemente elaborados e
implementados novos projetos de intervengao sem a devida evidéncia cientifica,
nomeadamente pelos enfermeiros nos seus processos formativos, como é exemplo a

especializacdo em ESMP.

Pelo exposto, denota-se a necessidade de realizar um mapeamento e compilagcdo e respetiva
andlise dos programas direcionados ao CF da pessoa com patologia do foro mental ou
psiquiatrica. Assim, este estudo tem como objetivo fazer uma sintese dos programas
psicoeducacionais ou de capacitacdo do CF de uma pessoa com patologia do foro mental e /ou
psiquiatrica, em que existe uma participacdo ativa do enfermeiro generalista e/ou EESMP na

elaboracdo e/ou implementacdo do mesmo.

4.2 Metodologia

Neste estudo foi realizado um mapeamento, cumprindo as principais diretrizes de uma Scoping
Review, no entanto por uma questdo de limitacdo de tempo e pelo préprio processo de

aprendizagem, restringiu-se a pesquisa ao contexto portugués.

A primeira etapa, prende-se com a formulagdo do titulo representativo dos principais elementos
do mapeamento e posteriormente foi tragado o objetivo do estudo e elaborada a questdo de

investigacdo, que incorpore a mnemonica PCC (P — populagdo; C — conceito; C —contexto).

Na segunda etapa, foram definidos os critérios de inclusdo e exclusdo. Ja na terceira etapa foram
realizadas pré-pesquisas para conhecer o estado da arte sobre a tematica. Ainda nesta fase,
foram eleitas as bases de dados, definidos os termos MeSH e termos ndo MeSH a utilizar. Apds
isso, procedeu-se a pesquisa efetiva no Repositérios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal
(RCAAP) e a bases de dados CINAHL do motor de busca da EBSCO host, elaborando as equacgdes

de pesquisa.

A analise e sele¢do dos artigos de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo foi a quarta

etapa realizada para este mapeamento e onde foi elaborado um fluxograma representativo da
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mesma. Ainda nesta fase, foram extraidos e organizados os dados relevantes dos artigos

selecionados.

As Ultimas etapas deste estudo estdo relacionadas com a discussao dos resultados, identificacdo
das limitacGes das fontes de pesquisa e sdo apresentadas as conclusdes que permitiram dar
resposta aos objetivos e questdes deste mapeamento, apresentando a sua implicacdo para a

pratica.

4.2.1 Questoes de Investigagao

Desta forma, a questdo de investigacdo deste estudo é “Quais os programas psicoeducacionais
ou de capacitacdo ao CF da pessoa com patologia do foro mental e /ou psiquiatrica em
Portugal?”. Para complementar o estudo e a analise da evidéncia encontrada foram realizadas
as seguintes subquestdes: a) “Qual o nivel de validacdo dos estudos que deram origem aos

programas?”; b) “Quais os principais objetivos, caracteristicas e contelidos dos programas?”?

4.2.2 Critérios de Inclusido e Exclusao

Populagao

Neste estudo, foram considerados todos os CF do sexo feminino e/ou masculino, que cuidem
de uma pessoa adulta com uma patologia do foro mental e/ou psiquiatrica, que tenham idade

superior a 18 anos e com qualquer nivel de escolaridade.

Frequentemente os CF sdo um membro da familia ou alguém muito préximo da pessoa, que na
maioria das vezes se responsabiliza de forma direta pela totalidade dos cuidados (Sequeira,
2018). Na literatura consultada, é ainda usual estes serem definidos como cuidadores informais,

prestador de cuidados ou cuidador principal.
Conceito

Foram incluidos para este estudo, todos os artigos que abordem programas psicoeducacionais
ou de capacitacdo elaborados ou implementados pelo enfermeiro generalista e/ou EESMP que
capacitem o CF em dominios da SM ou psiquidtrica. Todos os programas encontrados foram
incluidos no estudo independentemente do nivel de evidéncia para a sua construcdo e
execucdo, ou do nivel de eficdcia avaliada apds implementacdo. Assim, tendo em conta a
metodologia das intervencGes complexas de Craig et al. (2012) e Skivington et al. (2021), os

programas foram categorizados em trés niveis de validac¢do; fragil, moderado e robusto.
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Nesta 6tica, um programa foi considerado fragil quando a fundamentacao tedrica com base na
evidéncia carecia de pelo menos uma revisao da literatura sustentada, pelo que as seguintes
fases, mesmo ainda que realizadas com rigor, poderdo estar comprometidas. No que diz
respeito ao nivel de validagdo moderado, o programa foi assim classificado quando existia uma
revisdo da literatura sustentada e se apresentava com base num desenho de estudo
experimental com pré-teste, pds-teste. Para um nivel de valida¢do robusto todas as etapas
anteriores deverao ser realizadas com rigor metodolégico acrescendo de técnicas de validacdo

