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Ancido

Uma histéria vivida, antiga e algumas vezes sofrida.

Ele traz consigo os tracos do passado e a tranquilidade do presente.
Ela reflete no olhar sereno a singela ternura.

Eles j& viveram momentos na mais pura simplicidade.

Ele gosta de reunir com 0s amigos e recordar 0s momentos alegres.
Ela se dedica a igreja e é devota de Nossa Senhora.

Eles contemplam a natureza, humildes e felizes.

Ele tem a certeza de que a vida transmite alegrias e tristezas.

Ela conduz a for¢a que sustenta geracoes.

Eles também enfrentam juntos o preconceito da sociedade.

Eles seréo eternos avos.

Agora lembram do tempo que aprenderam a serem livres e

falam com saudade das suas conquistas.

Alguns séo vitimas do cansaco, do desamor e do abandono,

mas todos sao exemplo de coragem porque acreditam

gue a vida est4 sempre comecando.

de Tatiane da Silva Santos



Os objetivos propostos foram, de uma forma geral alcancados e
0S contratempos e contrariedades ultrapassados,
gracas a assidua colaboracéo de todos, os que comigo

Se Ccruzaram neste percurso.



Resumo

O envelhecimento da populacdo representa um dos fendmenos demograficos mais
preocupantes das sociedades modernas do século XXI. Este fendbmeno reflete-se a nivel
socioeconémico, com impacto nas politicas sociais e de sustentabilidade e a nivel

individual.

Face a este cenario torna-se essencial o desenvolvimento de intervencfes de promocéao
da saude mental, ao nivel da estimulacdo cognitiva, no sentido de estimular e preservar

as fungdes cognitivas.

A problematica de partida situa-se no ambito dos cuidados de enfermagem a pessoa
idosa com défice cognitivo ligeiro e prende-se com a necessidade de, enquanto
enfermeira especialista em saude mental, desenvolver competéncias ao nivel da

realizacéo de intervencdes de enfermagem de cariz psicoterapéutico.

Na concecdo das intervencdes especializadas de enfermagem promotoras da saude
mental da pessoa idosa com défice cognitivo, suportamo-nos no modelo de relacdo de
ajuda profissional proposto por Chalifour (2008), inspirado numa perspetiva Existencial-

Humanista.

As intervencfes de enfermagem suportaram-se na estimulacdo cognitiva, recorrendo a
terapia de orientacdo para a realidade, terapia da reminiscéncia, terapia e partilha em

grupo, a musica e movimento.

No decorrer das sessoes, verificaram-se melhorias relativamente a fungdo cognitiva
particularmente ao nivel da orientacdo, ganhos ao nivel de fatores protetores da saude
mental, designadamente com o aumento da autoestima, da interagcdao social e do bem-
estar, assim como a reducéo do fator de risco ansiedade que registou uma reducdo nos

participantes.

Todo o processo associado a concecdo, desenvolvimento e avaliagdo das intervencdes
de enfermagem promotoras da salde mental da pessoa idosa com défice cognitivo ligeiro,
favoreceu o desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem de saude

mental e psiquiatrica.

Palavras-chave: Intervencbes de enfermagem, promoc¢do da salude mental, pessoa

idosa, défice cognitivo ligeiro



Abstract:

The population aging is one of the most worrisome demographic phenomenon of modern
societies of the 21st century. This phenomenon is reflected at the socioeconomic level,

with impact on social and sustainable policies, and at the individual level.

Facing this scenario, it becomes absolutely necessary to develop mental health promotion
interventions at a cognitive stimulation level, stimulating and maintaining the cognitive

functions.

Since the starting issue is focused in the nursing care sphere of elderly people with mild
cognitive decline, the work of a mental health specialist nurse is related to the need for

developing skills on psychotherapeutic nursing interventions implementation.

Concerning specialized nursing interventions that promote mental health of elderly people
with cognitive decline, we applied the professional relationship help model proposed by
Chalifour (2008), inspired by an existential humanist perspective.

Nursing interventions are based on cognitive stimulation, using reality orientation therapy,
reminiscence therapy, group therapy and sharing sessions, as well as music and

movement.

During the sessions, we have verified improvements on the cognitive function, specially at
the orientation level, gains in terms of protective factors in mental health, namely the
increase of self-esteem, social interaction and welfare, and the anxiety risk factor decrease

on the participants.

The entire process concerning the concept, development and analysis of nursing care
interventions of elderly people with mild cognitive decline favoured the specialized skills

development in mental and psychiatric nursing care.

Keywords: Nursing interventions, Mental health promotion, Elderly person, Mild cognitive

decline



Glossario

ABVD's - Atividades Basicas de Vida Diaria

CIPE - Classificagdo Internacional para a Préatica de Enfermagem
CSlI - Casa de Saude da Idanha

DCL - Défice Cognitivo Ligeiro

DCRI - Declinio Cognitivo Relacionado com a Idade

EAH - Escala de Ansiedade de Hamilton

EAR - Escala de Autoestima de Rosenberg

EEESM - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental
IB - indice de Barthel

Mm1 — momento de aplicacdo de instrumentos clinicos, na admissao da pessoa idosa ao
plano de intervencdes

Mm2 - momento de aplicacdo de instrumentos clinicos, uma semana apds ter ocorrido a

62 sesséao
MMS - Mini Mental State
MSMM - Manséo Santa Maria de Marvila
NOC - Classificacdo dos Resultados de Enfermagem

OE - Ordem dos Enfermeiros

PNS - Plano Nacional de Saude

PNSPI - Programa Nacional de Saude da Pessoa Idosa

PSMPIDCL - Promocgédo da Saude Mental da Pessoa Idosa com Défice Cognitivo Ligeiro
TOR - Terapia de Orientacéo para a Realidade

TR - Terapia de Reminiscéncia

UMJ - Unidade Maria Josefa
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1. INTRODUCAO

O presente relatorio situa-se no dmbito do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem
da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, na area de especializacdo de enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica,

Pretende-se dar a conhecer a experiéncia e o trabalho desenvolvido no percurso
de estagio, designadamente no que diz respeito a promog¢do da saude mental da pessoa
idosa com défice cognitivo ligeiro, através da implementacao de intervencdes especificas,
fundamentadas numa pratica baseada na evidéncia, assim como contribuir para o
desenvolvimento da enfermagem.

O envelhecimento da sociedade € uma realidade inevitavel fruto de uma maior
longevidade e ao qual se associa uma maior prevaléncia das doencas crdnicas, um
incremento da dependéncia nas atividades da vida diaria, assim como declinio das
capacidades cognitivas. E um processo inerente a todos 0s seres vivos progressivo e
irreversivel, que se expressa, pela perda da capacidade de adaptacdo e pela diminuicao
das funcionalidades (Spirduso, Francis, & Mcrae, 2005).

A problematica de partida situa-se no ambito dos cuidados de enfermagem a
pessoa idosa com défice cognitivo ligeiro e prende-se com a necessidade de, enquanto
enfermeira especialista em saude mental, desenvolver competéncias ao nivel da
realizacdo de intervencdes de enfermagem de cariz psicoterapéutico, visando contribuir
em particular para a promocéao da saude mental do idoso.

A metodologia de suporte a este percurso, centrou-se na evidéncia técnico-
cientifica, na experiéncia pessoal e profissional, na reflexdo critica e construtiva sobre a
préatica e na opiniao de peritos, contribuindo para a tomada de decisédo e desenvolvimento
de intervencdes de complexidade crescente face as necessidades identificadas.

O relatério estd organizado em seis partes, na primeira € efetuada uma
caracterizacdo da problematica de partida com a definicdo da finalidade e objetivos
tracados para o estagio; segue-se um enquadramento conceptual onde sdo abordados os
aspetos mais relevantes, de acordo com a revisdo da literatura, face aos principais
conceitos e/ou elementos da tematica em estudo; a terceira parte refere-se as atividades
e processos de trabalho, com a descricdo dos contextos e implementacdo das
intervencdes de enfermagem de promoc¢ao da saude mental da pessoa idosa; na quarta

parte apresentam-se 0s principais resultados face ao impacto dessas intervencoes;

M2 Rosa Fernandes 10
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segue-se uma sintese das questbes éticas que mais interpelaram e/ou conduziram

durante o estagio, e por fim apresentam-se as consideragfes finais, destacando as

principais limitacdes, recomendacdes e sugestdes, bem como projetos futuros.

Os anexos descritos ao longo do presente relatério estdo comtemplados no
documento referente aos mesmos.

M2 Rosa Fernandes 11
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2. CARACTERIZACAO DA PROBLEMATICA DE PARTIDA

No meu quotidiano da pratica de cuidados enquanto enfermeira generalista numa
Unidade de Internamento de Neurologia, os idosos com défices cognitivos constituem o
principal grupo-alvo das minhas intervencdes, razao pela qual pretendo desenvolver o
projeto junto desta populacdo, aprofundando competéncias enquanto Enfermeira
Especialista de Saude Mental, designadamente em termos da implementacdo de
intervencgdes de maior complexidade.

O processo de envelhecimento demogréfico que estamos a viver lanca enormes
desafios individuais e coletivos, com traducdo no desenvolvimento econdémico do pais. A
saude fisica e a saude mental sdo indissociaveis e influenciam-se de modo profundo e
complexo (WHO, 2002). A saude mental é uma dimensdo essencial para o bem-estar
geral das pessoas ao longo de todas as etapas do ciclo vital, designadamente na anciania
que, fruto do processo de envelhecimento e determinantes psicossociais a ela
associados, constitui um periodo de vulnerabilidade.

De acordo com o Pacto Europeu da Saude Mental, a salde mental € um direito
humano que permite aos cidaddos usufruir de bem-estar, qualidade de vida e saude e,
reconhece que o envelhecer pode implicar alguns riscos para a saude mental e bem-
estar, encarando-a como uma das cinco areas de acao prioritaria (WHO, 2008).

Decorrente do processo fisiolégico do envelhecimento surge o declinio gradual das
fungbes cognitivas, devendo ser cuidadosamente avaliado o seu grau de gravidade e
impedir a sua evolucao. As funcdes cognitivas das pessoas idosas, mesmo quando detém
défice cognitivo, podem melhorar através do recurso a intervengdes precoces, como a
estimulacgéo intelectual, fisica e emocional (Clara, 2011).

Torna-se importante promover e manter a saude mental dos idosos, em geral,
incluindo aqueles que apresentam défices cognitivos ligeiros fruto do processo de
envelhecimento normal ou de uma situacdo de doenca, o que implica “disponibilizar
medidas para promover a saude mental e o bem-estar nos idosos que recebem cuidados
(médicos ou sociais), tanto na comunidade como nas instituicdes” (Relatério Geral sobre a
Atividade da Unido Europeia, 2008, p.5).

N&o obstante, ao nivel da prevencdo primaria regista-se uma enorme caréncia de
intervencdes sistematicas neste ambito, designadamente de intervencdes de cariz nao

farmacoldgico. A analise da situacao atual em Portugal regista uma resposta escassa as

M2 Rosa Fernandes 12



= th Intervencgdes de Enfermagem Promotoras da Saude Mental da Pessoa Idosa com
scola Superior e g - .
de Entermagem Défice Cognitivo Ligeiro

necessidades dos grupos vulneraveis, bem como um défice em ac¢des de promoc¢édo da
saude mental e prevencédo da doenca (ACS, 2008. Plano Nacional de Saude Mental 2007-
2016).

De acordo com o Atlas of Mental Health Nurses (WHO, 2007), os enfermeiros de
saude mental constituem um recurso importante para a saude mental das populacdes,
intervindo aos trés niveis de prevencdo, vendo por essa via reforcada a sua
responsabilidade tanto no desenvolvimento dos cuidados como na garantia do acesso aos
mesmos.

O Plano Nacional de Saude 2011-2016 (ACS, 2011) sugere que as intervencdes
devem basear-se nos principios da autonomia, participacdo ativa, autorrealizacdo e
dignidade da pessoa idosa, serem desenvolvidas no contexto familiar, nos locais de
trabalho e lazer, na comunidade e, nas instituicdes de acolhimento (por ex., lares).

No que se refere as intervencdes de promocgdo da saude mental dos idosos,
assume particular relevancia direcionar e modificar fatores de risco tais como a
ansiedade, bem como fatores de protecédo, nos quais se incluem a autoestima e o bem-
estar (CAMH & Toronto Public Health, 2010).

Neste ambito, este organismo destaca ainda, a importancia de determinar as
necessidades em saulde do idoso, avaliar os fatores determinantes da salde que podem
ser modificados, desenvolver um plano para melhorar os fatores de protecéo e, reduzir os

fatores de risco.

2.1. Finalidade e Objetivos do Estagio

Com base na problematica de partida aqui apresentada, a avaliacdo e
compreensao abrangente das necessidades em cuidados da pessoa com défice cognitivo
ligeiro constitui um imperativo. Assim, como assume particular relevancia o
desenvolvimento de intervengdes psicoterapéuticas, socioterapéuticas e psicoeducativas
mobilizando dinamicas préprias aos contextos e, eficazes na promoc¢ao da saude mental
dos idosos (OE, 2010).

Definiu-se entdo a seguinte finalidade para o estagio de enfermagem de saude
mental e psiquiatria:

- Conceber, desenvolver e avaliar intervencdes de enfermagem promotoras da saude

mental da pessoa idosa com défice cognitivo ligeiro.
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No sentido da sua obtencéo tragcaram-se 0s seguintes objetivos:

- Desenvolver conhecimentos relativos as interven¢fes promotoras da salde mental
da pessoa idosa com défice cognitivo;

- Conceber estratégias e instrumentos de apoio ao desenvolvimento das
intervencoes;

- Monitorizar o estado de saude mental da pessoa idosa com défice cognitivo;

- Identificar contributos das intervencdes para a saude mental dos idosos;

- Avaliar a implementacao das intervencdes ao nivel dos resultados e do processo;

- Efetuar um balanco das competéncias especializadas desenvolvidas.

M2 Rosa Fernandes 14
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3. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

3.1. Envelhecimento e Défice Cognitivo

A populacéo da Unido Europeia esta a envelhecer, fruto do aumento da esperanca
meédia de vida, que traduz os progressos da medicina e a melhoria das condi¢des de vida,
mas constitui um desafio para a sociedade, para o sistema de salude e de protecao social.
Aspecto que vai de encontro a realidade Portuguesa em que a esperanca média de vida
tem aumentado a um ritmo regular, verificando-se concomitantemente, o aumento da
percentagem de pessoas idosas’. Este fenémeno reflete-se a nivel socioeconémico, com
impacto nas politicas sociais e de sustentabilidade e a nivel individual, através da adogéo
de novos estilos de vida (INE, I.P., 2011).

Em Portugal, cerca de 19% da populacdo € idosa, o indice de envelhecimento
aumentou em relacdo a 2001, passando de 102 para 129, o que significa que por cada
100 jovens ha hoje 129 idosos, concentradas nas regides do Alentejo e Centro. De forma
similar, verificou-se o agravamento do indice geral de dependéncia, que se correlaciona
com o aumento de indice de dependéncia dos idosos de 24 para 29 entre 2001 e 2011
(INE, I.P., 2011).

O Plano Nacional para a Saude das Pessoas Idosas (PNSPI), define o
envelhecimento humano como um processo de mudanca progressiva da estrutura
biolégica, psicologica e social, que se desenvolve ao longo da vida (DGS, 2004). Rendas
(2001, p.50) destacam o caracter unico e multifatorial do envelhecimento, afirmando que

consiste num “ somatdrio de processos intrinsecos, geneticamente determinados, de
fatores ambientais, de diferengas nos estilos de vida e dos efeitos da doenga”.

As alteragbes corporais inerentes ao envelhecimento tém repercussoes
psicoldgicas, verificando-se mudancas a nivel das atitudes e comportamentos. De acordo
com Sequeira (2010, p. 23) “ a forma como cada um se vé e se sente inserido, com as
suas caracteristicas peculiares, € fundamental na sua interacdo com 0 meio e,
consequentemente, na obtencdo de um maior ou menor grau de satisfacdo e bem-estar”.

Assim, deve-se ter em conta o equilibrio entre as limitacbes e as potencialidades da

! Pessoa idosa — pessoa com 65 anos ou mais anos (INE, 2011)
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pessoa, de forma a minimizar as perdas associadas a este processo dinamico e
complexo. Por outro lado, a historia de vida de cada pessoa, 0os seus valores e 0 contexto
social onde se encontra inserido sdo também determinantes para um envelhecimento
bem-sucedido.

O envelhecimento compromete progressivamente o0 corpo e a cognicdo e pode
acompanhar-se de uma lentificagdo do processamento de informagcdo e uma menor
capacidade de evocacdo na memoria episodica (Cancela, 2007; Santana & Cunha, 2005;
Pinho, 2008). Segundo Santana & Cunha (2005, p.13) esta “lentificagcdo é considerada
normal desde que ndo acompanhada de outros defeitos”. Estes défices devem ser
cuidadosamente avaliados, no sentido de perceber a sua gravidade e impedir a sua
evolucdo para quadros mais graves, entre 0s quais a deméncia.

Podemos afirmar que para a maioria dos idosos, “a deterioracao global e pouco
pronunciada da memodria ou de algumas capacidades intelectuais (...) ndo perturbam
completamente as atividades diarias e, deixam espacgo para a evolugéo e aprendizagem”
(Phaneuf, 2010, p. 25), na medida em que a natureza gradual da deterioracdo admite a
readaptacdo e a salvaguarda dos conhecimentos gerais do idoso, constituindo-se como
suporte a resolucdo de problemas, a automatizacdo de tarefas e, a manutencdo do
ambiente e rotinas familiares.

Contudo, é dificil determinar a fronteira entre o processo normal de envelhecimento
e uma perturbacdo psicopatoléogica como a sindrome demencial (Fontaine, 2000;
Petersen, 2004; Pinho, 2008). Neste intermédio pode surgir o declinio cognitivo
relacionado com a idade (DCRI) e o défice cognitivo ligeiro (DCL). Assim, entende-se que
no DCRI embora se verifique um declinio objetivamente identificavel do funcionamento
cognitivo decorrente do processo de envelhecimento, este situa-se entre os limites
normais esperados para a idade, sendo que “o défice cognitivo ndo prejudica o
funcionamento social ou ocupacional, e ndo é explicado por uma perturbacdo mental
especifica ou situacdo neurolégica” (Pinho, 2008, p.26). Ja no que se refere ao DCL
define-se como uma “deterioracdo cognitiva superior ao que seria esperado para a idade
e o0 nivel educacional do individuo que, contudo nao interfere, significativamente, no
desempenho das atividades de vida diaria” (Petersen, 2004; Pinho, 2008, p.27).

De acordo com os critérios de Reisberg et al (1982), o DCL existe quando: os
défices mnésicos se tornam obijetivos relativamente aos testes de memoria; a pessoa
comeca a estar incapacitada na sua vida diaria; o paciente adota uma atitude de negacao;
a familia toma consciéncia da gravidade da situacéo.
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Assim, é consensual afirmar que as pessoas cujas capacidades cognitivas estejam
mais deterioradas do que as esperadas para a idade tém um DCL, sendo as areas mais
frequentemente afetadas as da aprendizagem e da memadria, mas podem ainda registar-
se problemas de linguagem, visuo-espaciais ou do raciocinio com implicacdes subtis e de
forma intermitente nas atividades da vida diéria, capazes de ser resolvidas com esforgos
suplementares ou abordagens compensatorias (Santana & Cunha, 2005; Spar & La Rue,
2005).

Por seu lado, Cancela (2007) distingue trés tipos de défice cognitivo ligeiro: o
puramente amnésico ou sindrome amnésica hipocampica, que a forma mais comum; o
défice isolado ndo mnésico e os défices cognitivos multiplos.

Os idosos com critérios de DCL podem permanecer estaveis ou, inclusivamente,
voltar ao nivel cognitivo normal, mas este pode também “constituir uma condigao de risco
para deméncia (...) tendo sido determinada uma taxa de conversdo anual que oscilou
entre os 6 e os 25%” (Pinho, 2008, p. 28), Esta situacao decorre do facto de que “existe
uma sobreposicdo das fronteiras entre envelhecimento normal e DCL, bem como entre
DCL e doenga de Alzheimer” (Petersen, 2004, p.16; Pinho, 2008). Visto que “20 a 30%
das pessoas com mais de 60 anos tém defeito cognitivo, a detecdo e seguimento de
casos com DCL sédo ja uma prioridade, pois estes idosos estardo em risco de desenvolver
deméncia” (Castro-Caldas & Mendonca, 2005), p. 242), aconselhando-se a sua avaliacao
e monitorizacdo regular, bem como a sua inclusdo em programas de estimulacao
cognitiva dado que a estimulacdo mental melhora as funcdes do cérebro e protege contra
o declinio cognitivo (Sequeira, 2010; Clara, 2011).

As pessoas com declinio cognitivo, quando treinadas, podem inclusivamente
melhorar a sua rentabilidade. Existe evidéncia recente de que o0s cérebros idosos podem
produzir novos neurénios, novas conexfes sinapticas e nova vascularizagdo, embora a
plasticidade neural esteja reduzida no envelhecimento (Fontaine, 2000; Nunes, 2008). De
acordo com a teoria da neuroplasticidade, pensar, aprender, atuar, altera a estrutura e a
organizacdo funcional de todo o cérebro, mesmo em idade avangada, aumentando o
namero de neuronios cerebrais (Clara, 2011).

Estudos referenciados por Petersen (2004) indicam que as alteracdes da
personalidade sdo, provavelmente, as mais precoces alteragcbes do comportamento nas
pessoas com DCL, com manifestacées de humor depressivo, de ansiedade relativamente
a acontecimentos préximos, bem como sintomas fébicos: a pessoa idosa com défice
cognitivo “vive uma imensidao de emogdes que vao da ansiedade a frustracdo de nao
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serem compreendidos nos seus pedidos de ajuda” (Chalifour, 2008, p.234). Assim,
verifica-se uma apatia (mais comum), uma diminuicdo da resposta emocional e da
iniciativa, um abandono das atividades de lazer e limitacdo dos contactos com as pessoas
mais préximas com progressivo isolamento (Nunes, 2008).

Envelhecer com saude, autonomia e independéncia, constitui um desafio a
responsabilidade individual e coletiva, com tradugcédo significativa no desenvolvimento
econémico dos paises. E necesséario pensar em formas de assisténcia que promovam a
manutencdo da qualidade de vida do idoso de forma a diminuir a vulnerabilidade fisica e
psicoldgica (DGS, 2004; Sequeira, 2010).

O envelhecimento, ndo se reduz a uma visdo simplista da saude, mas deve-se
basear na ratificacdo dos direitos humanos das pessoas mais velhas e, nos principios de
independéncia, participacdo, dignidade, assisténcia e  autorrealizacdo. A
responsabilizacdo dos mais velhos pelo seu bem-estar fisico, mental e social contribui
significativamente para uma sociedade que se pretende ser mais interdependente e
solidaria entre geracdes.

O PNSPI declara que se deve ‘“reduzir as incapacidades, numa atitude de
recuperagao global precoce e adequada as necessidades individuais e familiares”, prioriza
a recuperacao global destas pessoas no seu domicilio e quotidiano e destaca a
necessidade de realizar acbes preventivas que permitam obter ganhos em saulde,
nomeadamente anos de vida com autonomia, independéncia e dignidade no idoso. Estas
acOes devem ser “realizadas cada vez mais préximas dos cidaddos, envolvendo a
comunidade, partilhando responsabilidades e potenciando os recursos existentes” (DGS,
2004, p.3).

De acordo com Soeiro (2010, p.73), apesar das multiplas medidas face as pessoas
idosas “nao existe, ainda, uma estratégia nacional, regional e local, verdadeiramente
cimentada, que promova o envolvimento das varias medidas numa perspetiva integrada”.

Pelo exposto, importa refletir acerca das formas de assisténcia que promovem a
manutencdo da qualidade de vida no idoso de forma a diminuir a vulnerabilidade fisica e
psicoldgica. Esta problematica tem vindo a adquirir uma maior visibilidade, em grande
parte devido aos custos associados constituindo, atualmente, uma preocupagéo a nivel
politico e de investigacdo. A nivel politico devem assumir esta resposta e desenvolver
programas que promovam o0 envelhecimento bem-sucedido, incentivem a coesao e
interacdo familiar e, protejam o idoso de negligéncia, mas praticas, violéncia fisica e
psicologica (Spar & La Rue, 2005).
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Face a este cenario torna-se essencial o desenvolvimento de intervencdes de
promocdo e prevencdo da saude mental, nomeadamente, ao nivel da estimulacdo
cognitiva, no sentido de estimular e preservar as funcdes cognitivas e todas as areas de

vida a elas associadas.
3.2. Promocdao da Saude Mental na Pessoa ldosa

A saude fisica e a satude mental sdo indissociaveis e influenciam-se de modo
profundo e complexo, constituindo a satde mental uma dimenséo essencial para o bem-
estar geral das pessoas, incluindo as pessoas idosas, que sdo um grupo vulneravel fruto
do seu processo de envelhecimento e determinantes psicossociais a ele associados
(WHO, 2002).

A salude mental dos idosos € uma das cinco areas prioritarias de acao assumidas
no Pacto Europeu da Saude Mental (WHO, 2008), qua afirma a importancia de
desenvolver estratégias e disponibilizar meios que promovam e mantenham a saude
mental dos idosos, incluindo aqueles que apresentem défices cognitivos ligeiros, fruto do
processo de envelhecimento normal e/ou resultantes de uma situacdo de doenca. Na
melhoria da saude mental no envelhecimento, que se traduz num indiscutivel beneficio ao
nivel das consequéncias estimadas para os diferentes sectores da sociedade civil,
assume particular relevancia a reorganizacéao das redes de apoio informal, dado que sao
imprescindiveis para a saude mental, satisfacdo e envelhecimento 6timo, promovendo a
manutenc¢ao da independéncia e a participacao social (Paul, 2005).

Existe consenso que a salude mental de uma populacao é essencial para a saude
geral, mas também aos niveis econdmico, social e humano. Especialistas na area de
saude mental sdo assim unanimes, quanto a necessidade de investimento na promocao
da saude mental e prevencédo das perturbacdes mentais.

A promocéo de saude mental € um processo de reforco dos fatores protetores que
contribuem para a saude mental e o bem-estar, bem como de minimizacéo, ou eliminacao
guando tal é possivel, dos fatores de risco (Woodhouse, 2010).

De acordo com a Canadian Mental Health Association (2002, p.9), a saude mental
refere-se “a um sentimento de bem-estar e de controlo sobre a sua vida”, portanto a uma
concecao positiva da saude. Sdo apontados como fatores com uma influéncia positiva na

salude mental do idoso, a autonomia, o sentimento de controlo sobre a sua vida, o
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sentimento de dignidade, o deter objetivos de vida, a saude fisica, as relacdes
interpessoais, a espiritualidade e, a capacidade de integrar as perdas e as experiencias
de vida.

No documento, Best practice guidelines for mental health promotion programs:
Older adults 55+ (CAMH & Toronto Public Health, 2010), enfatizam-se o poder e a
resiliéncia como dois conceitos-chave da Promocao da Saude Mental. O poder € definido
como o sentido de controlo sobre a vida e a capacidade de ser resiliente. A resiliéncia é
definida como a capacidade de gerir ou lidar com a adversidade e o stress de uma forma
eficaz e que resulte também num aumento da capacidade de reagir a situacdes futuras
(Joubert & Raeburn, 1998 cit in CAMH & Toronto Public Health, 2010).

Os fatores de risco sdo entendidos enquanto variaveis ou caracteristicas
associadas a pessoa que a tornam mais vulneravel, podem ser biolégicos ou
psicossociais, tais como: ansiedade, depressdo, stress e angustia, sensacdo de
abandono, abuso e violéncia. Por seu lado, os fatores de prote¢cdo funcionam como
amortecedores face as dificuldades, atuando ao nivel do bem-estar emocional e
reduzindo a possibilidade de desenvolver uma perturbacdo. Podem ser internos
(personalidade, capacidades cognitivas) ou externos (social, econémico ou ambiental),
favorecem o bem-estar emocional e social, e permitem lidar com os acontecimentos do
dia-a-dia. S&o apontados como fatores protetores a resiliéncia (estratégias de coping), 0s
sentimentos de satisfacdo, a autoestima, a sensacdo de bem-estar, o estilo de vida
saudavel, bem como o apoio social e o equilibrio fisico, social, emocional, espiritual.

Neste Guia de Boas Préaticas (CAMH &Toronto Public Health, 2010) sédo definidas
trés finalidades principais para a promocao da saude mental da pessoa idosa: 0 aumento
da resiliéncia e dos fatores protetores; a diminuicdo dos fatores de risco e, a reducao das
desigualdades com o objetivo de fortalecer e capacitar as pessoas, familias e
comunidades a lidarem com os acontecimentos do quotidiano. Os fatores que mais
parecem afetar a salde mental e bem-estar psicossocial da populacdo idosa séo a
reforma e/ou a alteracdo do poder econdmico (rendimentos mais baixos), as alteracdes
fisicas, o mal-estar psicoldgico e social, uma rede de apoio social deficitaria (cuidados ao

conjugue, luto e isolamento social®), a soliddo, a depressdo, o risco de suicidio, a

? Isolamento Social- solid3o experimentada pelo individuo e percebida como imposta pelos outros e como um estado
negativo ou ameacador (Johnson, et al., 2010, 318).
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orientacdo sexual e a identidade de género. Também Moreira & Melo (2005) apontam
como fatores de risco, a perda de relacionamentos, a doenca severa, o isolamento social,
e a perda de papéis sociais significativos, destacando como fatores protetores, o suporte
familiar, os pares e relacionamentos informais, bem como servi¢cos de saude e sociais.

Neste sentido, na intervencdo com idosos, assumem particular relevancia a
reducdo do isolamento, a prevencdo da depressdo e suicidio e, a intervencdo em crise
(luto, institucionalizacédo, reforma). A Carta de Ottawa (OMS, 1986) definiu cinco
estratégias-chave de promocdo da saude: construcdo de politicas publicas saudaveis;
criacdo de ambientes favoraveis; fortalecimento da acdo comunitaria; desenvolvimento
das capacidades pessoais; reorientacdo dos servicos para a promocao, prevencao e
intervencao precoce. Salienta-se que a promocao da saude deve ser fomentada aos trés
niveis de prevencdo: primaria, secundaria e terciaria, pois em qualquer nivel de
prevencao ha contributos significativos na reducéo do risco de incapacidades e de custos
financeiros. Exige uma acédo intersectorial com forte solidariedade e envolvéncia da
familia e redes sociais, bem como a garantia da acessibilidade aos servicos.

O Modelo Conceptual para a Promocédo da Saude Mental e Prevencédo da Doenca
Mental de D"Amours et al. (2008) conjuga fatores de prevencdo do Modelo de Albee e
fatores de promocdo do Modelo de MacDonald e O'Hara, elegendo 10 categorias de
fatores, sobre os quais € necessario atuar para promover a saude mental e prevenir a
doenca mental das populacfes. As intervencfes neste ambito, visam assim aumentar o
efeito dos fatores positivos (protetores), ou seja, 0S recursos pessoais de base, a
autoestima e o apoio social, bem como promover a inclusdo social e os ambientes
favoraveis; e por outro lado, reduzir a influenciados fatores negativos (vulnerabilidade),
sejam os fatores biolégicos, o stress e as diferengas socioeconémicas, assim como
reduzir a excluséo social e os ambientes desfavoraveis.

Partindo desta revisdo acerca da promocao da saude mental e da prevencédo da
doenca mental da pessoa idosa com défice cognitivo, dada a amplitude do conceito e dos
fatores relacionados, optdmos por nos centrarmos, no decurso do nosso estagio e em

relacdo com a finalidade tracada, nos seguintes fatores/ indicadores: a cognicdo®, a

3 o~ . . s ,rs . .~ ~

Cognicdo - processo psicoldgico com as caracteristicas especificas: disposigdo para manter e abandonar agées tendo
em conta o conhecimento da pessoal; processo intelectual envolvendo todos os aspetos da perce¢do, pensamento,
raciocinio e memaria (CIPE, 2006, p.82).
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ansiedade’, a autoestima® e, o bem-estar®. Estes fatores emergem pela sua relevancia na
literatura consultada e também pela reflexdo sobre o meu quotidiano de pratica de
cuidados, onde frequentemente observo e identifico nos clientes manifestacfes
relacionadas com 0s mesmos.

Como refere Sequeira (2010, p.34), somos da opinido de que a procura do bem-
estar e de um sentido para a vida assume um particular relevo para a pessoa idosa, pelo
gue os profissionais de saude devem incentivar a criacdo de um projeto/significado de
vida, mesmo em contexto de défices”.

O Plano Nacional de Saude (PNS) 2011-2016 (ACS, 2011), responsabiliza as
autarquias, juntas de freguesia e instituicbes, pelo conhecimento das necessidades de
saude das populacdes e similarmente promove o desenvolvimento de iniciativas e
projetos promotores da salude em parceria com 0s servicos de saude local e outras
instituicbes. Considera os cidadaos, as instituicdes e a comunidade como responsaveis
pela promocédo e protecdo da saude. Este PNS prevé como estratégia para a saude a
promocdo de contexto favoravel a saude, ao longo do ciclo de vida, considerando o
Sistema de Salde e o0s contextos saudaveis como fatores protetores e estratégia
fundamental para que o crescimento da populacdo idosa n&do seja proporcional ao

aumento da doenca crénica.

* Ansiedade - emocdo com as caracteristicas especificas: sentimentos de ameaca, perigo ou angustia sem causa
conhecida, acompanhados de pénico, diminuicdo da autoconfianca, aumento da tensdo muscular e do pulso, pele
palida, aumento da transpira¢do, suor na palma das maos, pupilas dilatadas e voz trémula (CIPE, 2006, p.85).

> Autoestima - autoimagem com as caracteristicas especificas: opinido que cada um tem de si préprio e visdo do seu
mérito e capacidades, verbalizagdo das crengas sobre si préprio, confianca em si, verbalizacdo de autoaceitagdo e de
autolimitacdo, desafiando as imagens negativas sobre si, aceitagdo do elogio e do encorajamento, bem como da
critica construtiva (CIPE, 2006, p.80).

® Bem-estar - saude com as caracteristicas especificas: imagem mental de se sentir bem, de equilibrio,
contentamento, amabilidade e alegria e conforto, usualmente demonstrada por tranquilidade consigo proprio e
abertura para as outras pessoas ou satisfacdo com a independéncia (CIPE, 2006, p.95).
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3.3. Intervencbes de Enfermagem na Pessoa Idosa com Défice

Cognitivo

De acordo com Johnson et al. (2010, p.12) a intervencao de enfermagem é definida
como “qualquer tratamento baseado no julgamento clinico e no conhecimento, que é feito
por um enfermeiro para melhorar os resultados do paciente/cliente”. Por seu lado, o
Conselho Internacional de Enfermagem (ICN, 1987, citado por Royal College of Nursing,
2003) define intervencédo de enfermagem como toda a acdo desenvolvida em resposta a
um diagnostico de enfermagem com vista a produzir um resultado esperado.

De um modo mais amplo, o Royal College of Nursing (2003) afirma que as
intervencdes de enfermagem visam capacitar as pessoas, ajudando-as a atingir, manter
ou recuperar a independéncia. Sao simultaneamente um processo intelectual, fisico,
emocional e moral que inclui a identificagdo de necessidades de enfermagem, as
intervencdes terapéuticas e os cuidados pessoais, a informacgao, a educagéo, o conselho
e advocacia, assim como o suporte fisico, emocional e espiritual.

De acordo com a legislacao portuguesa, no Regulamento do Exercicio Profissional
de Enfermagem (OE, 2005) as intervencdes de enfermagem diferenciam-se em
interdependentes e auténomas, sendo que as primeiras se referem a intervencdes
iniciadas por outros técnicos, por exemplo, uma prescricdo médica, cuja responsabilidade
pela implementacéo é do enfermeiro. As intervencées autbnomas sao auto iniciadas pelos
enfermeiros, portanto resultantes da sua prescrigdo “com base numa abordagem holistica
do individuo ou grupo e devem ser orientadas para detetarem problemas precocemente
(reais ou potenciais), resolver ou minimizar os problemas identificados e evitar os riscos
acessorios” (Sequeira, 2006, p. 44).

De acordo com Lopes (2006, p.85), podemos definir como intervencdes
terapéuticas “o conjunto de intervencdes especificas de enfermagem e com
potencialidades terapéuticas demonstradas”, sendo o0 processo de enfermagem “o
encadear légico das acbes destinadas a responder as necessidades, e as intervengdes
terapéuticas, como o conjunto dos atos especificos com potencialidade terapéutica”
(Lopes, 2006, p.93).