do tipo focus group ou estudo de delphi.
Contexto

Para este estudo foram incluidos todos os programas elaborados e/ou implementados em
qualguer contexto de cuidados na area geografica nacional (hospitalar, ambulatdrio, domiciliar,

etc.).
Tipos de estudo

Os estudos quantitativos, qualitativos ou mistos, revisdes sistematicas da literatura e toda a
literatura cinzenta, sera incluida para estudo sem limite temporal de publicacdo, desde que

apresentados em idioma portugués, inglés ou espanhol.

4.2.3 Estratégia de pesquisa

Apds uma breve analise ao estado da arte sobre a tematica e definicdo dos termos mais
utilizados, foi elaborado o mapa de conceitos que se encontra no Apéndice 13 — Mapa de
conceitos. Seguidamente, foi efetuada a pesquisa na RCAAP e na base de dados CINAHL via

EBSCOhost, obtendo as equagdes de pesquisa, Apéndice 14 — Equacgdes de pesquisa.

4.2.4 Processo de sele¢do de estudos

Tal como preconizado, o processo de sele¢do de dados foi concretizado e descrito de forma
rigorosa, por pelo menos, dois autores independentes, que chegaram a acordo sobre os artigos

a incluir.

Apds realizar as pesquisas conforme a metodologia aplicada, obteve-se um total de 36
documentos na RCAPP e 26 artigos na CINAHL Complete. De salientar que houve necessidade
de incluir mais um artigo e um documento, obtido através de fontes secunddrias, perfazendo

assim um total de 64 documentos/artigos identificados para andlise.
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De seguida foram excluidos os documentos/artigos duplicados. Procedeu-se a leitura do titulo
e resumo, excluindo-se os documentos/artigos que ndo cumpriam os critérios de inclusdo. Aos
documentos/artigos resultantes da etapa precedente e apds leitura integral dos mesmos, mais
uma vez foram aplicados os critérios de inclusdo, tendo dai resultado oito programas para

analise de dados.

4.3 Resultados

Todas estas operagdes encontram-se representadas no fluxograma (Figura 11). O mesmo foi
realizado, de acordo com as orientagdes e nomenclaturas do PRISMA-ScR Checklist adaptado de

Page et al. (2021).
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Identificacao

Selecao

Artigos identificados
mediante pesquisa
CINAHL
(n=26)

Artigos identificados
mediante pesquisa RCAAP
(n=36)

Artigos identificados
mediante fontes
secundarias

(n=2)

Elegibilidade

Incluidos

Total de artigos (n = 64)

!

Artigos duplicados
(n=12)

Artigos sujeitos a selecdo (n = 52)

Artigos excluidos
apods andlise do titulo

(n=27)

Artigos com texto integral com
critérios de elegibilidade

(n=25)

Artigos incluidos apds analise
integral

(n=8)

Artigos excluidos
apos analise integral
(n=17)

Razdo 1: ndo aborda
nenhum programa (n = 8)
Razdo 2: o alvo de
cuidados ndo é um CF de
uma pessoa com doenga
mental (n =3)

Razdo 3: o programa
encontra-se em fase de
desenvolvimento (n =1)
Razdo 4: trata-se de
revisbes da literatura
sobre diferentes
programas (n=4)

Razdo 5: o programa ndo
é apresentado na integra
(n=1)

Figura 11 - Fluxograma de triagem, selec¢do e inclusdo dos estudos (adaptado de (Page et al., 2021)
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4.3.1 Extracao e sintese de dados

Como ja mencionado, através do processo metodoldgico utilizado obteve-se oito programas, os
guais dao resposta aos objetivos e as questdes de investigacdo levantadas. Apds a andlise de
cada estudo, iniciou-se o processo de extracdo de dados. Para a extra¢do da informacdo de cada
programa, foi elaborado um instrumento de recolha de dados, optando-se por construir uma
tabela com a informacdo referente aos documentos/artigos e outra referente aos programas.
Estes documentos sdo apresentados no Apéndice 15 — Tabela de extracdo de dados, para

consulta mais detalhada.

No entanto, no presente corpo do trabalho os dados sdo apresentados de forma mais
sintetizada de modo a agregar os resultados da pesquisa de forma légica e facilitadora da leitura

e da compreensdo, fornecendo um resumo descritivo dos dados obtidos com este mapeamento.