Tendo por referéncia o Royal College of Nursing (2003) a intervencao terapéutica
de enfermagem designa a intervencdo que visa um impacto positivo na saude fisica ou

mental do individuo, grupo ou comunidade, segundo uma concecao positiva da saude,
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isto €, ndo se restringindo a mera auséncia de doenga. Por exemplo, 0s enfermeiros usam
intervencgdes terapéuticas para aumentar ou facilitar a satude e o bem-estar.

E neste ambito, que situamos as intervencdes de enfermagem promotoras de
saude mental da pessoa idosa com défice cognitivo ligeiro (PSMPIDCL) que
desenvolvemos ao longo da nossa experiéncia clinica em contexto de estagio:
intervencgdes terapéuticas, autbnomas, de enfermagem.

Teve-se ainda presente que as intervencdes de enfermagem tém como finalidade
ajudar a pessoa a manter, melhorar e recuperar a saude, atingindo a sua maxima
capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel. Assim como o facto do exercicio
profissional de enfermagem se centrar na relagdo interpessoal entre o enfermeiro e o
cliente, sendo esta relacdo terapéutica caracterizada pela parceria com o cliente e pelo
respeito das suas capacidades (OE, 2002).

Sustentando-nos em Lopes (2006), destacamos ainda que o conceito de interacao
tem implicito o potencial terapéutico, bem como os contextos na qual os cuidados
acontecem, constituindo os contactos entre o enfermeiro-cliente ocasifes durante 0s
guais transferéncias e/ou trocas de informacéao, energia e afeto/humanidade ocorrem.

Torna-se entdo particularmente importante, garantir a qualidade da relagdo com as
pessoas idosas que apresentam défices cognitivos, através de intervencdes flexiveis e
adaptaveis as caracteristicas especificas da pessoa, do interveniente, do contexto e tipo
de relacao.

Na concecdo das intervencdes especializadas de enfermagem promotoras da
saude mental da pessoa idosa com défice cognitivo, suportamo-nos no modelo de relacdo
de ajuda profissional proposto por Chalifour (2008), inspirado numa perspetiva
Existencial-Humanista, com enfoque particular na abordagem centrada no cliente e na
Gestalt terapia. E um modelo de tipo desenvolvimentista, no qual a relag&o interveniente-
cliente constitui um sistema particular, deste modo centra-se no crescimento e mudanca e
desenvolve-se no tempo.

A este modelo estd subjacente a tendéncia individual para o crescimento e
adaptacdo que a pessoa possui, onde os elementos emocionais sao mais evidenciados
gue os aspetos intelectuais no sentido de dar relevancia a situacdo atual, centrada na
relacéo terapéutica em si mesmo como uma experiencia de crescimento.

Trés premissas sdo formuladas, a primeira relativa a pessoa ajudada enquanto ser
com recursos latentes que Ihe permitem atualizar permanentemente as suas
caracteristicas, mas cuja vivéncia de dificuldades a podem privar (temporaria ou
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permanentemente) de as reconhecer, aceitar ou viver plenamente; a segunda a dimenséao
relacional do ser humano (com o ambiente fisico e humano, com o ambiente externo e
interno) da qualidade da qual depende o modo como 0 homem percorre 0 seu caminho; e,
finalmente a terceira, relativa ao interveniente que favorece esta relacdo, cuja base das
intervengdes terapéuticas esta na expressdo consciente das suas qualidades humanas,
pessoais e profissionais, destacando-se o lugar da autenticidade, a empatia e o respeito
incondicional no acolhimento do cliente de tal modo que este se possa desenvolver e
conduzir a sua vida de acordo com a sua natureza, e quando tal seja necessario, suprir as
suas capacidades (Chalifour, 2008, 2009).

Em suma, a pessoa do cliente é entendida como um fim em si mesmo, é digna de
confianga, tem capacidade de se desenvolver, se para tal estiverem reunidas condicfes
favoraveis. Neste ambito, o idoso € considerada como um parceiro nos cuidados de
enfermagem, com 0s seus recursos, limitagdes, valores, e sua historia de vida, cabe ao
profissional favorecer e criar as condicfes necessarias para que o cliente (pessoa idosa)
percorra o seu caminho no sentido da atualizacao ideal dos seus recursos.

Segundo Sequeira (2010, p.34), importa intervir junto dos idosos de forma a
prolongar a vida com autonomia, dignidade, com a méaxima independéncia e, sempre que
possivel, sem morbilidade, pelo que “investir na promog¢ao da saude através da adogao de
estilos de vida saudaveis, na preven¢ao da doenga e no diagndstico precoce” constitui um
imperativo. O diagnéstico ndo deve incidir unicamente nas situacdes de doenca, mas em
todas as determinantes da morbilidade associadas ao contexto do idoso para que as
intervencdes a desenvolver tenham um efeito preventivo e terapéutico eficiente. Devem
ser suportadas numa matriz das preferéncias individuais de modo a proporcionar bem-
estar emocional e psicologico.

No que se refere as intervengdes especificas de prevengédo do DCL, Nunes (2008,
p. XV) refere-se a intervengdes de combate ao sedentarismo, de melhoria dos habitos
alimentares, de participacdo em passatempos e hobbies, bem como de criacdo de redes
sociais e de solidariedade. Também Moreira & Melo (2005) defendem que as estratégias
de intervengdo para idosos passam pelo aumento do suporte social, introdugéo e
envolvimento em novas atividades, envolvimento familiar e politicas de apoio social e
clinico.

Para Phaneuf (2010) os principais objetivos das interven¢des na pessoa idosa com
alterac6es cognitivas, sdo conservar e manter o maior tempo possivel as suas aquisi¢cdes
e favorecer novas aprendizagens, refrear e retardar as perdas ou compensar os défices,
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favorecer a criagdo e manutencao dos lagos significativos com o seu ambiente humano e
fisico, de modo a retirar 0s recursos necessarios a satisfacdo das suas necessidades e,
contribuir para a criacdo de um ambiente no qual possa viver em bem-estar.

Véarias terapias e técnicas sao referenciadas na literatura relativamente as
intervencgdes terapéuticas a desenvolver no ambito do DCL, pela sua importancia e
unanimidade destacamos a estimulacdo cognitiva, recorrendo a terapia de orientacao
para a realidade, terapia da reminiscéncia, terapia em grupo, a musica e movimento.

A “estimulacdo das fungbes cognitivas, tem como objetivo permitir manter as
faculdades intelectuais do idoso” (Clara, 2011, p.40), e referem-se as atividades que
“‘preservam a memodria, e estimulam e/ou desenvolvem as faculdades intelectuais de cada
individuo” (Grilo, 2009, p.134). Varios estudos demonstraram que o0s idosos podem
melhorar as funcdes cognitivas quando sujeitos ao treino de estimulacéo intelectual, fisica
e emocional, com estratégias que promovam o raciocinio e a memaria. Assim preconiza-
se por um lado, o envolvimento em atividades intelectualmente estimulantes, a pratica de
ginastica mental, o exercicio fisico, a manutencéo e alargamento das ligacdes sociais, por
outro lado evitar o neuroticismo, isto €, a depresséo, a ansiedade, a raiva, 0s complexos
de culpa e a vergonha. Devem-se fomentar as relagcbes, a participacdo em reunides e
atividades de grupo, bem como também desenvolver atitudes positivas em relagcédo a si
préprio e ao mundo que o rodeia (Grilo, 2009; Clara, 2011).

A terapia de orientacdo para a realidade (TOR) foi desenvolvida por James Folson,
visa a reaprendizagem da informacao sobre a orientacdo, melhorando simultaneamente o
sentido de controlo e a autoestima. Consiste num conjunto de técnicas simples, que para
uma melhor eficacia deve ser aplicada de modo formal, através das quais se proporciona
informacado béasica, que ajuda a pessoa a identificar e situar-se no tempo, no espaco, na
habitacdo, quanto ao clima, as refeicbes, aos participantes, a informacdo pessoal e
acontecimentos histéricos passados (Guerreiro, 2005; Sequeira, 2010). Tem com o
objetivo primario manter a pessoa orientada e evitar a perda de capacidades preceptivas.
A TOR ‘influencia positivamente o desempenho cognitivo, com maior efeito nas
capacidades verbais (...) na atencdo, no interesse pelo ambiente, no nivel de interagédo
social e no funcionamento intelectual” (Guerreiro, 2005, p.133).

A terapia da reminiscéncia (TR) foi desenvolvida por Woods, sendo a estimulacdo
da memodria efetuada através da memaria remota, pelo uso da lembranca ou evocacgéo de
eventos passados, sentimentos e pensamentos para facilitar o prazer, a qualidade de vida

ou a adaptacdo a circunstancias atuais (Johnson et al., 2010). De acordo com Phaneuf
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(2010, p.168), a terapia da reminiscéncia tem como objetivos “a estimulagdo das
faculdades cognitivas e de reforgco dos lagos afetivos que parecem atenuar-se”. Pode ser
realizada individualmente ou em grupo. E através da memodria que se constroi a
identidade social da pessoa, tendo as reminiscéncias um elevado valor social e relacional,
imprescindivel para um envelhecimento saudavel. Varias pesquisas mostraram melhoria
no bem-estar psicolégico apols intervencbes de reminiscéncia (National Guideline
Clearinghouse, 2008). Também Stinson (2009) estudou o efeito da reminiscéncia em
grupos estruturados com implicacdes na melhoria do bem-estar dos idosos.

A terapia em grupo tem multiplas vantagens. Entende-se como grupo o “conjunto
de pessoas com algum tipo de interdependéncia na tentativa de realizacdo de objetivos
individuais, com ligagdes entre elas mediante um objetivo fundamental que Ihes € comum”
(Fritzen, 2009, p.63). Segundo Guerra & Lima, 2009 (p.126) uma das razdes para a
utilizacao da terapia em grupo decorre do facto deste “tipo de abordagem conseguir obter
um maior nivel de eficacia comparativamente com a abordagem individual”. Para além
disso, o trabalho em grupo permite “chegar a um maior nimero de pessoas de uma so
vez”’ (Townsend, 2011, p.168) e concomitantemente “ colmatar a falta de suporte social”
(Guerra & Lima, 2009, p.22). Quanto a dimensdo os autores recomendam “uma
composicdo de 7 ou 8 membros cria um clima favoravel para a interacdo e
desenvolvimento de relagfes ideais entre o grupo” (Townsend 2011, p.169), contudo esta
deve ser sempre adequada em funcdo do trabalho a realizar e das caracteristicas dos
elementos do grupo. Como vantagem para os grupos fechados é apontada a coeséo do
grupo e emergéncia de um clima de confianca e intimidade propicio ao desenvolvimento
dos seus elementos e, que, poderiam ser ameacgados com saida ou entrada de elementos
(Guerra & Lima, 2009).

Andrade et al. (2010) realizaram um estudo de terapia comunitaria em idosos,
identificando como estratégia eficiente a partilha de vida dado que reduz o sofrimento
emocional e favorece a recuperacdo de vinculos familiares e sociais, bem como a
recuperagdo da autoestima. Os autores referem-se ainda a estratégia de fortalecimento
pessoal decorrente do espaco de partilha e de expressdo de sentimentos e emocgoes.
Concluem afirmando que os momentos de exteriorizacdo, confidencias e partilha de
intimidades tém um poderoso efeito terapéutico.

No trabalho em grupo é frequente recorrer-se a técnicas de quebra-gelo,
geralmente na fase inicial do grupo, visto que tem como objetivo diminuir a tensao
psiquica, promover um momento de relaxamento e o estabelecimento de interacao social.
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A atividade ritmico-musical é uma associa¢ao estruturada das faculdades mentais,
emotivas e corporais, que se traduzem em importantes agdes no desenvolvimento da
coordenacao, harmonia e personalidade, abrangendo a obtencdo de objetivos funcionais,
relacionais e cognitivos, em contexto ladico e socializante. Esta atividade diminui a
agressividade, promove o bem-estar e seguranca, favorece o relaxamento e harmonia
entre a mente, o0 corpo e, o espirito. E uma linguagem do tempo e do espaco, desprovida
de limites e fronteiras politicas e culturais, dando, por isso, a possibilidade de conhecer
culturas e expressdes de épocas passadas e favorecendo a interculturalidade. A
sensacao do corpo em movimento favorece a estruturacdo do esquema corporal e,
melhora a coordenacdo segmentar, ou seja, a capacidade de utilizar os quatro membros
de forma independente, contribuindo para a tomada de consciéncia do proprio esquema
corporal. Como resultados terapéuticos destacamos, pela sua importancia para o
presente trabalho, a aquisicdo de conceitos relativos ao espaco e orientacéo e, ao tempo
e a estrutura ritmica, a promocao das relacdes interpessoais e da integracdo social e a
estimulacdo da autoestima (Andrade & Pedréo, 2005; Fernandes, 2006; Padovan, 2010)

Deve-se adaptar o tipo de musica face aos objetivos delineados. A musica classica
facilita o relaxamento e bem-estar, contribui para a diminuicdo da ansiedade e agitacao.
Concomitantemente, promove a expressao de sentimentos e emocbes, a integracao
social, melhoria dos niveis de atencdo e concentracéo e, facilita a expresséo (verbal e
nao-verbal) (Watzlawick, Beavin, & Jackson, 2007; Cardoso, 2010).

Estudos realizados em contextos de cuidados geriatricos, revelam que 0 recurso a
musica como terapéutico, pois facilita a reflexdo, a comunicacao, bem como a interacao
social (Cardoso, 2010).

A revisao da literatura cuja sintese aqui foi apresentada, a minha histéria pessoal e
competéncia profissional, de onde decorrem 0 meu interesse e conhecimento
relativamente a pessoa idosa, constituiram-se a base de sustentacdo, a par com a
gualidade do vinculo terapéutico, que me permitiram conceber e desenvolver intervengdes
psicoterapéuticas adaptadas as necessidades especificas deste grupo-alvo. Neste
sentido, as intervenc¢des visaram a saude, com repercussdes a nivel do bem-estar e da
interacdo social da pessoa idosa com défice cognitivo, assentaram numa matriz de
promocédo da saude mental, recorreram a terapias e técnicas diversificadas e visaram um

impacto ao nivel da capacidade cognitiva, da ansiedade e da autoestima dos clientes.

M2 Rosa Fernandes 28



= th Intervencgdes de Enfermagem Promotoras da Saude Mental da Pessoa Idosa com
scola Superior e g - .
de Entermagem Défice Cognitivo Ligeiro

4. ACTIVIDADES E PROCESSOS DE TRABALHO

Com o estagio pretendi adquirir e desenvolver competéncias comuns e especificas
do enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental (EEESM), designadamente
no que se refere a prestacdo e gestdo de cuidados de ambito psicoterapéutico, socio
terapéutico, e psicoeducativo (OE, 2010). Neste sentido, acedi aos recursos (humanos e
estruturais) que existiam nos locais de estigio, de forma a intervir num espaco
terapéutico. Partindo da observacédo, centrando-me na relacdo terapéutica, usando a
criatividade e a reflexdo na acdo, de modo a atingir a finalidade e objetivos definidos.

Ao longo do estagio, que decorreu em dois contextos (anexo ), integrei e
desenvolvi diferentes atividades, sob orientacdo e supervisdo de enfermeiras peritas na
area, a professora da Escola e as Orientadoras Clinicas. O acompanhamento e a
supervisao através de reunides formativas em grupo e individuais, foram fulcrais para o
meu progresso.

O primeiro momento de estagio realizou-se na Casa de Saude da ldanha (CSI),
Unidade de Gerontopsiquiatria e Reabilitacdo Cognitiva, de 26 de Setembro a 25 de
Novembro de 2011. Este servico foi selecionado por reunir condicbes favoraveis ao
desenvolvimento de competéncias especializadas de enfermagem de saude mental, na
area de gerontopsiquiatria, em particular ao nivel das intervengBes terapéuticas
vocacionadas para pessoas idosas com défices cognitivos, que ai se desenvolvem de
modo sistematizado. Tive como principal intuito aprender a desenvolver essas
intervencdes, primeiro pela observacao e depois pelo treino com supervisao.

Pode-se referir que em certa medida, a CSl, constituiu um tempo e um espaco de
formacéo, isto é, de criacdo das condi¢cdes (competéncias técnicas, cientificas e éticas)
gue permitiram levar a cabo a implementacdo com seguranca das intervengdes
concebidas, desenvolvidas e avaliadas no segundo contexto de estagio. Este decorreu na
Manséo Santa Maria de Marvila (MSMM), de 28 de Novembro de 2011 a 10 de Fevereiro
de 2012, instituicdo que acolhe um grande numero de idosos com necessidades ao nivel
da promocéo da saude mental ndo cobertas, situacdo comum a maioria das instituicdes
desta natureza, dada a escassez de acOes e intervencdes sistematizadas neste ambito.
Neste sentido, pretende-se inovar com este trabalho, por um lado proporcionando as
pessoas idosas intervencdes sistematizadas de enfermagem de saude mental de cariz

psicoterapéutico cumprindo os requisitos de seguranca e qualidade indispensaveis, e, por
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outro sensibilizar a instituicAo e a equipa para a pertinéncia e ganhos em saude
decorrentes destas intervencgdes, bem como esclarecer sobre o recurso que constituem
os cuidados de enfermagem.

Farei de seguida uma breve caracterizacdo dos contextos relativamente a
finalidade preconizada para este estagio - conceber, desenvolver e avaliar intervencdes
de enfermagem promotoras da salde mental da pessoa idosa com défice cognitivo ligeiro
(PSMPIDCL).

Pela natureza, mais interventiva no segundo contexto, desenvolvem-se de modo
mais extenso as atividades e processos de trabalho, para as quais contribuiram de modo
manifesto, as aprendizagens adquiridas na CSI.

4.1. Casa de Saude da ldanha — Unidade de Gerontopsiquiatria e

Reabilitacdo Cognitiva

A CSI, cuja acdo se desenvolve em torno da prevencdo, do tratamento e da
reabilitacdo de pessoas no ambito dos cuidados de saude mental e psiquiatria, foi
fundada em 1894 por S. Bento Menni e, pertence a Congregacédo das Irmas Hospitaleiras
do Sagrado Coracédo de Jesus regendo-se pelo Carisma Hospitaleiro e pelo critério da
centralidade da pessoa doente. Possui 9 unidades de internamento, 2 residéncias
apoiadas e 4 residéncias autonomas, perfazendo uma lotacdo de 500 camas. Dados de
2004 revelam que 39.4% da populacdo é portadora de deficiéncia mental e desta 17.25%
tém idade superior a 65 anos (CSl, 2008).

Usufrui de estruturas técnico-assistenciais, de reabilitacdo e sOcioterapéuticas para
o desenvolvimento de programas assistenciais que desenvolve através de equipa
multidisciplinar, contemplando uma intervencdo terapéutica segundo 0s aspetos
biologicos, psiquicos, sociais, humanos, espirituais e ético-relacionais.

A Unidade de Gerontopsiquiatria e Reabilitacdo Cognitiva, conhecida como
Unidade Maria Josefa (UMJ), foi criada em Junho de 2005 com objetivos de: 1) promover
uma assisténcia integral a doentes idosos com doenca psiquiatrica; 2) potenciar a
autonomia e integracdo social dos individuos através de estimulacdo e reabilitacdo
cognitiva; e 3) intervir junto da familia enquanto entidade de cuidados. E uma unidade de
internamento, destinada maioritariamente a pessoas com deméncia, com uma dotacdo de

25 camas, 10 para alivio programado da familia e 15 para controlo sintomatico. O
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programa para alivio da familia contempla o internamento dos clientes por um periodo de
3 meses e permite evitar a morbilidade psiquica reativa dos cuidadores, bem como
fortalecer e capacitar a familia para voltar a receber a pessoa em casa, evitando assim a
sua institucionalizac&o. O controlo de sintomas fisicos e psiquicos decorrentes da doenca
€ de particular importancia dado o seu caracter incapacitante e limitativo ao nivel da
interacdo social e familiar. Os cuidados desenvolvidos pela equipa multidisciplinar sao
dirigidos ao idoso e a sua familia, esta ultima beneficia de apoio psicologico e de
psicoeducacao.

A equipa é constituida por médico psiquiatra e de medicina interna, enfermeiros,
psicologa, terapeuta ocupacional, psicomotricista, fisioterapeuta, assistente social,
terapeuta da fala, assistentes operacionais e pastoral da saude. Os cuidados sao
organizados de acordo com o modelo do gestor de caso, sendo da responsabilidade da
enfermeira Chefe, que congrega o conhecimento global dos idosos, a apresentacédo da
situacao clinica e proposta de plano de cuidados. O planeamento da alta inclui o
levantamento e ativacao dos recursos familiares e comunitarios, assim como a articulacéao
com as equipas da comunidade.

As intervencbes desenvolvidas contemplam intervencdes técnicas individuais e
intervencdes terapéuticas de grupo, designadamente sessdes de terapia de orientagcéo
para a realidade, de estimulacdo do auto cuidado, de terapia da reminiscéncia, de
estimulacdo cognitiva, de psicomotricidade, de estimulacdo das capacidades linguisticas,
de estimulacdo sensorial, de psicoterapia de grupo e atividades ludicas por exemplo
mediadas pelo cinema.

Estando a UMJ vocacionada para a estimulagcdo e reabilitacdo cognitiva, as
estratégias de intervengdo desenvolvidas nesta unidade, concentram-se na avaliagdo do
grau de dependéncia e défice cognitivo, no planeamento de intervencdes individualizadas,
tais como a estimulagdo cognitiva, no treino de funcdes executivas, com transposicao
posterior para o contexto real.

Destaco de seguida as principais atividades e processos de trabalho por mim
desenvolvidos neste contexto, organizados segundo o0s objetivos preconizados para este
estagio que foram mais solicitados.

- Desenvolver conhecimentos relativos as intervengdes PSMPIDCL:

o Integracéo e participacdo nas reunides da equipa multidisciplinar;
o Reunibes com peritos na area;
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de Lisboa

o Visita guiada aos Ateliers socioterapéuticos, pela terapeuta ocupacional,

o Conferéncia “ A importancia das narrativas na Saude Mental” integrada na
Semana da Saude Mental da CSI (10/10/2010);

o Il Jornadas Ibéricas sobre a Doenca de Alzheimer (22/10/2010);

o Conferéncia Internacional sobre Enfermagem Geriatrica (28/10/2011);

o Simposio “Envelhecimento: Reflexdes e Praticas” (02/11/2011);

o | Forum CSI: Qualidade Assistencial (11/11/2011).

- Conceber estratégias e instrumentos de apoio ao desenvolvimento das

intervencoes;

o Conhecer material de estimulagédo psicomotora e jogos didaticos adequados
as pessoas desta faixa etéria;

o Conhecer e manusear instrumentos de apoio ao desenvolvimento das
intervencdes psicoterapéuticas (instrumento de monitorizacdo das
actividades de grupo de estimulacdo cognitiva, psicomotricidade, expressao
pela arte, terapia de orientacdo para a realidade, terapia da reminiscéncia,
estimulacdo sensorial/snoezelen, atividades ladicas de grupo; estrutura de
planos de sessoes);

o Participacdo na intervencéo psicoeducativa em grupo (fechado) dirigida aos
cuidadores de pessoas com deméncia. Esta intervencdo teve como
finalidade capacitar os cuidadores, no sentido de prevenir o burnout e
promover a troca de experiéncias;

o Observagéo participante de intervencdes psicoterapéuticas individuais e em
grupo (terapia de orientagdo para a realidade; atelier de musica; avaliacdo
da psicomotricidade; sessfes de estimulagcéo cognitiva através de jogos);

o Desenvolvimento de intervengdes de enfermagem PSMPIDCL, experienciar
a conducdo de um grupo em colaboracdo com a colega de estagio (co-

terapeuta), com a supervisao da Orientadora Clinica e Professora.
- Monitorizar o estado de saude mental da pessoa idosa com défice cognitivo ligeiro:
o Consultar processos clinicos;

o Pesquisar sobre instrumentos utilizados, instru¢des para a sua aplicacao;
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o Aplicar sob supervisdo instrumentos (Mini Mental State; indice de Barthel;
Escala de Autoestima de Rosenberg; Escala de Ansiedade de Hamilton).

- Efetuar um balanco das competéncias especializadas desenvolvidas.

o Reunides formativas com Professora e Orientadora Clinica;
o Reunibes de auto e heteroavaliacdo com colega de estagio;

o Elaborar um diario de campo.

As experiéncias que Vvivi neste contexto de estadgio permitiram-me adquirir
conhecimentos, habilidades e pericias ou seja, competéncias, ao nivel da intervencao
especializada de enfermagem com a pessoa idosa com alteracbes cognitivas e sua
familia.

Em relacdo a finalidade tracada para o estagio — conceber, desenvolver e avaliar
intervencdes de enfermagem PSMPIDCL - considerei a especificidade da relacdo de
ajuda segundo uma abordagem centrada na pessoa idosa, tomei consciéncia da
importancia de técnicas comunicacionais como a validagdo e o feedback sistemético e
positivo da informacao partilhada. Destaco igualmente o lugar da avaliacdo prévia e
sistematica das necessidades dos clientes e a sua monitorizagcdo ao longo de todo o
processo de intervencdo como pontos fulcrais para o seu desenvolvimento bem-sucedido.
Por fim, as intervencbes de enfermagem requerem personalizacdo, sistematizacéo, ser
direcionadas para os interesses e motivacoes das pessoas idosas e as sessdes em grupo
devem seguir uma estrutura que favoreca a progressao e desenvolvimento dos
participantes (por exemplo, exercicio de quebra gelo, técnicas psicoterapéuticas, sintese

e encerramento com resignificagao do experienciado).
4.2. Fundacgéo D. Pedro IV - Mansdo Santa Maria de Marvila

A Manséo funciona num edificio do século XVII, da freguesia de Marvila, zona de
Lisboa Oriental. E um equipamento da Seguranca Social, com acordo de gestdo desde
2004 com a Fundagédo D. Pedro 1V, Instituicdo Particular de solidariedade Social que
presta servicos na area da infancia, das pessoas idosas e da habitacéo social. A MSMM é

constituida por um lar que incorpora uma estrutura residencial para idosos e uma
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estrutura residencial para jovens/adultos portadores de deficiéncia fisica e/ou mental e,
por um servi¢o de apoio domiciliario, abrange 165 utentes.

A estrutura residencial para idosos organiza-se segundo o grau de autonomia,
contando com 3 unidades de idosos autonomos e 5 unidades de idosos dependentes,
perfazendo um total de 135 residentes. O Lar visa assim, acolher pessoas idosas, ou
outras, cuja situacao social familiar, econdmica e de saude os impecga de permanecer no
seu meio habitual de vida. De entre os diversos objetivos da instituicdo, destacamos que
esta pretende através da prestacdo de cuidados de saude e psicossociais,
nomeadamente de enfermagem, manter a maxima autonomia e independéncia da pessoa
idosa, assegurando a satisfagdo das suas necessidades de vida, promovendo o
desenvolvimento das suas potencialidades; contribuindo para um processo de
envelhecimento ativo e para a criagdo/ manutencao das redes sociais e relacionais.

Os idosos que integram a estrutura residencial sdo, maioritariamente, do género
feminino, reformados, vilvos com idades compreendidas entre os 65 e 98 anos, de
estatuto socioeconémico médio ou médio-baixo e dependentes na capacidade funcional e
cognitiva. Do ponto de vista nosoldgico, constituem um grupo heterogéneo que inclui para
além de todo o conjunto de disfuncdes fisiolégicas préprias do processo de
envelhecimento e que acentuam o grau de dependéncia, perturbacdes do foro psiquiatrico
e neurologico, designadamente deméncias. Um estudo realizado em 2010 revelou que
apenas 24% dos utentes da estrutura residencial para idosos, apresentavam fungdes
cognitivas sem indicios de deterioracdo mental. Na estrutura residencial para Jovens/
adultos, 53% dos utentes ndo apresentavam défice cognitivo e, 27% apresentavam
deterioracdo mental. Cerca de 20% dos utentes nao reuniu condicbes ou demonstrou
disponibilidade para aplicagdo do Mini-Mental State (Félix & Mendes, 2010).

A equipa multidisciplinar é constituida por profissionais da éarea clinica, da
reabilitacdo e do apoio psicossocial, para além de pessoal auxiliar nas mais diversas
tarefas, num total de 130 profissionais (Clinicos, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Nutricdo e Dietética, Psicologia, Servigo Social, Terapia Ocupacional, Ajudantes de Acao
Direta, Encarregados Gerais). Em termos de reabilitacdo a terapia ocupacional,
desenvolve os projetos “Musica nos Hospitais” e “Juntar Geragdes”, assim como
atividades em ateliers, tais como o clube de leitura, o clube de jornal, o grupo de partilha
de interesses, o grupo de movimento, as sessdes de treino de actividades de vida diaria e

a jardinagem.
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Face as caracteristicas desta populacdo, maioritariamente idosa com défice
cognitivo ligeiro a grave, as suas necessidades em cuidados de saude mental, bem como
a missao e objetivos da instituicAo e sua sensibilizacdo para esta problematica, foi
apresentado o projeto de estagio a equipa. Propus conceber, desenvolver e avaliar
intervengdes PSMPIDCL, sob supervisdo da Orientadora Clinica e Professora visando
melhorar a sua funcé&o cognitiva, a sua autoestima, interacdo social e bem-estar, assim

como minimizar a sua ansiedade.

4.2.1. Implementacgéo de Intervenc¢des de enfermagem promotoras da saude mental
da pessoaidosa com défice cognitivo ligeiro

Toda a intervencdo de enfermagem constituiu uma acdo, suportada num juizo
clinico, desenvolvida em resposta a um diagnostico de enfermagem com vista a produzir
um resultado esperado. Assim, as intervencdes terapéuticas de grupo concebidas,
planeadas e desenvolvidas visaram um impacto positivo na saide mental dos idosos com
défice cognitivo ligeiro (Royal College of Nursing, 2003).

Assentes numa matriz de promoc¢édo da saude mental (D’Amours et al., 2008) da
gual, conjuntamente com a revisao da literatura, elegeu-se os seguintes indicadores de
resultado, ou seja o impacto positivo esperado: 1) fun¢des cognitivas, 2) autoestima, 3)
bem-estar, 4) ansiedade e 5) interacéo social. Pretende-se assim, com estas intervencdes
incrementar os trés primeiros (fatores protetores) e minimizar os 2 ultimos (fatores de
risco). Neste sentido fez-se uma selecdo dos instrumentos a utilizar para caracterizar e
monitorizar o estado de satude mental dos idosos.

As intervencgdes terapéuticas de grupo foram concebidas e planeadas em conjunto
com uma colega de estagio, sendo desenvolvidas por ndés segundo uma lbogica de
terapeuta e co-terapeuta. Assumi a responsabilidade pela sua implementacéo,
desenvolvimento e avaliagcdo num grupo de pessoas com défice cognitivo ligeiro, com o
qual funcionei como terapeuta responsavel pela condugdo do grupo. E este o grupo que
caracterizo no ambito do presente relatorio. A selecdo dos participantes que integraram o
grupo foi efetuada em estreita colaboracéo e segundo indicacdo da equipa multidisciplinar
gue lhes presta cuidados, com o consentimento informado dos idosos que nele
participaram.

Uma vez selecionado o grupo, foi monitorizado o seu estado de salde mental,
identificados os diagnosticos de enfermagem mais relevantes e definidos os resultados
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esperados. Adequadas as intervencdes a desenvolver as suas necessidades especificas
(recursos e limitagbes), elaborados instrumentos de suporte ao seu desenvolvimento
(planeamento das intervencdes) e de monitorizacdo dos indicadores de processo e de
resultado.

Deste percurso faz-se uma sintese nos subcapitulos seguintes.
4.2.1.1. Instrumentos clinicos de caracterizacdo do estado de saude mental

O Mini Mental State (MMS) de Folstein e McHugh (1975), traduzido e adaptado
para a populacdo portuguesa por Guerreiro et al (1994), tem como objectivo a avaliacao
do funcionamento cognitivo, sendo aplicado através de entrevista (anexo IlI). De facil
aplicacao e elevada sensibilidade, € muito Gtil no despiste de deterioragcdo mental, ao
nivel das fun¢Bes cognitivas em idosos (Castro-Caldas & Mendonga, 2005; Nunes, 2008).
E o instrumento mais utilizado em rastreios de deméncia e de defeito cognitivo ligeiro.
Este exame avalia oito de onze dos principais aspetos do estado cognitivo, a primeira
exige respostas verbais a questfes de orientacdo, memoria e atencao; a segunda, leitura
e escrita cobre habilidades de nomeacéo, seguir comandos verbais e escritos, escrever
uma frase e copiar um desenho (poligonos) omitindo a abstracdo, julgamento e
expressao.

O resultado do MMS pode variar de um minimo de 0 até um total maximo de 30
pontos, mas como a idade e o nivel educacional se associam de forma significativa com o
desempenho dos idosos no MMS definiram-se, para a populacdo portuguesa, 0S
seguintes valores de corte a partir dos quais se considera com defeito cognitivo:
analfabetos < 15; 1 a 11 anos de escolaridade < 22; com escolaridade superior a 11 anos
< 27 (Guerreiro e col, 1994).

Como limitacdo sédo apontadas o fato de o MMS depender de respostas verbais e
escritas, o que pode ser uma limitacdo para pessoas com alteracdes visuais, auditivas,
analfabetos, ou outras patologias que nao permitam a percecdo e execugao de

algumas/todas tarefas da prova.

O Iindice de Barthel (IB) desenvolvido por Mahoney & Barthel (1965), foi validado
para a populagdo portuguesa por Araujo et al. (2007). Permite a avaliagdo da capacidade
funcional pela andlise das Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) e é de facil
aplicacao, fiavel, pode ser aplicado com frequéncia, permitindo uma analise longitudinal
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(anexo I11). Avalia 10 ABVD: alimentacgéao; vestir; banho; higiene corporal; uso da casa de
banho; controlo intestinal, controlo vesical; subir escadas; transferéncia cadeira-cama;
deambulacdo). A sua cotacdo varia entre 0 a 100 pontos, de forma inversamente
proporcional ao grau de dependéncia, tendo os pontos de corte: 100 (independente); 60-
95 (ligeiramente dependente); 40-55 (moderadamente dependente); 20-35 (severamente
dependente); <20 (totalmente dependente).

Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) desenvolvida por Rosenberg (1965),
avalia a autoestima global, e é constituida por 10 itens, avaliados com uma escala de tipo
Lickert variando de 1 a 4: (1) concordo completamente; (2) concordo; (3) discordo; (4)
discordo completamente (anexo V). Nos itens relativos a autoconfianca (1, 2, 4,6 e 7), a
pontuacdo é invertida. Sao apresentadas 5 afirmacdes positivas e 5 afirmac¢des negativas,
de forma alternada, reduzindo o risco de resposta direccionada. A sua cotacéo varia entre
os 10 e 40 pontos, a obtencdo de uma pontuacgéao alta reflete uma autoestima elevada, um
sentimento positivo de si-mesmo e a confianca nas suas capacidades; inversamente
baixa pontuacdo € referente a uma baixa autoestima, autorrejeicdo, insatisfacdo e
desconsideracdo de si-mesmo. Sequeira (2006) considera a autoestima diminuida em
grau: reduzido (> 30 - <40); moderado (> 20 - <30); elevado (> 15 - <20); muito elevado (>
10 - <15).

Escala de Ansiedade de Hamilton (EAH) foi concebida por Max Hamilton, é
relativamente simples, pratica e fiavel e, quando utilizada em intervalos regulares, permite
avaliar o grau de ansiedade, elaborar um perfil de evolugdo, como também, avaliar a
efichcia dos métodos terapéuticos utilizados (anexo V). A escala “permite determinar o
grau de intensidade de diferentes manifestacdes de ansiedade numa pessoa” (Chalifour,
2008, p. 278), subdivididas em manifestacdes de ansiedade psiquica (humor ansioso,
tensdes, medos, insonia, disfuncédo intelectual, humor depressivo) e manifestacbes de
ansiedade somatica (sintomas musculares, sensoriais, cardiovasculares, respiratorios,
gastrointestinais, génito-urinarios e neurovegetativos), assinaladas segundo 4 niveis: 0
(ausente), 1 (ligeiramente), 2 (moderadamente), 3 (frequentemente) e 4 (muito
frequentemente/incapacitante). Ao valor da pontuacdo total corresponde uma
classificacdo da ansiedade: <12 (ansiedade normal);>12 e <18 (reacao patoldgica ligeira);
>18 e <25 (ansiedade patolégica moderada); e >25 (ansiedade patolégica grave)
(Chalifour, 2008).