Assim, a Tabela 5, apresenta uma sintese das caracteristicas dos programas, com dados
referentes ao tipo de intervencdo, nimero de sessdes e a sua duracdo, bem como ao contexto,
aos dinamizadores e ao formato. A Tabela 6, que aborda o nivel de validacdo dos programas e a
metodologia que fundamenta a eficacia da intervencao psicoeducatica ou de capacita¢do do CF.

Sdo ainda apresentados os objetivos e as tematicas mais abordadas nos programas.
Caracteristicas dos programas

Da analise dos programas incluidos neste estudo, quatro deles referem-se as deméncias, onde
um deles se dirige exclusivamente a CF de pessoas com doencga de Alzheimer (Afonso, 2022;
Guerra, 2012; Sousa, 2017; Teles et al., 2022), trés dos programas dirigem-se a CF de pessoas
com esquizofrenia (Marques, 2014; Nunes, 2022; Sousa, 2013) e por fim um programa estd

direcionada para CF de pessoas com sintomatologia psicética (Rodrigues, 2021).

Quanto ao tipo de intervengao, dos programas encontrados existem quatro principais tipologias;
intervengdo individual (Afonso, 2022), interven¢do de grupo multifamiliar com auséncia da
pessoa cuidada (Guerra, 2012; Rodrigues, 2021; Sousa, 2013), intervengdo multifamiliar com
presenca da pessoa cuidada, (Marques, 2014) e, por fim, intervengGes que tem sessGes
individuais e sessGes multifamiliares com auséncia da pessoa cuidada (Nunes, 2022; Sousa,

2017).

Constatou-se que o numero de sessOes é bastante dispar entre os programas, elas podem ir
desde trés sessdes (Marques, 2014) a nove sessdes (Rodrigues, 2021; Sousa, 2017), estando a

média entre cinco a seis sessées por programa.
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Mais de 50% sdo implementados em contexto comunitario (Afonso, 2022; Guerra, 2012;
Marques, 2014; Nunes, 2022; Sousa, 2013), apenas um dos programas se processa em ambiente
hospitalar (Rodrigues, 2021) e um deles pode ocorrer em ambiente hospital ou comunitério

(Sousa, 2017).

A maioria dos programas é dinamizado por um EESMP (Afonso, 2022; Nunes, 2022; Rodrigues,
2021; Sousa, 2017; Sousa, 2013), e apenas dois sdo dinamizados por um grupo multidisciplinar
(Guerra, 2012; Marques, 2014). Importa referir que grande parte dos programas foram
elaborados por um EESMP, resultado de trabalhos efetuados em ambito académico (Afonso,
2022; Marques, 2014; S. Nunes, 2022; Rodrigues, 2021; Sousa, 2017; Sousa, 2013), sendo que
apenas dois deles foram concebidos por outros grupos profissionais, mas onde é necessaria a
colaboracdo de um enfermeiro (Guerra, 2012; Teles et al., 2022). De realcar que todos os
programas, a excecao do “iSupport” sdo realizados em formato presencial, enquanto este é

realizado em formato On-line.
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Tabela 5 - Caracteristicas dos programas

Programa

Autor e Ano

(Es)Tarcom a
Demeéncia

(Sousa, 2017)

HELP to HELP
(Rodrigues,
2021)

Populagao

Cuidador
familiar de

pessoa com...

Deméncia

Sintomatologia

psicotica

Tipo de intervengao

Sessoes
Programa psicoeducacional
Grupo Grupo
multifamiliar = multifamiliar
Duragao
com com Ne
Individual do
presencada = auséncia da Sessoes
programa
pessoa pessoa
cuidada cuidada
7 sessoes
7 individuais
v v
semanas e
2 grupais
10a 11 8a9
semanas sessdes

Duragao Contexto | Dinamizadores | Formato

das

Sessoes

60
minutos

individuais | Comunitario Presencial
EESMP

90 e hospitalar
minutos
grupais

60 a 90

Hospitalar EESMP Presencial

minutos
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Uma
intervencao
psicoeducativa
na gestao da
sobrecarga do
cuidador
informal de
pessoa com
esquizofrenia
(Marques,
2014)
Curae... de
mim
(Afonso, 2022)
Redugdo da
Sobrecarga do
Cuidador de
Pessoa com
Esquizofrenia:

Intervengdes

Esquizofrenia

Alzheimer

Esquizofrenia

Cerca de
3 meses 3 sessoes 90 Comunitario

minutos

6
6 sessdes | 60minutos | Comunitario
semanas
2 sessoes
30
individuais
8 minutos
e Comunitario
semanas individuais
6 sessoes
e
grupais

Grupo
Presencial
multidisciplinar
EESMP Presencial
EESMP Presencial
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de
Enfermagem
(Nunes, 2022)
Familia unida
(Sousa, 2013)
ProFamilias-
deméncia

(Guerra, 2012)

iSupport-
Portugal para
quem apoia ha
deméncia
(Teles et al.,

2022)

Esquizofrenia

Deméncia

Deméncia

7

semanas

8 meses

7sessoes

6 sessoes

23 sessoes

60
minutos
grupais

110

minutos

Cerca 90

minutos

Comunitario EESMP

Grupo
Comunitario

multidisciplinar

Em caso de

necessidade

podem ter
--------- colaboragao de

profissionais
de saude ou da

area social.

Presencial

Presencial

On-line
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Nivel de validagdo

Tal como referido, a categorizacdo em funcao do nivel de validacao dos programas foi realizada
segundo os critérios previamente definidos para os niveis de validacdo: fragil, moderado e
robusto. A Tabela 6, apresenta de forma sintetizada a relacdo entre os critérios tidos em

consideracdo para a categorizacdo dos programas e a sua relacdao com os dados.

A partir da analise da referida tabela, constata-se que apenas um dos programas ndo passou da
fase de concecao, isto é, por motivos pandémicos nao foi implementado nem avaliado na pratica
clinica (Rodrigues, 2021). Assim, verifica-se que todos os restantes programas apresentam como
desenho de estudo um ensaio experimental e todos com pré e pds teste, independentemente
da metodologia aplicada para esta avaliagdo (Afonso, 2022; Guerra, 2012; Marques, 2014;

Nunes, 2022; Sousa, 2017; Sousa, 2013; Teles et al., 2022).

Verifica-se que trés dos programas apresentam na base da sua construcdo, estudos com
fragilidades metodoldgicas (Afonso, 2022; Marques, 2014; Sousa, 2013). Assim, apenas um
programa é categorizado como robusto (Teles et al.,, 2022) e dois como tendencialmente
robusto (Guerra, 2012; Sousa, 2017). Um programa apresenta um nivel de validagdo moderado
(Nunes, 2022), dois programas encontram-se entre o fragil e tendencialmente moderado
(Marques, 2014; Rodrigues, 2021) e dois dos programas sao categorizados com um nivel fragil

de validacdo (Afonso, 2022; Sousa, 2013).
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Tabela 6 - Nivel de validagdo dos programas

Desenho do Tipos de estudo na base da Nivel de
Titulo do estudo, Autor Implementacao
Titulo programa estudo do construcao do programa e validagao do
e Ano do programa
programa respetivas intervengoes programa
Criagdo e Validagao de
um Programa de
Estudo
Capacitacao para
(Es)Tar com a experimental Duas revisGes integrativas da Tendencialmente
Cuidadores Familiares Sim
Demeéncia randomizado literatura e um Focus Group robusto
de Pessoas com
controlado
Deméncia
Sousa, 2017

Revisdo integrativa da literatura

segundo a metodologia do Joanna
HELP to HELP — Um
Briggs Institute, para determinar as

Programa de Literacia Revisdo Fragil a
intervencdes de literacia em SM
em Saude Mental HELP to HELP integrativa da tendencialmente Nao
gue demonstram eficiéncia e
Multifamiliar literatura moderado

beneficios aos cuidadores informais
Rodrigues, 2021
de pessoas com sintomatologia

psicotica.
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Uma intervengao
psicoeducativa na
gestdo da sobrecarga do
cuidador informal de
pessoa com
esquizofrenia

Marques, 2014

Curae de mim—A
Pratica Especializada de
Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica na

Intervengdao com
Cuidadores Familiares

Afonso, 2022
Redugdo da Sobrecarga
do Cuidador de Pessoa

com Esquizofrenia:

Intervengdes de

Enfermagem

Uma intervengao
psicoeducativa na
gestdo da
sobrecarga do
cuidador informal
de pessoa com

esquizofrenia

Curae... de mim

Redugao da
Sobrecarga do
Cuidador de Pessoa

com Esquizofrenia:

Estudo de
desenho
experimental com
pré-teste, pos-
teste e grupo de
controlo

randomizado

Estudo de
desenho
experimental com
pré-teste, pos-

teste

Estudo de
desenho
experimental com
pré-teste, pos-

teste

Revisdo da literatura com

fragilidades metodoldgicas.