M2 Rosa Fernandes 37



= 9» Intervencdes de Enfermagem Promotoras da Salde Mental da Pessoa Idosa com
scola Superior . .. . .
de Entermagem Défice Cognitivo Ligeiro

4.2.1.2. Selecao do grupo a caracterizagdo das suas necessidades

O grupo que participou nas intervencdes foi selecionado pela equipa
multidisciplinar da instituicdo, responsavel pelos seus cuidados e que de acordo com a
sua avaliagao clinica indicou as pessoas idosas passiveis de beneficiar das mesmas. Para
tal foram consideradas quer a natureza das intervencbes a desenvolver (de ambito
psicoterapéutico, em grupo), quer os critérios de exclusédo definidos (ter défice cognitivo
moderado a grave ou que o0 seu estado de salude néo permitisse participar no grupo).

Foi constituido um grupo terapéutico, fechado, com 8 idosos, de ambos o0s sexos, a
residir em unidades diferentes (lar de idosos auténomos, lar de idosos dependentes),
visando aumentar a interacdo e diminuir o isolamento social, bem como experienciar o
grupo como um recurso pessoal de desenvolvimento. O grupo era homogéneo quanto a
faixa etéria, contexto de vida, necessidades de salde mental (estimulacdo cognitiva,
promogdo da autoestima e bem-estar, redugdo ansiedade e isolamento social) e,
heterogéneo face ao género e vivéncias, visando uma troca de experiéncias mais
diversificada (Manes, 2001).

Uma vez indicadas as pessoas, foi efetuada com cada, uma entrevista inicial de
acolhimento e de colheita de dados (Phaneuf, 2005) segundo uma perspetiva de ajuda.
Visando favorecer a emergéncia de um clima de confianca através do estabelecimento da
relacdo terapéutica e simultaneamente a monitorizacdo do estado de saude pela
aplicacao de instrumentos de forma a identificar as necessidades (cognitivas, afetivas e
sociais), as potencialidades e motivacao de cada idoso.

Nesta entrevista favoreceu-se o consentimento informado, pelo que foram expostos
0s objetivos das intervencdes, duracdo e estrutura geral, foram esclarecidas duvidas e
constrangimentos, salvaguardando-se o respeito pela decisdo tomada.

A aplicagdo dos instrumentos clinicos permitiu caracterizar o perfil
sociodemografico, o estado de saude mental dos idosos e identificar as suas
necessidades, segundo diagnésticos de enfermagem. Esta informacédo permitiu a
elaboracao de planos de cuidados individualizados e a adequagé&o da intervencdo a cada
idoso.

Na tabela 1 apresenta-se uma sintese das principais caracteristicas

sociodemograficas registadas.
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Tabela 1 — Perfil Sociodemografico dos idosos

F 91 Viavo Ensino bésico 1° ciclo
F 65 Solteiro Ensino basico 1° ciclo
F 71 Solteiro Nenhum

F 78 Viavo Ensino basico 1° ciclo
F 75 Viavo Ensino bésico 1° ciclo
M 82 Casado Ensino basico 2° ciclo
M 93 Casado Ensino bésico 1° ciclo
F 70 Divorciado Ensino basico 1° ciclo

O grupo constituido por 8 idosos, 6 mulheres e 2 homens, com idades
compreendidas entre 65 e 93 anos. Assim, a maioria dos idosos (4 participantes), tém
idades compreendidas entre os 70 aos 80 anos, seguida de 2 participantes com mais de
90 anos, um com 82 anos e outro com 65 anos de idade.

Relativamente ao nivel de instrucdo, 1 participante ndo frequentou a escola, 6
idosos frequentaram o ensino basico 1° ciclo.

Quanto ao estado civil, o grupo é heterogéneo, embora haja um predominio de
vilvos (3 participantes), seguido de 2 participantes casados, 2 solteiros e um divorciado.

No que se refere a caracterizacdo do estado de saude mental dos idosos com base
numa sintese dos resultados obtidos através dos instrumentos aplicados (Tabela 2),
constata-se que, no que diz respeito a capacidade cognitiva, 3 participantes (1,2 e 4)
apresentam defeito cognitivo, os restantes 5 de acordo com os scores definidos pelo MMS
ndo apresentam defeito cognitivo, contudo todos apresentaram areas/capacidades
alteradas, nomeadamente ao nivel da orientacdo no tempo e no espaco, da evocacéo e,
da habilidade construtiva.

Em relagdo a capacidade funcional foram avaliadas as ABVD’s com o IB, e
segundo o qual, todas as pessoas com expecdo de uma (participante 7) apresentavam
niveis de dependéncia: a maioria ligeiramente dependentes (participantes 1, 3, 4, 5 e 6);
moderadamente dependente (participante 8); totalmente dependente (participante 2).

A autoestima foi avaliada com a EAR, revelou que 5 pessoas apresentavam com
autoestima diminuida em grau moderado (participante 1, 2, 3, 4 e 8) e 3 pessoas em grau
reduzido (participante 5, 6, 7).
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Quanto a ansiedade foi avaliada com a EAH, identificaram-se 6 pessoas com

alteracao de ansiedade, e que variou desde o grau ligeiro ao grave.

Tabela 2 — Indicadores do estado de satde dos idosos

Mini Mental State indice Barthel Escala Rosenberg Escala Hamilton
- Scores Scores Scores Scores
Participantes
Funcionamento Grau Dependéncia Autoestima Ansiedade

Cognitivo

1 Com defeito Ligeiramente Em grau moderado Patologica ligeira
cognitivo (Sc:19) dependente (Sc:28) (Sc:18)
(Sc:85)
2 Com defeito Totalmente
cognitivo (Sc:22) dependente (Sc:5)
3 Sem defeito Ligeiramente Patologica grave
cognitivo (Sc:16) dependente (Sc:31)
(Sc:95)
4 Com defeito Ligeiramente
cognitivo (Sc:17), dependente
(Sc:70)
5 Sem defeito Ligeiramente Em grau reduzido Patolégica ligeira
cognitivo (Sc:23) dependente (Sc:31) (Sc:16)
(Sc:95)
Sem defeito Ligeiramente Em grau reduzido Normal (Sc:8)
cognitivo (Sc:25) dependente (Sc:31)
(Sc:80)
7 Sem defeito Independente Em grau reduzido Patoldgica ligeira
cognitivo (Sc:26) (Sc:100) (Sc:33) (Sc:17)
Sem defeito Em grau moderado Normal (Sc:7)
cognitivo (Sc:25) (Sc:28)

Em sintese, a maioria dos idosos do grupo apresenta algum grau de dependéncia
na capacidade funcional e cognitiva, sendo que do ponto de vista nosoldgico para além

das disfungdes fisioldgicas proprias do processo de envelhecimento, alguns apresentam
perturbacdes do foro psiquiétrico.

Com base na entrevista, na colheita de dados decorrente dos instrumentos clinicos
utilizados, na observacdo em espacos informais de interagdo, identificaram-se o0s
diagnosticos mais relevantes por participante, tendo em conta critérios de avaliacdo
(anexo VI) e que se sintetiza na tabela seguinte.
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Tabela 3 — Diagnésticos de Enfermagem identificados nos idosos

PARTICIPANTES DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Orientacdo no espaco comprometida em grau ligeiro;
Memoéria a curto prazo diminuida, em grau moderado;

Autoestima diminuida, em grau moderado;
Ansiedade presente, em grau ligeiro;
Interacao social comprometida.
- Memodria a curto prazo diminuida, em grau moderado;
- Autoestima diminuida, em grau moderado;
2 - Ansiedade presente, em grau moderado;
Interacéo social comprometida.

Orientacdo no espaco comprometida em grau ligeiro;
Orientacdo no tempo comprometida em grau ligeiro;
Meméria a curto prazo diminuida, em grau moderado;
Autoestima diminuida, em grau moderado;
Ansiedade presente, em grau moderado;

Interag&o social comprometida.

- Orientacdo no espaco comprometida em grau ligeiro;
- Orientacdo no tempo comprometida em grau moderado;
- Memodria a curto prazo diminuida, em grau moderado;
4 - Ansiedade presente, em grau moderado;
- Autoestima diminuida, em grau moderado;
Interacéo social comprometida.
Memoéria a curto prazo diminuida, em grau moderado;
Autoestima diminuida, em grau reduzido;
Ansiedade presente, em grau reduzido;
Interacdo social comprometida.
- Memoria a curto prazo diminuida, em grau moderado;
- Autoestima diminuida, em grau reduzido;
Interacdo social comprometida.
Orientacao no espaco comprometida, em grau ligeiro;
Orientacao no tempo comprometida, em grau ligeiro;
Memoria a curto prazo diminuida, em grau moderado;

Autoestima diminuida, em grau reduzido;
Ansiedade presente, em grau ligeiro;
Interacao social comprometida.

- Orientac@o no espago comprometida, em grau ligeiro;
8 - Autoestima diminuida, em grau moderado;
- Interagdo social comprometida.

4.2.1.3. Concecdo e Planeamento das Intervencdes

A concecao plano de intervencdes de enfermagem de PSMPIDCL suporta-se no
conhecimento que emergiu da revisdo sistemética da literatura, e numa perspetiva
existencial-humanista segundo uma abordagem centrada na pessoa idosa (Chalifour,
2008, 2009). Pondera as necessidades, interesses e motivacdes dos idosos, alvo de

cuidados de enfermagem, nomeadamente, estimular as fungbes cognitivas, aumentar
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autoestima e o bem-estar e minimizar a ansiedade e o isolamento social. Consideraram-
se igualmente as caracteristicas institucionais.

O plano de intervencbes foi criado com a finalidade de guiar uma intervencéo
especializada de enfermagem em saude mental, visando a PSMPIDCL.

Foi desenvolvido um plano de intervencbes sistematizadas de enfermagem de
PSMPIDCL, estruturado e constituido por seis intervencdes (sessdes), com "duragao de
uma hora e meia” (Manes, 2001, p.11), ao longo de sessfGes semanais, dirigidas a
pessoas idosas institucionalizadas desenvolvidas em contexto de grupo. Uma estrutura-
tipo foi desenvolvida no sentido de favorecer a coesdo do grupo e a realizacdo das
tarefas/ atividades previstas em relacdo com os efeitos terapéuticos visados: introducéo,
apresentacdo individual de cada participante, quebra-gelo, TOR, TR, avaliacdo e
encerramento com re-significacdo da experiéncia vivida. Recorremos a mediadores como
a musica, o movimento, e os trabalhos manuais/ criativos, entre outros, no sentido de
estimular as diversas dimensfes da pessoa. Privilegiou-se dinamicas de grupo ativas,
solicitando uma intervencao participativa, a partilha de experiencias, o feedback reciproco
de reforcos positivos finalizando com um momento mais informal de socializagao.

Para cada intervencdo semanal foi elaborado um plano individual onde se
enunciam os objetivos terapéuticos especificos, as técnicas e estratégias a desenvolver,
0s recursos requeridos (material pedagoégico e outro) e, os tempos acordados, entre
outros elementos.

Foram ainda elaborados instrumentos para a monitorizacdo do processo de
desenvolvimento das sessdes, que serdo brevemente descritos nos paragrafos seguintes.
De forma global permitem apreciar a adequacao e eficacia de cada sessao, a evolucao da
cada participante e as suas necessidades especificas, designadamente indicadores de
realizacéo de atividades especificamente de estimulag&o cognitiva, bem como indicadores
dos resultados terapéuticos visados relativamente aos diagnésticos de enfermagem
presentes.

A grelha de indicadores (anexo VII), foi elaborada com base nos objetivos
especificos de cada intervencao/ sesséo, sendo estes, mensuraveis e fundamentados na
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC). Apds o término de cada sessao
procedia-se ao preenchimento da grelha com base numa avaliagéo individual de cada
participante. Desta forma detinha-se em simultaneamente uma imagem individualizada da
evolugdo de cada cliente, bem como do grupo e de eventuais aspetos a adequar ou
alterar no sentido de favorecer a evolugcédo de cada participante e do grupo.
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O Instrumento de Monitorizacdo das Atividades de Grupo de Estimulacdo Cognitiva
(anexo VIII), permitiu ter um “olhar mais fino” acerca das necessidades e evolucao de
cada utente neste dominio e, tal como o anterior, era preenchido ap0s cada sessao. Este
instrumento monitoriza 10 itens: adesao, atencao/concentracdo, participacdo, satisfacéo,
interacdo, comportamento, discurso (contetdo, fluéncia, organizacdo), compreensao,
memoria (imediata, recente, remota), orientacdo (pessoal, temporal, espacial). Para cada
um dos itens sdo definidas condutas possiveis, que de um modo geral indicam a sua
auséncia ou a sua presenca de modo desadequado (atribuicdo valor 0) até a sua
presenca adequada e pertinente (atribuicdo valor 2 ou 4 conforme o item/ conduta).
Destes, foram particularmente importantes quatro indicadores, respetivamente o de
adesdo, participacdo, discurso e interacdo na medida em que o0s participantes
apresentavam um diagndéstico de enfermagem de interacdo social comprometida relativa
a qualidade insuficiente e/ou ineficaz de troca social.

Dos instrumentos de avaliacdo das sessdes pelos participantes, um aplicado no
final de cada sessdo, em que era solicitado a cada participante para se pronunciar,
anonimamente, acerca do contributo da intervencdo para a sua saude e bem-estar,
através de uma escala tipo lickert com 5 medidas: nada (1), pouco (2), moderadamente
(3), muito (4), totalmente (5) (anexo 1X). Outro instrumento utilizado foi 0 Questionario de
Satisfacdo do Cliente (anexo X), traduzido e adaptado a partir da versdo francesa
(Charnbon, 1992) do CSQ-8 de Attkisson (1979), com oito questdes, cuja resposta € dada
através de uma escala tipo lickert com 5 medidas, tal como no instrumento anterior. Este
guestionério foi aplicado no final do grupo, uma semana ap6s 0 seu encerramento e,
permitiu perceber a satisfacdo de cada participante e do grupo relativamente aos varios
indicadores avaliados agrupados em 3 dominios: Qualidade do Atendimento, questbes 1,5 e
7; Adequacdo as Necessidades, questdes 2 e 3; Impacto Positivo na Saude, questdes 4,6 e 8.

No planeamento de cada uma das seis sessdo, elegeu-se um tema central,
segundo os objetivos terapéuticos visados e que considerasse simultaneamente o tempo

e processo de desenvolvimento do grupo (inicio, meio e fim): “Apresentar-me e conviver”,

‘O novo Ano a Chegarl...”, “Par a par vamos jogar!...”, “Os 6rgaos dos sentidos”,
‘Lembrancas de uma época” e “ Era uma vez um grupo!...”. Passamos de seguida a uma

descricéao breve das sessdes (anexo Xl).

A 12 sessdo - “Apresentar-me e conviver”, teve como finalidade a formacdo do

grupo terapéutico, explicagdo das normas, percurso e atividades previstas ao longo do
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grupo; a promocgao da interacdo dos participantes, do autoconceito positivo no grupo e da
sua coesdo; o inicio da construgdo de uma marca simbdlica do grupo (cartaz), como
identidade ancora do grupo (completado em cada sesséo). Finalizada com a integracéo e

reflexdo do que foi vivido (anexo XIlI).

Na 22 sessdo - “ O novo Ano a Chegarl!... foi planeada para responder as
necessidades decorrentes da “orientacdo no tempo comprometida” dos participantes, bem
como facilitar a transicAo para um novo ano. A construcdo de um calendario
personalizado permite exercitar a orientacdo espacio-temporal, a capacidade de
organizagdo sequencial, a evocacdo das épocas festivas de cada més e a partilha das
vivéncias passadas e presentes mais significativas. Na gestdo da dinamica do grupo
manteve-se a promocdo da interacdo dos participantes, do seu autoconceito e
autoestima. Finalizada com reflexdo e integracdo do vivido, em particular momentos
passados significativos, datas pessoais importantes e continuacdo da construcdo do
cartaz (anexo XIlI).

Com a 32 sessao, “Par a par vamos jogar!...”, recorreu-se a um jogo didatico de
estimulacdo cognitiva: jogo de tabuleiro com dado e areas tematicas tais como
curiosidades/charadas, gastronomia, provérbios, adivinhas, geografia de Portugal e
musica tradicional portuguesa. Sao finalidades aumentar a socializacao, vinculos e rede
de apoio, bem como promover o autoconceito e autoestima. Os participantes constituiram
equipas de dois elementos, promovendo assim a interacéo interpessoal. Na animacgéo do
grupo estimulam-se as habilidades de comunicacéo, de cooperacdo, de concentracdo e
memoria. Finalizada com reflexdo e integracdo do vivido em particular o lugar do prazer

nas relagées com o outro. Continuidade da construgéo do cartaz (anexo XIV).

BN

A 42 sessdo, “Orgdos dos Sentidos”, reporta-se & estimulacdo sensorial pela
procura, num primeiro momento, de reconhecimento de frutos com os olhos vendados, e
num segundo de preparacdo de uma salada de frutas, apelando-se a descricdo das
diferentes sensac¢des. Pretendeu-se, concomitantemente, a evocacgao das épocas e locais
da colheita dos diferentes frutos e, partilha de recordagbes. Mantiveram-se 0s objetivos de
promoc¢do da interacdo, vinculo e autoestima, bem como de reducdo da ansiedade. O
grupo elegeu o filme a visualizar na proxima sessao. Finalizada com reflexao e integracao
do vivido, em particular a utilidade das sensacGes no quotidiano e lugar do prazer nas

relagcbes com o outro. Continuidade da construgéo do cartaz (anexo XV).
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A 52 sessao “Lembrangas de uma época... “incluiu a visualizacdo de um filme (“A
Cancdao de Lisboa”), visou-se intensificar os vinculos, estimular a comunicacao, agir sobre
o0 ambiente. Nesta sessdo estimula-se a capacidade de concentracdo, a memodria e
promove-se a partilha de vivéncias. Comecou a preparar-se a separacao do grupo, feita
sintese do percurso do grupo até ao momento e dado tempo para partilha das
experiencias individuais. Finalizada com reflexdo e integracédo do vivido, em particular o
lugar do prazer nas relagcdes com o outro e do contributo/ responsabilidade de cada um no

grupo e consigo mesmo. Continuidade da construcéo do cartaz (anexo XVI).

”

Por fim, a 62 sessdo “Era uma vez um grupo...”, refere-se ao encerramento do
grupo, no qual se faz uma reflexdo e balanco do percurso individual e do grupo com
evocacdo dos momentos partilhados no grupo, reforco das conquistas e mudancas
ocorridas particularmente ao nivel do autoconceito, autoestima e bem-estar. Cada
participante realizou o seu &lbum pessoal que funcionou como uma ancora,
simultaneamente mediador da experiencia intrapessoal e interpessoal e terminou-se o
cartaz. Na avaliacdo foi elaborada a sintese da sesséo, revistos os objetivos, discutidos
0os resultados alcancados e, trocado feedback interpares dos progressos individuais
dentro do grupo. Efetuou-se o jogo “Teia de aranha”, simbolizando a rede de relagbes
exteriores criadas e, posteriormente o inverso até ficar totalmente desfeita, simbolizando o
término do grupo e a internalizacdo da rede social. Finalizada com reflexdo e integracédo
do vivido ao longo da sessdo e conjunto de sessdes, favorecendo-se em particular a

expressao de sentimentos e sua discussdao em grupo (anexo XVII).

4.2.1.4. Ogrupo e arelagdo na intervengdo psicoterapéutica

O grupo terapéutico teve como base o racional tedrico humanista, com lideranca de
“‘um profissional do campo da saude mental” valorizando o desenvolvimento pessoal, 0
intrapessoal, as necessidades individuais a nivel de seguranca, de aceitacdo e de
desenvolvimento, que se repercutem no estabelecimento de uma interagc&o social positiva
(Guerra & Lima, p.30).

Consciente do impacto do primeiro encontro do grupo e das caracteristicas dos
participantes, foi assumido o papel de facilitadora servindo de modelo, no sentido de
fomentar a criacdo de uma atmosfera de confian¢ca e comunicacao reciproca, promotora

da reducao da ansiedade e, de uma abertura progressiva. Procurou-se reduzir obstaculos
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a comunicacao, clarificar os objetivos do grupo, ajudar a avaliar o que foi sendo feito,
incentivar a troca de feedback positivo e adequado acerca dos comportamentos
expressos. Recorreu-se a comunicacao direta, simples, sem abstracdes exageradas.

Como pano de fundo onde se desenvolviam as relacdes, foram essenciais as
atitudes de genuinidade, empatia e aceitacdo incondicional, ferramentas poderosas para
0S sentimentos de seguranca e pertenca, aumentando a autoconfianca e autoestima
(Guerra & Lima, 2009).

Os esclarecimentos fornecidos acerca da saude mental, bem como, da pertinéncia
das intervengdes desenvolvidas, promoveram a responsabilizacdo dos participantes pela
sua saude e bem-estar, interiorizando a necessidade e importancia da estimulacdo
cognitiva.

Na conducdo do grupo privilegiou-se nos participantes, o reconhecimento das
similitudes dos seus problemas, de forma a sentirem-se acompanhados, e verem nos
outros elementos um suporte, necessario para um equilibrio perante as dificuldades
sentidas. Procurou-se favorecer igualmente a expressdo de sentimentos fruto do
desenvolvimento da confianca que se estabeleceu no grupo, bem como, as
manifestacdes de preocupacao e solidariedade, aumentando as capacidades e vivéncias
de compreenséo e apoio.

Verificou-se que surgiram/ intensificaram as relagdes afetivas fora das sessoes,
como gue resultando do processo vivenciado intra-grupo e da tomada de consciéncia dos
seus recursos, tornando cada pessoa mais disponivel e confiante no estabelecimento das

relacdes interpessoais.
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5. RESULTADOS OBTIDOS

Em termos gerais os resultados obtidos basearam-se na andlise dos dados
colhidos ao longo do processo de implementacdo do plano de intervencdes de
enfermagem PSMPIDCL. Desde a avaliacdo das necessidades, ao desenvolvimento e
avaliacao das intervencgdes, bem como dos resultados obtidos, com recurso aos registos
pessoais, designadamente notas clinicas e diarios de campo e, instrumentos clinicos e de
avaliacdo do processo criados. Esta analise é sobretudo de natureza qualitativa, todavia
alguns dados foram trabalhados com recurso ao software Microsoft® Excel.

Pretende-se identificar os contributos das intervencdes para a saude mental das
pessoas idosas que delas beneficiaram, através da analise dos indicadores de processo e

de resultado selecionados.
5.1. Impacto das Interven¢fes na Saude Mental da Pessoa ldosa

As intervencles especializadas de enfermagem de PSMPIDCL concebidas e
desenvolvidas segundo um plano sequencial, visaram responder as necessidades de
saude mental identificadas nos idosos e que se traduziram nos diagnosticos de
enfermagem identificados. Assim, como finalidades terapéuticas definiu-se a melhoria das
funcdes cognitivas, da autoestima e da interacdo social e, uma diminuicdo da ansiedade.

A avaliacdo da funcdo cognitiva, da ansiedade e da autoestima foi realizada em
dois momentos, no momento (Mm1) aquando da admissédo da pessoa idosa ao plano de
intervencdes e ja atras apresentada (subcapitulo 4.2.1.2, p.38) e, no momento (Mm2) uma

semana apos ter ocorrido a 62 sessao.
5.1.1. Funcao Cognitiva

No que diz respeito a avaliacdo da capacidade cognitiva no Mm1, de acordo com o
MMS apenas 3 participantes apresentavam defeito cognitivo, contudo os restantes 5

apresentavam igualmente areas de funcionamento cognitivo alteradas, nomeadamente a

nivel da orientacdo no tempo e no espacgo, evocacao e, habilidade construtiva.
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Funcao Cognitiva
29

28

30 27
24
55 22 22 2323
9
20 1617 1
1
1
1 2 3 4 5
Participantes

Defeito cognitivo: analfabetos < 15; 1 a 11 anos de escolaridade <22; com escolaridade superiora 11
anos< 27

Legenda:

BMm1

9]

O Mm?2

o

9]

Score atribuido

o

o

25 26 25
3
) 7

8

Grafico 1- Fungéo Cognitiva por participante caracterizada pelo MMS, no Mm1 e Mm2

Apés as intervencdes, destaca-se que os 3 participantes que apresentavam defeito
cognitivo no Mm1, evoluiram para cotacdes equivalentes a sem defeito cognitivo no Mm?2.
Na globalidade, dos 8 participantes, 6 registaram melhorias em termos da cotacdo do
MMS (participantes: 1, 2, 3, 4, 6 e 8), 1 participante (5) manteve a cotacdo e um outro
(participante 7) apresentou uma diminuicao.

O patrticipante 1 registou melhoria em termos de orientagéo, retencéo, evocacgao e,
linguagem; os participantes 2 e 3 registaram melhorias em termos da evocacdo; o
participante 4 registou melhoria significativa ao nivel da orientacédo, atencéo e calculo e,
evocacao; o participante 6 revelou melhorias na atencdo e calculo, evocacdo e,
linguagem; o participante 8 registou melhorias na orientagao e atengao.

O participante que registou uma diminuicdo na cotacdo do MMS (7), manteve-se
todavia sem defeito cognitivo e embora se tenha observado uma melhoria a nivel da
orientacdo, evidenciaram-se alteracbes menos favoraveis na evocacgao, linguagem e,
habilidade construtiva. Este declinio das fungdes cognitivas coincidiu com alteragdes do
seu estado de saude geral.

Em sintese, dos 8 patrticipantes, 5 registaram melhorias a nivel da orientacéo e
evocacao, embora se mantenha o diagnostico de enfermagem: memdria a curto prazo
diminuida, em grau moderado.

Considera-se que o trabalho desenvolvido ao longo das sessdes no sentido de
adequar a intervencao face as necessidades especificas de cada participante a este nivel,

contribuiu para os resultados terapéuticos obtidos.
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51.2. Ansiedade

Ansiedade
35 Legenda:
30
BMm1
25
8 aMmz2

20
15
10

16 ;5

22
16 17
4
10
ﬂ [
4 5 6 7 8

31
21
h |
2 3
Participantes

<12 (ansiedade normal); >12 e <18 (reacdo patoldgica ligeira); 18 e <25 (ansiedade patoldgica
moderada); >25 (ansiedade patolégica grave)

Score atribuido

9]

1
1

Gréfico 2- Ansiedade por participante caracterizada pela Escala de Ansiedade de

Hamilton, no Mm1 e Mm2

No inicio do desenvolvimento do plano de intervengdes, Mm1, 3 participantes
apresentavam reacdo patolédgica ligeira (1,5 e 7). No Mm2 verificou-se melhoria no
participante 1 que passou a apresentar um nivel de ansiedade dentro da normalidade. Por
sua vez, o participante 5, manteve o estado de ansiedade presente, em grau ligeiro. Com
o0 participante 7 verificou-se um aumento dos niveis de ansiedade, registados no
diagndstico ansiedade presente, em grau moderado, o qual relaciono com a alteracdo seu
estado de saude

Os participantes 2 e 4 apresentavam ansiedade patolégica moderada (Mm1),
registaram uma diminuicdo do nivel de ansiedade no Mm2, alterando-se o diagnostico de
enfermagem para ansiedade presente, em grau ligeiro.

O participante 3, apresentava ansiedade patologica grave (Mm1), registando uma
diminuicdo do nivel de ansiedade no Mm2, registada no diagnéstico de enfermagem
ansiedade presente, em grau ligeiro.

Os participantes 6 e 8 mantiveram um nivel de ansiedade dentro da normalidade.

Globalmente, verificaram-se melhorias nos participantes 1,2,3,4 e 5.
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5.1.3. Autoestima

Auto-estima

40 33 34 34 33
8 28 28
3 2425 25 Legenda:
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Part|C|pantes
Reduzido (> 30-< 40); Moderado (> 20-< 30); Elevado (> 15 -< 20); MuitoElevado (> 10-< 15)

o

o

Score atribuido

o

Gréfico 3- Autoestima por participante caracterizada pela Escala de Autoestima de

Rosenberg, no Mm1 e Mm2

Os participantes 2,3 e 4, mantiveram o diagnostico de enfermagem autoestima
diminuida, em grau moderado, muito embora tenham registado uma melhoria global da
autoestima traduzida no aumento das cotagdes. De igual modo os participantes 5 e 6
mantiveram o diagndéstico de enfermagem autoestima diminuida em grau reduzido, apesar
da melhoria registada nas cota¢cdes da escala.

Nos participantes 1 e 8 as melhorias foram mais significativas, verificando-se uma
alteracdo no diagndstico de enfermagem de autoestima diminuida em grau moderado
(Mm1) para autoestima diminuida em grau reduzido (Mm2).

Na globalidade a média das cotagdes passou de 27,8 (Mm1) para 30,6 (Mm2),
indicando uma melhoria qualitativa ao nivel da autoestima de todo o grupo.

O participante 7 foi o Unico que registou uma diminuicdo da autoestima, com uma
cotacdo de 33 no Mm1 e de 31 no Mm2, o que entendo como tendo uma eventual relacao
com a alteragéo do seu estado de saude, sinalizada a Enfermeira responsavel.

Em sintese dos 8 participantes, 7 registaram melhorias efetivas em termos da sua
autoestima.

Destaca-se que ao longo das sessbes este fator protetor da saude mental,

conforme o modelo D"Amours ja referido, mereceu uma particular atencdo. Em todas as
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sessOes foram incluidas tarefas visando promover a autoestima dos participantes, e na
conducédo do grupo foi privilegiada uma dinamica das rela¢des que julgo ter contribuido

para os resultados aqui descritos.
5.1.4. Interagédo Social

No Mm1, aguando da entrevista inicial, bem como em momentos de interacao
informal, os participantes verbalizaram insatisfacdo relativa a interacdo social’,
nomeadamente um numero reduzido de contactos sociais, pouca interacdo com 0S outros
idosos e familiares, escassa participagdo em atividades de lazer e sociais,
relacionamentos superficiais e isolamento social. Também a observacdo participante,
assim como a consulta de registos e trocas com os profissionais da equipa confirmaram a
presenca desta interacdo social comprometida, que se constituiu um diagnostico de
enfermagem.

As intervencdes foram concebidas de forma a promover acfes de intercambio
social matuo, participacdo e trocas sociais entre os participantes, designadamente dar e
receber elogios, partilhar memorias e acolher as memdérias dos outros, num clima de
respeito e reconhecimento da dignidade de cada um.

Visando aproximar a evolugdo experimentada pelos participantes em termos da
interacdo social, recorreu-se ao instrumento de monitorizacédo das atividades de grupo de
estimulacdo cognitiva. Neste ambito consideram-se particularmente relevantes o0s
seguintes indicadores: adeséo, discurso, participacao, interac¢gdo e comportamento.

Verifica-se que todos os participantes aderiram espontaneamente a todas as
sessdes, apenas o participante 4 necessitou de persuasao numa das sessoes.

Ao nivel do discurso dos participantes, que permitia variacdes de pobre (0) até
elaborado (2), passando por normal (1), registou-se todo o tipo de condutas, ou uma
dispersdo de condutas, com os participantes 3 (analfabeto) e 4 (1° ciclo) a registar a
média mais baixa, portanto o discurso mais pobre, e os participantes 6 (2° ciclo), 7 e 8 (1°

ciclo) com o discurso mais elaborado.

7 Interag&o social/ relagéio: interagdo social é um tipo de ag&o interdependente com as seguintes caracteristicas especifica: acdes de

intercambio social mutuo; participagdo e trocas sociais entre individuos e grupos (Sequeira, 2006, p.223).

M2 Rosa Fernandes 51



Lo 9)_ Intervencgdes de Enfermagem Promotoras da Saude Mental da Pessoa Idosa com
Scola Supernior o -y - -
e Enermagem._—Zm— Défice Cognitivo Ligeiro

A participacdo foi bastante elevada, 4 participantes registaram o valor maximo de
3, correspondente a “participa ativamente sem necessidade de motivacido” em todas as
sessOes, 0s restantes participantes atingiram valores muito préximos de 3, significando
gue numa ou outra sessao “participou ativamente quando motivado”.

Também a interacdo registou os valores mais elevados, de 3 ou 4, significando
respetivamente que se observou que o(s) participante(s) “responde aos outros membros
do grupo” ou, entdo, apresenta uma “interacdo espontanea’.

Quanto ao comportamento todos os participantes, registaram em todas as sessdes
um comportamento “adequado”, com excecdo dos participantes 3 e 4, que apresentaram
inquietacao (atribuicdo de valor 2), nas 2 primeiras sessdes, contribuindo para a média de

3,3 no conjunto das sessoes.

Tabela 4 — Média da pontuagéo obtida por participante ao longo das seis sessfes relativamente a adeséo,
ao discurso, a participacgdo, a interacdo e ao comportamento

Adesao Discurso Participacao Interagcéo Comportamento

Oaz2 O0a2 Oa3 Oa4 Oa4

Em termos de sintese, é de salientar que nas trés primeiras sessdes foi necessaria
uma atengdo particular aos participantes 1,2,3 e 4, e uma intervencdo dirigida
especificamente a estimulagdo e motivacdo ao nivel do discurso, da participacdo e da
interacdo. Nas sessdes seguintes, estes idosos manifestaram condutas expressas pelas

cotacBes maximas, evidenciando a sua autonomizacao.

M2 Rosa Fernandes 52



= 49)_ Intervencgdes de Enfermagem Promotoras da Saude Mental da Pessoa Idosa com
scola Superior . .. . .
i Défice Cognitivo Ligeiro

5.1.5. Satisfacao Percebida

A fim de conhecer a percecdo dos participantes quanto ao impacto destas
intervencdes ao nivel da sua saude e bem-estar, ap0s cada sessdo, 0s participantes
assinalavam numa escala de medida tipo lickert a sua opinido a este nivel e verbalizavam
igualmente o que mais valorizaram e como se sentiam. Da analise dos registos,
destacam-se sobretudo os sentimentos de bem-estar e satisfacdo com as atividades
desenvolvidas. Reconheceram ainda, que estas intervencfes iam de encontro as suas

necessidades, valorizando as dimensdes da cognicéo, interacdo social e bem-estar.

Contributo p/ Saude e Bem-estar

1,6
4,9
4,6 4.6 4 Legenda:
Wédia das sessdes
jJVIédia Total
i 28 32

E IE 52 62

Totalmente 5,0

Muito 4.0

Moderado 3,0

Pouco 2,0

Mada 1,0

Sessdes

Gréfico 4 - Percepc¢do do grupo quanto ao contributo das sessfes para a saude e bem-estar

O instrumento relativo ao contributo da intervencao para a sua saude e bem-estar
revelou que o grupo considerou que todas as sessdes foram muito (4) ou totalmente (5)
importante para a sua saude e bem-estar. No conjunto das sessfes 0 grau médio de
importancia para a saude e bem-estar foi, de acordo com a percecao dos clientes de 4,6.

No decurso das intervencdes e, analisando a evolucdo registada ao longo do
tempo, verificou-se que o valor da importancia atribuida foi aumentando ao longo das 6
semanas, sendo que na ultima sessao, a excegdo de um participante, todos atribuiram o
nivel maximo de importancia, isto é, totalmente.

No que se refere aos dados acedidos através do Questionario de Satisfagdo do
Cliente, estes foram tratados de acordo com 3 dominios estabelecidos em funcédo do
conteudo visado pelas questdes: Qualidade do Atendimento; Adequacédo as Necessidades e

Impacto Positivo na Saude.
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Verifica-se mais uma vez e para o conjunto das dimensdes, que todos o0s
participantes ficaram muito ou totalmente satisfeitos. A dimensdo Impacto Positivo na
Saude foi a que registou maiores indices de satisfacdo, com 5 dos 8 participantes
totalmente satisfeitos. Inversamente a dimensdo Adequacdo as Necessidades foi a que
registou menores indices de satisfacdo, com 3 participantes totalmente satisfeitos e os
restantes 5 muito satisfeitos. Penso que tal se pode relacionar com o impacto da relacao
terapéutica estabelecida. Todavia, ressaltamos que estamos perante niveis globais de

satisfacdo muito elevados.

Satisfacao do cliente

Totalmente 5.0

Muito 40 [

3,0
Moderado

2,0 —
Pouco
1,0
Nada 1 2 3 4 5 6 7 8
HQA 5,0 4,7 5,0 4,3 5,0 4,7 5,0 4,7
HAN 5,0 5,0 4,5 4,0 5,0 4,5 4,5 4.5
IPS 4,7 5,0 5,0 4,3 5,0 5,0 5,0 4,7

Gréfico 5 — Percecao dos participantes quanto a qualidade do atendimento (QA), & adequacéo as

necessidades (AN) e ao impacto positivo na saude (IPS) das sessdes

5.1.6. Sintese dos principais resultados e contributos das intervencdes

Constata-se que a interacdo social comprometida € um problema transversal a
todos os participantes, no entanto, observou-se a evolugdo esperada, com condutas de
adesdao e de presenca muito positivas. No decorrer das sessoes, verificaram-se ganhos a
nivel da orientacdo e da atencdo. A partir da 32 sessao inclusive, os participantes
recordavam-se do dia das sessfes, e tomavam a iniciativa da sua participagdo. Aqueles
gue eram autonomos deslocavam-se até a sala de terapias pelos seus préprios meios e
os que tinham dificuldades na locomocao lembravam-se do trajeto, dando orientacdes
sobre o mesmo.
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As dindmicas de grupo utilizadas foram um impulso ao desenvolvimento de
competéncias sociais e relacionais. As atividades das sessdes ofereceram a possibilidade
de treinar a sociabilizac&o, o trabalho em equipa e, estimular a relacdo, como uma fonte
de prazer. Mas também permitiram uma abordagem mais especifica, de acordo com as
dificuldades e capacidades de cada participante.