Revisdo da literatura com

fragilidades metodoldgicas.

Revisdo sistematica da literatura,
segundo a metodologia do Joanna
Briggs Institute para mapear as
intervencdes de Enfermagem

Eficazes na Redugdo da Sobrecarga

Fragil a
tendencialmente

moderado

Fragil

Moderado

Sim

Sim

Sim
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Nunes, 2022 IntervengGes de do Cuidador de Pessoa com

Enfermagem Esquizofrenia.
Intervengao Estudo de
psicoeducativa em desenho
grupo: Prestadores de experimental com

Revisdo da literatura com
Cuidados Informais da Familia unida pré-teste e pds Fragil Sim
fragilidades metodoldgicas.

Pessoa com teste através do
Esquizofrenia ciclo reflexivo de
Sousa, 2013 Gibbs (1988)
Estudo de As metodologias de avaliacdo
Demeéncia e intervencgdo
desenho envolveram sobretudo métodos
familiar: visdo sistémica ProFamilias- Tendencialmente
experimental com qualitativos como entrevistas de Sim
e desenvolvimental deméncia robusto
pré-teste, pos- focus group, entrevistas individuais
Guerra, 2012
teste e a técnica de photovoice.
Feasibility of an online A adaptagdo do iSupport foi
Ensaio piloto
training and support iSupport- Portugal operacionalizada em cinco etapas:
randomizado
program for dementia | para quem apoia na avaliagdo de necessidades; Robusto Sim
controlado de
carers: results from a demeéncia tradugao do conteudo por tradutor
métodos mistos
mixed-methods pilot autorizado e verificagdo de
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randomized controlled
trial

Teles et al., 2022

veracidade técnica por profissionais
de saude; adaptacao cultural;
avaliagdo independente do
conteudo por um painel de
especialistas; e verificacdo de
fidelidade pelos autores do

programa.
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Objetivos dos programas e tematicas abordadas

Visto que maioritariamente os programas sado direcionados ao CF de pessoas com demeéncias,

onde se agrupa o programa direcionado ao CF de pessoa com doenca de Alzheimer e ao CF de

pessoas com esquizofrenia, onde se pode incluir o estudo direcionado aos CF de pessoa com

sintomatologia psicética, a informacdo esta organizada em funcgdo destes dois grupos de dados.

Neste sentido, na Figura 12 estdo apresentados os objetivos e as tematicas predominantes nos

programas dirigidos ao CF de pessoa com deméncia, e na Figura 13 os programas direcionados

ao CF de pessoa com esquizofrenia.

Objetivos

Capacitar CF

Treinar competencias
para papel de
cuidador

Diminuir sobrecarga

Promover saude
mental

Facilitar adaptagdo da
familia a doenca

Fomentar comunigdo
em familia,
profissionais e
recursos

Tematicas

Conhecimentos sobre
a doenca

Tratamento
farmacoldgico e ndo
farmacoldgico

Emogdes associadas

ao papel de cuidador

e expectativas para o
futuro

Estratégias para
cuidar e lidar com as
alteragdes do
comportamento

Gestdo ambiente
fisico e seguranca da
pessoa cuidada

Manutengdo da saude
fisica e mental do
cuidador

Estratégias de coping
e técnica de resolugdo
de problemas

Percec¢do de
autoeficacia do
cuidador

Consciencializar para a
identidade de
cuidador familiar

Figura 12 - Sintese dos objetivos e temdticas dos programas para o CF de pessoa com deméncia
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Como se pode constatar, apds andlise da Figura 12, frequentemente os programas apresentam
mais do que um objetivo, nomeadamente a capacitacdao do CF, o treino de competéncias, a
facilitacdo para a adaptacdo da familia a doencga da pessoa cuidada, a diminui¢do da sobrecarga
do CF e a promogdo da SM. Neste ambito, as tematicas abordadas relacionam-se com a
informacdo acerca da doenca e tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico, treino de
competéncias no cuidar e estratégias para lidar com comportamento alterado, os cuidados com
a pessoa nomeadamente no que diz respeito a seguranca e ao ambiente fisico. Sendo ainda
abordadas tematicas relacionadas com a consciencializagdo para a identidade do cuidador,
manutencdo da sua saude fisica e mental, as emogGes, sentimentos e incertezas quanto ao seu
papel, as estratégias de coping e de resolucao de problemas, entre outras enunciadas na figura

(Afonso, 2022; Guerra, 2012; Sousa, 2017; Teles et al., 2022).