Verificou-se que as relagdes interpessoais fora do grupo se incrementaram. Assim,
alguns dos idosos passaram a deslocar-se por sua propria iniciativa as outras unidades,
para visitar e conviver. Alargaram a sua rede social e mobilizaram este recurso para fazer
face ao isolamento social de que se queixavam antes do inicio do grupo.

O espaco da relacdo terapéutica foi fundamental para a obtencdo destes
resultados, fomentando-se a criagdo de um espaco de grupo que facilitou a partilha de
vivéncias pessoais e 0 contacto com as emocdes inerentes, constituindo o cimento a
partir do qual emergiam e tomaram sentido as diferentes técnicas desenvolvidas (TOR,
TR, entre outras). Foi evidente a alteragdo do comportamento dos participantes em
relacdo a trocas afetivas no grupo e na instituicdo. Este aspeto foi reforcado na dltima
sessdo, 0 grupo manifestou o desejo e o compromisso individual de dar continuidade as
relacdes iniciadas e estabelecer outras, tendo mesmo sugerido uma proposta a
administracao da Instituicdo, no sentido de conceber um local para convivio “uma sala de
jogos”.

Globalmente o0s idosos aumentaram o sentimento de autocontrole, de
responsabilizacdo pela sua saude e bem-estar e revelaram compreender a pertinéncia e
necessidade da estimulagéo cognitiva num envelhecimento bem-sucedido.

As estratégias utilizadas foram maioritariamente adequadas e impulsionaram a
expressao de sentimentos bem como a partilha em grupo de troca de experiencias.

Quanto a viabilidade da implementacdo deste tipo de intervencdes, estas
revelaram-se exequiveis, o contexto institucional tem condi¢Ges favoraveis relativamente
ao espaco fisico, bem como a colaboracdo da equipa multidisciplinar e, em particular da
nossa orientadora clinica, que acolheu muito positivamente este projeto, reconhecendo o
seu cariz terapéutico e disponibilizando-se para levar a cabo a sua execugao.

Em sintese, os resultados aqui apresentados, parecem confirmar que as
intervengdes tiveram um impacto positivo, ou seja, foram eficazes em termos da saude
mental dos idosos que nelas participaram, nomeadamente ao nivel da diminuicdo da

ansiedade, aumento da autoestima, e melhoria das fungdes cognitivas.
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Tabela 5 - Diagnésticos de Enfermagem identificados no Mm1 e Mm2

PARTICIPANTES

M2 Rosa Fernandes

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM Mm1

1.Memoria a curto prazo diminuida, em grau
moderado;

2.Autoestima diminuida, em grau moderado;
3. Ansiedade presente, em grau moderado;

4. Interacdo social comprometida.

1.0Orientac@o no espago comprometida em
grau ligeiro

2.0Orientacdo no tempo comprometida em grau
moderado;

3.Meméria a curto prazo diminuida, em grau
moderado;

4. Autoestima diminuida, em grau moderado;
5. Ansiedade presente, em grau moderado;
6.Interacdo social comprometida.

1. Meméria a curto prazo diminuida, em grau
moderado;

2. Autoestima diminuida, em grau reduzido;
3. Interacao social comprometida.

1.Orientagcdo no espaco comprometida, em
grau ligeiro;

2.Autoestima diminuida, em grau moderado;
3.Interagéo social comprometida.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM Mm?2

1. Memdria a curto prazo diminuida, em grau
moderado;

2. Autoestima diminuida, em grau moderado;
3. Ansiedade presente, em grau ligeiro.

1.0rientacd@o no espago comprometida em grau
ligeiro;

2.0Orientacdo no tempo comprometida em grau
moderado;

3.Mem6ria a curto prazo diminuida, em grau
moderado;

4. Autoestima diminuida, em grau moderado;

5. Ansiedade presente, em grau ligeiro.

1. Memoéria a curto prazo diminuida, em grau
moderado;
2.Autoestima diminuida, em grau reduzido.

2.Autoestima diminuida, em grau reduzido.
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5.2. Balanco das competéncias desenvolvidas

“‘As pessoas que se encontram a viver processos de sofrimento, alteracdo ou
perturbacdo mental tém ganhos em salde quando cuidados por enfermeiros especialistas
em enfermagem de salude mental, diminuindo significativamente o grau de incapacidade
que estas perturbagdes originam” (OE, 2010, p.1).

De acordo com Benner (2001), um perito deve possuir um conhecimento ndo so
preceptivo, mas fundamentado e aprofundado pelo conhecimento da situacdo concreta e
contextualizada que permita prestar cuidados individualizados, numa perspetiva holistica.
Segundo esta autora (2001, p.23) a “aquisicdo de competéncias baseada na experiéncia
€ mais segura e mais rapida se assentar sobre boas bases pedagdgicas”.

Neste sentido, recorri a bibliografia técnico-cientifica através das bases de dados
eletronicas, efetuei uma revisdo da literatura, apelei ao conhecimento e supervisdo de
peritas na area, de forma a suportar a concecdo, desenvolvimento e avaliacdo das
intervencdes de enfermagem promotoras da salude mental. Considero que deter
conhecimentos solidos sobre o processo de envelhecimento foi essencial, tanto para a
identificagdo das suas necessidades em termos de cuidados de enfermagem, bem como
para o desenvolvimento de intervencdes apropriadas e para a mobilizacdo das dinamicas
préprias ao contexto.

No decorrer do percurso de aprendizagem adquiri e desenvolvi competéncias de
EEESM, preoconizadas pela OE (2010).

Considero que desenvolvi conhecimento e consciéncia de mim enquanto pessoa e
enfermeira & mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento
pessoal e profissional. Apds cada sesséo efetuei uma analise, reflexdo e, avaliacdo que
me permitiu um crescimento pessoal e profissional, o autoconhecimento e consciéncia de
mim, permitiu a identificacdo das minhas emocgdes, sentimentos, e valores que podiam
interferir na relagdo com o outro, mantendo o contexto e limite da relagéo profissional
preservando assim a integridade do processo terapéutico.

Nas intervencOes assisti a pessoa na optimizacdo da saude mental, para tal
efectuei uma recolha de informag&o necesséria e pertinente & compreenséo do estado de
saude mental. Compreendi e interpretei a forma como as pessoas enfrentam o0s
processos de doenca o0 que me permitiu antecipar as suas necessidades e utilizar meios

gue minimizam a ansiedade e otimizam o bem-estar. A avaliacdo do potencial de
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recuperacdo serviu ao mesmo tempo, de guia para 0s objetivos e as estratégias de
tratamento. Considero o meu desenvolvimento de competéncias em termos da avaliacao
diagnostica bastante relevante. Passou pela entrevista de colheita de dados segundo uma
perspetiva de ajuda, bem como a mobilizacdo de instrumentos para a avaliacdo das
necessidades de saude, com enfoque a nivel dos fatores protetores de saude mental em
termos do bem-estar e autoestima, bem como, nos fatores de risco (a ansiedade),
permitindo a avaliacdo global da pessoa idosa. Realizei e implementei um plano de
cuidados individualizado, com base nos diagnosticos de enfermagem, com recurso a
taxonomia CIPE e, resultados esperados das intervencdes de enfermagem PSMPIDCL.
Neste sentido ajudei a pessoa, mobilizando as dinamicas proprias de cada contexto,
identificando os problemas e as necessidades especificas.

No que se refere & comunicacdo terapéutica destaco a forma de comunicar com
pessoas deste grupo etario, constatei ser essencial o cuidar centrado na pessoa onde o
respeito pela cultura e seus valores € fulcral, valorizando as suas vivéncias.

Quer a nivel profissional quer a nivel familiar a minha vivéncia com idosos sempre
foi uma constante pelo que desenvolvi uma aptiddo para com estes, que considero como
um meio promotor para o desenvolvimento de intervencdes psicoterapeuticas tendo em
conta o grupo alvo. Segundo Benner (2001, p.45) devemos ter conhecimento das nossas
“qualidades ou tragos caracterizadores de competéncia”, de forma a desenvolver praticas
competentes.

Recorrendo aos dominios de competéncia definidos para o enfermeiro especialista
de enfermagem de saude mental e psiquiatrica (OE, 2011), destaco pela sua importancia
a competéncia desenvolver intervencdes de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico e
psicoeducativo. Neste ambito, mobilizei o contexto individual e de grupo, de forma a
manter e melhorar a saude mental. As interven¢gfes desenvolvidas foram de ambito
psicoterapéutico, centradas nas respostas humanas aos processos de saude/doenca
mental, o que envolveu as capacidades previamente adquiridas para conceber e
individualizar estratégias face a singularidade de cada participante. Estas intervencdes
permitiram aos participantes libertar tensGes emocionais e vivenciar experiéncias
gratificantes e simultaneamente promover mudancas positivas no estilo de vida. Auxiliei
de forma individual a tirar o melhor partido das suas capacidades e adquirir novas
perspetivas, para continuar a levar uma vida ativa e aceitavel perante a inatividade e o

isolamento.
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Destaco a nivel do dominio de competéncia da relagdo de ajuda, as etapas que
vivenciei em termos do processo relacional e que passaram pela criacdo de um ambiente
terapéutico, caracterizado pela confianca e pela esperanca face aos resultados, pela
compreensao do seu estado de saude, bem como pela aceitacdo de apoio e suporte
(social, emocional, espiritual). Real¢co a importancia do toque e do apoio afetivo como uma
abordagem terapéutica e um meio que permite a comunicagdo, 0 reconforto e a
estimulacdo para otimizar a participacédo individual e em grupo.

A abertura a aceitacdo da singularidade da pessoa idosa, a sua abordagem de uma
forma direta e clara, permitiram-me agir como um mediador psicoldgico, cultural, e
favorecer a criagdo de uma cultura de grupo.

Sinto que desenvolvi a capacidade de ajuda para o restabelecimento e para a

estimulacdo, estando hoje mais disponivel para escutar e tentar compreender o
significado do processo de vida pela qual a pessoa esta a passar. Para tal, estabeleci e
conduzi-me por linhas de conduta de forma a estar mais disponivel para ajudar as
pessoas de quem cuido.
Em sintese, considero que o percurso acima descrito proporcionou a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias relativas a prestacao direta e especializada de
cuidados a pessoa idosa com défice cognitivo ligeiro, principalmente na promoc¢édo da
saude mental, nomeadamente, quanto a reducdo da ansiedade ou autocontrolo da
ansiedade, melhora da autoestima, das funcfes cognitivas, aumento da interac¢éo social,
com repercussdes no bem-estar.

Considero que quando iniciei o presente estdgio me encontrava no estado de
iniciada face as intervencdes de enfermagem PSMPICDCL, mas que no final do mesmo e
com o caminho nele percorrido, transitei para o estado de perito, ou seja, adquiri uma
compreensao global e da situagcdo no seu todo, que me permite identificar os aspetos

mais importantes, e tomar decisdes em contexto (Benner, 2001).
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6. QUESTOES ETICAS

Com o desafio e 0 compromisso declarado de cuidar de pessoas, ao longo do ciclo
vital, na saude e na doenca, de forma a promover a qualidade de vida de quem cuido e,
consciente das implicacbes das decisbes de enfermagem, na sua vida, foram
desenvolvidas intervencdes de enfermagem promotoras da saude mental, prestando
cuidados de enfermagem de exceléncia. As questdes éticas que se colocaram ao longo
do estagio foram adequadamente ponderadas no processo de aprendizagem, regendo-
me pelo Cédigo Deontolégico do Enfermeiro (OE, 2005).

Foi assegurada a participacdo voluntaria, tida em conta a autonomia, 0 respeito
pela decisdo de participacdo, e anonimato das informacdes obtidas. Face ao dever do
sigilo, foram salvaguardas as informagOes de caracter pessoal reunidas, assim como
relembrado ao grupo durante as sessdes o caracter de confidencialidade das informacdes
pessoais partilhadas.

Assumi a responsabilidade pela humanizacdo dos cuidados, dando atencdo ao
idoso como uma totalidade Unica, respeitando a sua individualidade face aos outros e
contribuindo para que o ambiente fosse propicio ao desenvolvimento das potencialidades
e bem-estar.

O principio dos valores humanos assume o dever de salvaguardar os direitos da
pessoa idosa, promovendo a sua independéncia psiquica e social com o objetivo de
melhorar a sua qualidade de vida.

Foi tido em conta o principio da ndo-maleficiéncia, (hdo causar dano) procurando
avaliar os riscos possiveis e previsiveis no sentido de promover o beneficio com a
intervencao.

No dever para a comunidade: o enfermeiro € responsavel na promocao da saude e
na resposta as necessidades em cuidados de enfermagem. Neste sentido foi feito o
levantamento das necessidades dos idosos (grupo vulneravel), e estabelecida a resolucdo
considerada mais pertinente, o plano de intervencdes de enfermagem PSMPIDCL.

No decorrer de todo o processo houve articulagdo e complementaridade com os
restantes profissionais de saude e estando presente o padrdo de conduta pessoal visto
como um desempenho inovador e reconhecido com mérito pela equipa, o que dignificou e

enalteceu a profissao.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O percurso formativo foi vivido com grande intensidade, cada etapa constituiu um
desafio e uma oportunidade em termos pessoais e profissionais.

Esta experiéncia permitiu desenvolver intervencdes sistematizadas que visem dar
resposta as necessidades de um grupo de pessoas idosas com défice cognitivo ligeiro,
verificadas e validadas através dos instrumentos de suporte e avaliacdo utilizados,
apreciacdo dos indicadores das grelhas de avaliacdo, supervisdo dos Orientadores
Clinicos e da Professora, questionario de satisfacéo e avaliacdo das sessdes.

O plano de intervengbes sistematizadas possibilitou o desenvolvimento de
habilidades relacionais especificas com um grupo de pessoas vulneraveis, como também
o0 assumir da responsabilidade de uma pratica reflexiva no sentido de desenvolvimento
pessoal. Simultaneamente surgiu a elaboracdo de um documento de intervencdes
estruturadas, que foi disponibilizado a equipa de enfermagem dos contextos.

A construcéo deste documento e a sua aplicagdo contribui para o desenvolvimento
da pratica de cuidados de enfermagem de qualidade, que dignifica e enaltece a profissao.

Uma das limitacbes encontradas neste trabalho relaciona-se com a avaliacdo dos
resultados obtidos, o espaco temporal para a realizacdo ndo permitiu elaborar uma
avaliacdo longitudinal, no sentido de verificar se os ganhos em saude perduram no tempo.

Encaro a minha inexperiéncia de intervengcdes em grupo como limitadora, no
entanto contribuiu para aumentar o meu empenho, permitindo o crescimento pessoal e
profissional que se traduziu num efeito positivo, ndo transparecendo inexperiéncia.

Tendo em conta o0s objetivos iniciais de conceber, desenvolver e avaliar
intervencgdes de enfermagem PSMPIDCL e, considerados os ganhos em saude adquiridos
pelos participantes, os objetivos foram alcancados, visto que o plano de intervengdes foi
concretizado e os resultados vao de encontro ao que emerge da evidéncia cientifica.

A observacdo de outras realidades e formas de trabalhar contribuiram para o
desenvolvimento de competéncias, saberes e pericias, e simultaneamente vivenciar
momentos de prazer e realizagédo pessoal.

A nivel profissional abre-se um caminho promissor de desenvolvimento de projetos
neste ambito. A nivel institucional, pretendo apresentar um projecto, de forma a que a
enfermagem integre a equipa da “consulta da memdéria”. E assim, implementar a consulta

de enfermagem com resposta direcionada ao utente e aos cuidadores. Como também,
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desenvolver um programa de intervengdes, com a equipa multidisciplinar (enfermagem,
neuropsicologia, neurologia e assistente social) de forma a dar resposta a populacao do
Centro Hospitalar de Lisboa Central. Na Unidade de Neurologia pretendo promover uma
cultura de analise das praticas e incentivar o desenvolvimento de intervencdes autbnomas
de enfermagem, designadamente ao nivel da promoc¢édo da saude mental, recorrendo a
supervisao e intervisdo clinica, com vista & melhoria continua dos cuidados.

Considero fulcral a implementacao de intervencdes de promoc¢éo da saude mental,
de estimulac&o cognitiva junto da comunidade, a nivel das juntas de freguesia, centros de
saude e instituicdes que acolhem os idosos. Fica o desejo de incentivar os colegas e
cooperar com eles, através de atividades de supervisdo clinica com vista a
implementacéo de intervencdes desta natureza.

A experiencia vivenciada ao longo deste estagio, deixa em aberto a possibilidade
de realizac&o de outros trabalhos, tais como estudos de investigagdo, com maior espaco
temporal e com a envolvéncia de mais idosos.
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ANO
Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fev.
SEMANA 28 | 5 12 |19 | 26 | 2 9 16 |23 |30 |6
a a a a a a a a a
16 | 23 | 30 20 | 27

Casa de

Saude da

Idanha

Mansao Sta

Maria de

Marvila

Legenda:

] - Contexto hospitalar — 40%

[] - Contexto Comunitario — 60%
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Mini-Mental State —- MMS

Nome: Idade:  Data: / /
1. Orientacéo (1 ponto por cada resposta correcta)
Em que ano estamos?...................... oo,
Em que més estamos?..................... Lo,
Em que dia do més estamos?.......... Lo,

Em que dia da semana estamos?..../........c.cccccvvvennne
Em que estagdo do ano estamos?.../........ccccceeeruennee.

Em que pais estamos?.................... Lo,
Em que distrito vive?..................... Lo
Em que terra vive?.........ccccceeveenen, R
Em que casa estamos? ................... oo
Em que andar estamos? ................ Lo

Nota:

2. Retencéo (contar um ponto por cada palavra correctamente repetida) “Vou dizer trés palavras;
queria que as repetisse, mas so depois de eu as dizer todas, procure ficar a sabé-las de cor.”