A Figura 13 diz respeito aos programas dirigidos ao CF da pessoa com esquizofrenia e, neste
ambito, os objetivos mais mencionados sdo: a diminuicdo da sobrecarga dos CF, a capacitacdo
através do aumento da literacia em SM, diminuicdo do estigma e a promocdo da participacao
ativa no processo de cuidar. Quanto as tematicas abordadas dizem respeito aos conhecimentos
sobre a doenca, tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico, estratégias de resolucdo de
problemas e coping, comunicacao positiva e dindmicas familiares adaptativas. Fazem referéncia
também a abordagem da gestdao de stress do CF, recursos na comunidade e reabilitagdo
psicossocial e a legislagdo acerca da SM (Marques, 2014; Nunes, 2022; Rodrigues, 2021; Sousa,

2013).
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Figura 13 - Sintese dos objetivos e temdticas dos programas para o CF de pessoa com esquizofrenia

4.4 Discussao

Os resultados do presente estudo, revelam que existem oito programas psicoeducacionais ou
de capacitacdo aos CF da pessoa com patologia do foro mental e/ou psiquiatrica em Portugal.
Da analise dos dados, é percetivel o predominio destes programas em duas areas: ao CF da
pessoa com esquizofrenia e ao cuidador da pessoa com deméncia. Em ambos os casos a
justificacdo para a intervencdo ao CF é pela necessidade constante de se readaptar as

necessidades da pessoa cuidada, pela evolugdao prolongada da doenca e pelas alteragées do
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pensamento e do comportamento que a pessoa cuidada manifesta (Marques, 2014; S. Nunes,
2022; Rodrigues, 2021; L. Sousa, 2017). Neste sentido, é frequentemente que os objetivos dos
programas de psicoeducacdo ou capacitacdo se relacionem com a capacitacdo e a diminuicao

da sobrecarga do CF.

Tal facto é sustentado pela literatura que verifica que a psicoeducagao tem efeitos positivos na
reducdo da sobrecarga e até na qualidade de vida do CF (Okafor & Monahan, 2023). No entanto,
Bressan et al. (2020), alertam também, para a necessidade de se criar intervencdes sensiveis e

personalizadas através de programas educacionais adaptadas as necessidades reais do CF.

Neste sentido, os programas com o nivel de validagdo robusto ou tendencialmente robusto,
podem ir ao encontro deste critério de incluir intervengdes mais sensiveis e com maior evidéncia
cientifica. Efetivamente, alguns dos programas apresentam fragilidades metodoldgicas no que
concerne aos desenhos dos estudos, ou tamanho das amostras dos estudos que estdo na base
da sua concecdo, ou fundamentacado das intervencdes. No entanto e apesar disto, muitos deles
apresentam algum rigor nas restantes etapas. Desta forma, o presente estudo ndo avalia a
eficacias dos programas, apenas pretende categorizar o nivel de validagcdo dos mesmos. Por este
motivo, optou-se por incluir todos os programas independentemente, do seu nivel de validacao,
sugerindo novos estudos, para que estes programas possam ser melhorados se necessarios e

validados.

Por esta mesma razdo, foram incluidos todos os programas concebidos e /ou elaborados por um
enfermeiro generalista e/ou EESMP, sugerindo que no futuro estes sejam aplicados pelo EESMP.
Para Okafor e Monahan (2023), os EESMP estdo bem posicionados para executar estes
programas de psicoeducagao ou capacitagao ao CF, pois tem um contacto muito préximo com

os mesmos, compreendendo bem as suas necessidades (Okafor & Monahan, 2023).

Nos programas apresentados o nimero médio de sessGes é de cinco a seis sessdes, no entanto
alguns dos programas nao contabilizam como sessdo o momento de avaliagdo inicial e final do
CF. Da revisdo da literatura feita por Okafor e Monahan (2023), este conclui que os programas
podem ter entre quatro a 18 sessdes o que lhe permitiu concluir que tanto os programas mais

curtos ou os mais longos, sdo eficazes na redugdo da sobrecarga do CF.

A grande maioria dos programas sdo implementados em contexto comunitdrio, e apenas um em
ambiente hospitalar na unidade de consulta externa. Efetivamente a comunidade é o local mais

privilegiado para este tipo de programas pelo facto de estarmos em contacto direto com o
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contexto das pessoas. No entanto, os hospitais ndo se devem fechar ao CF e poderia ser
pertinente estudar a necessidade de se realizar um programa psicoeducativo e ou capacitacao

num momento de crise familiar, como é o caso dos primeiros surtos psicéticos.

Quanto ao programa “iSupport”, este distingue-se dos restantes, visto que se apresenta em
formato on-line e onde o cuidador pode ir fazendo as 23 sessdes ao seu ritmo no seu contexto
de eleicdo, sozinho ou em caso de necessidade com a colaboragdo dos profissionais de saude
ou da area social (Teles et al., 2022). E cada vez mais conhecido as vantagens da utilizagdo deste
tipo de aplicagdes ou plataformas on-line, assim, este programa funciona como um recurso que
o EESMP deve conhecer, ndo tanto pela implicagdo que tem no decorrer do programa, mas por
se considerar como uma ferramenta relevante para a pratica do EESMP, para que o possa

aconselhar e incentivar o CF a participarem no programa.

4.5 Conclusdo e limitagoes

Conclui-se que o EESMP tem um lugar central junto ao CF da pessoa com patologia do foro
mental e/ou psiquiatrica, pois tem uma grande proximidade com o mesmo e conhece o seu
contexto e as suas reais necessidades. Neste sentido, é essencial que o EESMP possua as
ferramentas para ajudar o CF a ultrapassar os desafios do seu papel de prestador, possuindo

conhecimento sobre as ferramentas que dispGe para tal.

Desta forma, este trabalho procurou mapear, analisar e sintetizar os programas concebidos para
o CF de uma pessoa com patologia do foro mental e/ou psiquiatrica, com o objetivo de elaborar
um documento de consulta, mas essencialmente de trabalho para futuros estudos, permitindo

o desenvolvimento e o crescimento do conhecimento da disciplina de Enfermagem.

Apesar do rigor metodoldgico utilizado, este mapeamento apresenta as suas limitagGes. Por
uma questdo de cumprimento do cronograma de estudos, foram incluidos apenas os programas
desenvolvidos e implementados em contexto portugués, pelo que podera ser importante no
futuro realizar-se outras pesquisas no mesmo sentido, mas que englobem programas
internacionais. A outra limitacdo a destacar, é o facto de ndo terem sido consultadas todas as
bases de dados, no entanto, tendo em conta a tematica e as questdes de investigacdo,

utilizaram-se as bases de dados que forneceriam os melhores resultados.
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CONSIDERAGOES FINAIS AO RELATORIO

A construcdo deste relatério pretendeu relatar o itinerdrio percorrido ao longo do curso de
mestrado de ESMP. Nele fica espelhado o processo de construgdo e desenvolvimento do
conhecimento pessoal e profissional, que teve como propdsito servir as pessoas a quem foram
prestados os cuidados e ao mesmo tempo, permitiu a construcao de uma identidade enquanto

EESMP.

Por este motivo foi imperativo comecar a desenvolver este relatério pela conceptualizacdo da
pratica da enfermagem a luz da Teoria da Enfermagem dos Cuidados Centrados na Pessoa. A
conceptualizacdo, traz em si mais do que um conceito, traz a forma como foi planeada e
concebida a pratica da Enfermagem. O EESMP enquanto profissional cuida, assiste e zela pelo
bem-estar de uma pessoa, de um Ser. Portanto, um Ser profissional que cuida de um Ser

individual, que se encontra num lugar de vulnerabilidade ou fragilidade.

Ha muito tempo que a enfermagem deixou o seu total empirismo para englobar o conhecimento
e a evidéncia cientifica. Assim, é fundamental que o EESMP reconheca, domine e aperfeicoe
constantemente as suas competéncias pessoais, técnicas e cientificas no sentido de otimizar os
cuidados prestados e servir a pessoa cuidada. Este sentido de servico remete-nos para o
fundamental, o EESMP serve um ser uUnico e individual ou uma comunidade, com todas as suas
crengas e valores, através do seu conhecimento, e desta forma, o conhecimento do profissional
serve 0 propdsito da pessoa ou sociedade. Sendo o ambiente uma parte integrante do
metaparadigma da Enfermagem ele é um promotor dos cuidados, pois é o meio onde o processo
do cuidar acontece. Nesta 6tica, englobar no processo de cuidados todas as ferramentas que o
meio disponibiliza para aconselhar e/ou facilitar a tomada de decisdo é promover uma boa

experiéncia nos cuidados.

Por conseguinte, neste processo de cuidados é essencial fazer uma avaliacdo da pessoa ou
comunidade, das suas necessidades reais e do contexto onde ela se insere, planeando a
intervencao adequada ao seu caso e avaliando os resultados obtidos. Pretendeu-se traduzir este
caminho percorrido no processo de cuidados ao longo dos trés contextos; contexto de cuidados
diferenciados, internamento de pessoas em fase de descompensacdo aguda da doenca e

comunitario.

Através da avaliacdo feita aos contextos e as necessidades de cada um, pretendeu-se planear a

intervencdo de enfermagem mais adequada e com este propdsito, recorreu-se a literatura para
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conhecer as intervengdes ou programas que apresentam maior evidéncia cientifica, para de
seguida as poder adaptar a populacdo e ao contexto. Os resultados obtidos, permitiram a
avaliacdo das intervencdes e desta forma, avaliar a pratica desenvolvida extraindo algumas

consideracoes.

No primeiro contexto implementou-se a intervencao de EC e multissensorial a um grupo de
guatro pessoas idosas com deterioracdo cognitiva moderada. A cada sessao procurou-se através
da utilizacdo de uma grelha observacional, avaliar determinadas dimensdes, tais como o
interesse, a atenc¢do, o humor e a interacdo social. Neste sentido, pelo comportamento
observado ao longo das sessGes acredita-se que os objetivos das mesmas foram alcangados. No
entanto, seria necessario mais tempo para implementar mais sessdes e assim avaliar a sua
eficacia. Neste contexto foi também possivel, avaliar um CF com a aplicacdo de alguns
instrumentos de avaliacdo. Desta intervencao, fica patente a necessidade de intervir junto do

CF no sentido de prevenir a exaustao fisica e emocional.

O contexto internamento de pessoas em fase de descompensacdo aguda da doenga permitiu
contactar de perto com pessoas com patologias psiquiatricas graves que a colocam em risco de
vida das proprias. Neste contexto, desenvolveu-se a intervencdo psicoterapéutica de
reestruturacdo cognitiva, a uma pessoa com depressdo e ideagdo suicida. Ao longo das sessées
foi sendo notdrio a diminuigdo da sintomatologia, prépria da patologia, a consciencializagao

para uma necessidade de mudanca e automonitorizagdo do registo de pensamento.

Por fim, no contexto comunitdrio, a intervencdo de promogado de SM+ a um grupo de cuidadoras
formais, foi planeada uma intervengao baseada nas intervengGes desenvolvidas no programa de
promocdo de SM+ de Teixeira et al. (2020). Esta populagao, pelo trabalho que desenvolve, pelo
desgaste fisico e emocional que vivenciam, apresentam um risco acrescido de desenvolveram
doengas mentais e, neste sentido, é necessdrio capacitd-las com estratégias de promocgdo de

SM+.

Tendo em conta os ritmos de vida impostos pelas sociedades atuais, o desenvolvimento de
doengas mentais tem vindo a aumentar, o que leva a cada vez mais pessoas dependentes e por
sua vez uma maior necessidade de capacitar o cuidador a cuidar o seu familiar. O EESMP
enquanto facilitador na adapta¢do aos novos processos de vidas das pessoas e familias, tem aqui

um papel preponderante na capacita¢do do CF.
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Neste sentido, sentiu-se necessidade de responder a seguinte questao de investigacao: “Quais
0s programas psicoeducacionais ou de capacitacdo ao CF da pessoa com patologia do foro
mental e /ou psiquiatrica em Portugal?”. Para tal, foi elaborada uma metodologia de pesquisa,
seguindo as principais diretrizes de uma Scoping Review procedendo-se a pesquisa efetiva no
RCAAP e na base de dados CINAHL, (via EBSCOhost), tendo sido obtidos um total de oito
programas psicoeducacionais ou de capacita¢do ao CF. Apds andlise dos mesmos, conclui-se que
estes programas, maioritariamente, sdo dirigidos ao CF de uma pessoa com deméncia ou
esquizofrenia e que grande parte deles carece ainda de alguma robustez metodolégica. Neste
sentido, sugere-se o desenvolvimento de novos estudos nesta area, para que o conhecimento
na ESMP continua a evoluir e, desta forma, enriquecer a pratica do EESMP tendo por base o

conhecimento ja produzido.

Todo o caminho percorrido, tanto ao longo das UCs, como dos contextos clinicos ou ainda no
desenvolvimento do conhecimento em ESMP, através do mapeamento e sintese do
conhecimento, permitiram o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas a pratica

do EESMP, tendo assim permitido a aquisicdo de uma consciéncia e identidade profissional.

Pelo exposto, considera-se que foram atingidos todos os objetivos tracados para a elaboracao
deste relatério e que o mesmo podera contribuir ainda para o desenvolvimento da ESMP, mas

sobretudo para o bem-estar das pessoas alvo dos cuidados do EESMP.
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