Péra

Gato

Bola
Nota:

3. Atencao e calculo (um ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois continuar
a subtrair..., consideram-se as seguintes como correctas. Para ao fim de 5 respostas)

“Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado voltar a tirar
3 e repete assim ate eu dizer para parar”

30_27__ 24 21 18 15

Nota:

4. Evocacao (um ponto por cada resposta correcta)
“Veja se consegue dizer as 3 palavras que pedi a pouco para decorar”
Péra
Gato
Bola

Nota:
5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)
a. “Como se chama isto” Mostrar os objectos:
Relégio
Léapis

Nota:

b. “Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA”
Nota:
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¢. “Quando eu lhe der esta folha, pegue nela com a mao direita, dobre-a a0 meio e ponha sobre a
mesa”, (ou “sobre a cama”, se for o caso); dar a folha, segurando com as duas maos.
Pega com a méo direita
Dobra ao meio
Coloca onde deve
Nota:

d. “Leia o que esta neste cartdo e faga o que la diz”’. Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, “FECHE OS OLHOS”; sendo analfabeto |é-se a frase.
Fechou os olhos

Nota:
e. “Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais ndo prejudicam a pontuacéao.

Nota:
6. Habilidade construtiva (um ponto pela copia correcta)
Deve copiar um desenho. Dois pentdgonos parcialmente sobrepostos; cada um deve
ficar com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotacao.
Desenho Cépia

(Méaximo 30 pontos) Total:

Pontos de Corte
(Populacéo Portuguesa)

Considera-se com defeito cognitivo:

e Analfabetos < 15
e 1a 11 anos de escolaridade < 22
e Com escolaridade superior a 11 anos < 27

Bibliografia: Folstein, Folstein e MucHugh, 1975, segundo adaptacdo portuguesa de Manuela Guerreiro e colabs., 1993.
Laboratorio de Estudos de Linguagem do Centro de Estudos Egas Moniz, Hosp. Sta. Maria.
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Indice de Barthel
Nome: Idade: Data:
Item Actividades Basicas de Vida Diéaria Cotacédo | Data Data | Data | Data
A B A A A
Alimentacéo Independente (capaz de usar qualquer instrumento. 10
Come num tempo razoavel)
Necessita de ajuda (necessita de ajuda para cortar, levar a 5
boca, etc.)
Dependente 0
Vestir Independente (veste-se, despe-se e ajusta a roupa. Aperta 10
0s sapatos, etc.)
Necessita de ajuda (pelo menos em %2 das tarefas, mas 5
realiza-as num bom tempo)
Dependente 0
Banho Independente (toma banho geral no duche ou banheira. 5
Entra e sai do banho sem ajuda de terceiro)
Dependente 0
Higiene Independente (lava a face, méos e dentes. Faz a barba.) 5
Corporal Dependente 0
Uso da casa de | Independente (usa-a sem ajuda, senta-se, levanta-se e 10
banho arranja-se sozinho)
Necessita de ajuda (para manter o equilibrio, limpar-se e 5
ajustar a roupa)
Dependente 0
Controlo Independente (ndo apresenta episddios de incontinéncia. 10
intestinal Se necessita de enemas ou microlax fa-lo sozinho)
Incontinéncia ocasioal (episodios ocasionais de 5
incontinéncia e necessita de ajuda para enemas ou
microléx)
Incontinéncia fecal 0
Controlo Independente (ndo apresenta episddios de incontinéncia. 10
vesical Se necessita de sonda ou colector fa-lo sozinho)
Incontinéncia ocasional (episédios ocasionais de 5
incontinéncia e necessita de ajuda para uso de sonda ou
colector)
Incontinente ou algaliado 0
Subir escadas | Independente (sobe e desce escada. Pode usar um 10
instrumento de apoio)
Necessita de ajuda (necessita de ajuda fisica ou 5
supervisao para subir/descer escadas)
Dependente 0
Transferéncia | Independente (ndo necessita de qualquer ajuda. Se usa a 15
cadeira-cama cadeira de rodas, transfere-se sozinho)
Necessita de ajuda minima (ajuda minima e superviséo) 10
Necessita de grande ajuda (é capaz de se sentar, mas 5
necessita de muita ajuda para a transferéncia)
Dependente 0
Deambulagéo | Independente (caminha pelo menos 50 metros sozinho 15
ou com ajuda de andarilho, canadianas,...)
Necessita de ajuda (caminha 50 metros com ajuda ou 10
supervisao)
Independente com cadeira de rodas (anda pelo menos 5
50 metros)
Dependente 0
Total (colocar o valor numérico e grau de dependéncia)

Grau de Dependéncia:
100 pontos — Independente; 60-95 pontos — Ligeiramente Dependente; 40-55 pontos — Moderadamente Dependente; 20-35 pontos —
Severamente Dependente; < 20 pontos — Totalmente Dependente
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Escala de Auto-Estima de Rosenberg (1965)

Nome: Idade: Data:

Para cada item faca uma cruz, que corresponde a concepcao de valor que Resposta | Pontos
tem por si proprio(a): *

1. Sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos num plano de
igualdade com os outros:

1- Concordo completamente

2- Concordo

3- Discordo

4- Discordo completamente

2. Sinto que tenho um bom numero de qualidades:
1- Concordo completamente

2- Concordo

3- Discordo

4- Discordo completamente

3. Em termos gerais estou inclinado(a) a sentir que sou
um(a) falhado(a):

1- Concordo completamente

2- Concordo

3- Discordo

4- Discordo completamente

4. Estou apto(a) para fazer coisas tdo bem como a maioria das pessoas:
1-Cconcordo completamente

2- Concordo

3- Discordo

4- Discordo completamente

5. Sinto que ndo tenho muito de que me orgulhar:
1- Concordo completamente

2- Concordo

3- Discordo

4- Discordo. completamente

6. Eu tomo uma atitude positiva perante mim mesmo(a):
1- Concordo completamente

2- Concordo

3- Discordo

4- Discordo completamente

7. No geral, estou satisfeito(a) comigo mesmo(a):
1- Concordo completamente

2- Concordo

3- Discordo

4- Discordo completamente

8. Gostava de ter mais respeito por mim mesmo(a):
1- Concordo completamente

2- Concordo

3- Discordo

4- Discordo completamente

9. Sinto-me por vezes inutil:
1- Concordo completamente

2- Concordo

3- Discordo

4- Discordo completamente
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10. Por vezes penso que ndo sou nada bom (a):
1- Concordo completamente

2- Concordo

3- Discordo

4- Discordo completamente

Referéncia bibl iog rafica: Adaptacéo efectuada por José Pedro Leitdo Ferreira (2001), Faculdade de Ciéncias do Desporto e
Educacéo Fisica da Universidade de Coimbra, a partir da Rosenberg Self-Esteem Scale elaborada por Morris Rosenberg (1965).
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ESCALA DE HAMILTON

Em que medida cada uma das categorias de sintomas esta presente?

InstrucGes: Trace um circulo em torno do nimero que descreve melhor o seu estado de ansiedade dos ultimos sete dias.

Escores: 0=Ausente 1=Ligeiramente 2= Moderadamente 3=Frequentemente 4= Muito frequentemente (Incapacitante)
HUMOR ANSIOSO- inquietude, temor do pior, apreensdo quanto ao futuro ou presente, irritabilidade; 0o 1 2 | 3
TENSAO - sensacéo de tenséo, fatigabilidade, tremores, choro facil, incapacidade de relaxar, agitacdo, reaccdes de sobressalto; 0ol 1 5 | 3
MEDO - de escuro, de desconhecidos, de multidao, de ser abandonado, de animais grandes, de transito; 0 1 ’ 3
INSONIA - dificuldade de adormecer, sonhos penosos, sono interrompido, sono insatisfatorio, fadiga ao acordar, pesadelos, terrores
nocturnos; o1 2 3
DIFICULDADES INTELECTUAIS - dificuldade de concentra¢do, distdrbios de memoria; 0 1 2 | 3
HUMOR DEPRESSIVO - perda de interesse, humor variavel, indiferenca as actividades de rotina, despertar precoce, depressao; ol 1 2 | 3
SINTOMAS SOMATICOS GERAIS (MUSCULARES) - dores e lassiddo muscular, rigidez muscular, mioclonias, ranger de dentes, voz 0o 1 2 3

insegura;

SINTOMAS SOMATICOS GERAIS (SENSORIAIS) - viso turva, ondas de calor ou frio, sensacio de fraqueza, sensacao de picada, 0o 1 2 | 3
zumbidos;

SINTOMAS CARDIOVASCULARES - taquicardia, palpitagdes, dores pré-cordiais, batidas, pulsacdes arteriais, sensacao de desmaio; 01 2 3
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SINTOMAS RESPIRATORIOS - sensacio de opressao, dispneia, constricao toréacica, suspiro, bolo faringeo; 0o 1 2 | 3| 4

SINTOMAS GASTROINTESTINAIS - dificuldade de engolir, aerofagia, dispepsia, dor pré ou pds-prandial, ardor ao nivel do estbmago,
enfartamento, nauseas, vomitos, colicas, diarreias, obstipacdo, perda de peso; 0 123 4

SINTOMAS GENITO-URINARIOS - micgdes frequentes, urgéncia de micgao, frigidez amenorreia, ejaculacio precoce, auséncia de
ereccao, impoténcia;

SINTOMAS DO SISTEMA NERVOSO AUTONOMO - secura na boca, ruborizacéo, palidez, tendéncia a sudac&o, vertigens, cefaleia
de tensao;

COMPORTAMENTO NA ENTREVISTA - Tenso, agitagdo das maos, rosto crispado, suspiros, respiracdo acelerada, movimentos 0 1 2 34
bruscos, olhos muito abertos

TOTAL:

o
=
N
w
N

Resultado:
e Inferior a 12 — Ansiedade normal;
e Superior a 12 e inferior a 18 — reaccao patoldgica ligeira (Grau ligeiro);
e Superior a 18 e inferior a 25 — Ansiedade patoldgica moderada (Grau moderado);

e Superior a 25 — Ansiedade patologica grave (Grau grave).

Bibliografia: Chalifour, Jacques (2008). A Intervencdo Terapéutica - Os fundamentos existencial-humanistas da relagdo de ajuda. Vol.1. Loures:

Lusociéncia.
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CRITERIOS DE AVALIACAO:

Q G Intervenc¢des de Enfermagem Promotoras da Satide Mental da Pessoa Idosa com

ORIENTACAO:

Diagnosticos: Foco de atengdo (Orientagdo + tipo) + Juizo/Status (comprometida/diminuida...) em

grau...
Orientacdo Autopsiquica:

v Ligeiro — Sabe 0 nome mas tem pouco conhecimento de outros pormenores pessoais;
v" Moderado — Sabe 0 nome mas com alguma ajuda;

v Grave — Completamente desorientado em relacdo a si (pessoa).
Orientacéo no Espaco:

v' Ligeiro - Alguns problemas de orientacéo espacial, mas orienta-se na sua casa ou
enfermaria sem dificuldade;

v" Moderado — Desorientado, tem alguns problemas na orientacdo dentro da sua propria casa
ou enfermaria;

v" Grave — Completamente desorientado no espaco.
Orientacdo no Tempo:

v Ligeiro — Sabe dois dos seguintes: data, ano, més e dia de semana.
v" Moderado — Sabe a estacdo do ano em que se encontra, mas desconhece o resto;

v' Grave — Completamente desorientado em relagdo ao tempo.

MEMORIA:

Diagnosticos: Foco de atengdo (Memoria + tipo; conhecimentos) + Juizo/Status

(comprometida/diminuida/suficiente/insuficiente) em grau...

Memoria a curto prazo:

v" Reduzido: Sem perturbacdo da memaria recente, recordando os pormenores das Ultimas 24

horas;

22 Mestrado em Enfermagem na area de especializagdao de Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatria
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v" Moderado: Alguma deterioracdo da memdria recente, mas s6 evidente numa entrevista

Q G Intervenc¢des de Enfermagem Promotoras da Satide Mental da Pessoa Idosa com

mais aprofundada;

v Elevado: Deterioracdo muito evidente da memdria recente que se verifica no discurso
superficial;

v" Muito Elevado: Memoria recente totalmente perdida, ndo retém nada de um momento para

0 outro.
Memodria a longo prazo:

v" Reduzido: Sem perturbacdo da memaoria remota na conversacao pormenorizada;

v" Moderado: Dificuldade para recordar momentos importantes da sua vida, 0 nome das
pessoas ou politicos que devia conhecer;

v Elevado: Deterioragdo muito severa que é evidente na conversacdo superficial, ndo
recordando nomes de amigos ou familiares proximos e quais 0s que estdo vivos ou nao;

v" Muito Elevado: Memoria remota totalmente perdida.

AUTO-ESTIMA:

Diagnésticos: Foco de atencdo (auto-estima) + Juizo/Status (diminuida/aumentada)
Auto-estima diminuida em grau... (Escala de avaliacdo da Auto-estima de Rosenberg)

v" Reduzido (> 30 - < 40)

v" Moderado (> 20 - < 30)

v Elevado (> 15 - < 20)

v" Muito Elevado (> 10 - < 15)

Bibliografia: Sequeira, Carlos (2006). Introducéo a pratica clinica: Do Diagndstico a Intervencdo em Enfermagem de

Salde Mental e Psiquiatrica. Coimbra; Quarteto.
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Escola Superior 9 7~ alterag6es cognitivas
4o Erlomagem

Grupo Terapéutico de “ Estimulacio Cognitiva”

Avaliacdo da 12 sessdo: “ Apresentar-me e conviver (mediado pela musica) ”

# Projecto passado concretizado relativamente a vida familiar, pessoal e/ou profissional
*Situacdo presente (conseguir vir & sessdo, conseguir efectuar um exercicio, ou, sou capaz, sou importante, tenho lugar aqui, estou bem,....)

Objectivos | Efectuar 1 Efectuar 2 exercicios | Efectuar 2 exercicios de | Efectuar uma Verbalizar um
Especificos | exercicio de treino de memoria treino da capacidade de | descrigdo de sentimento de
TOR organizacao sequencial | sucesso # auto-valorizacéo*

Participantes

Participante 1

Participante 2

Participante 3

Participante 4

Participante 5

Participante 6

Participante 7

Participante 8

Avaliacéo da Sesséo

Observacdes:

22 Mestrado em Enfermagem na area de especializacdo de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria
Rosa Fernandes e Teresa Griné



- IS

Escola Superior D‘ =

de Enfermagem __/—/
—

Intervengdes de Enfermagem Promotoras da Satide Mental na Pessoa Idosa com
alteragdes cognitivas

Grupo Terapéutico de “ Estimulacio Cognitiva”

Avaliacdo da 22 sessdo: “ O Novo Ano a chegar... 2012 ”

# Projecto passado concretizado relativamente a vida familiar, pessoal e/ou profissional
*Situacdo presente (conseguir vir a sessdo, conseguir efectuar um exercicio, ou, sou capaz, sou importante, tenho lugar aqui, estou bem,....)

Objectivos | Efectuar 3 | Efectuar 2 Efectuar 1 exercicio | Evocar 2 épocas Efectuar uma | Verbalizar um
Especificos | exercicios exercicios de treino da festivas, respectivas | descricdo de | sentimento de auto
TOR de treino de | capacidade de recordac0es (locais | sucesso # valorizacéo *
memoria organizacao e tradicgdes)

Participantes sequencial

Participante 1

Participante 2

Participante 3

Participante 4

Participante 5

Participante 6

Participante 7

Participante 8

Avaliacéo da Sesséo

Observagoes:
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Grupo Terapéutico de “ Estimulacio Cognitiva”

Avaliacdo da 3?2 sessdo: “Par a par vamos jogar!...”

# Projecto passado concretizado relativamente a vida familiar, pessoal e/ou profissional
*Situacao presente (conseguir vir a sessao, conseguir efectuar um exercicio, ou, sou capaz, sou importante, tenho lugar aqui, estou bem,....)

Objectivos | Efectuar 3 Efectuar 2 Efectuar 1 exercicio de Evocar um | Efectuar uma | Verbalizar um
Especificos | exercicios de exercicios de | treino da capacidade de | jogo mais descricéo de sentimento de
TOR treino de organizacao sequencial significativo | sucesso # auto —
Participantes memaria valorizacéo *

Participante 1

Participante 2

Participante 3

Participante 4

Participante 5

Participante 6

Participante 7

Participante 8

Avaliacdo da Sessao

Observagoes:
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Intervengdes de Enfermagem Promotoras da Satide Mental na Pessoa Idosa com
alteragdes cognitivas

Grupo Terapéutico de “ Estimulacio Cognitiva”
Avaliacdo da 4* sessao: “Orgaos dos Sentidos”

# Projecto passado concretizado relativamente a vida familiar, pessoal e/ou profissional

*Situacdo presente (conseguir vir & sessdo, conseguir efectuar um exercicio, ou, sou capaz, sou importante, tenho lugar aqui, estou bem,....)

Objectivos
specificos

Participantes

Efectuar 3
exercicios
TOR

Efectuar 1
exercicios de
somatognosia

Identificar dois frutos
pelo reconhecimento
sensorial (olfacto, tacto
e paladar)

Evocar 2 recordacodes
relativas as epocas e locais
da colheita dos frutos

Efectuar uma
descricéo de
sucesso #

Verbalizar um
sentimento de
auto-
valorizacdo*

Participante 1

Participante 2

Participante 3

Participante 4

Participante 5

Participante 6

Participante 7

Participante 8

Avaliacdo da
Sessao

Observagoes:
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Intervengdes de Enfermagem Promotoras da Satide Mental na Pessoa Idosa com
alteragdes cognitivas

Grupo Terapéutico de “ Estimulacio Cognitiva”

Avaliacao da 5 sessdao: “Lembrancas de uma época (filme: A cancéo de Lisboa)”

# Projecto passado concretizado relativamente a vida familiar, pessoal e/ou profissional
*Situacao presente (conseguir vir a sessao, conseguir efectuar um exercicio, ou, sou capaz, sou importante

Objectivos
specificos

Participantes

Efectuar 2 Efectuar 2 exercicios Evocar duas Efectuar uma

suscita. sucesso #

Verbalizar um

exercicios TOR de treino de memdria | recordacdes que filme descricéo de sentimento de auto-

valorizacédo*

Participante 1

Participante 2

Participante 3

Participante 4

Participante 5

Participante 6

Participante 7

Participante 8

Avaliacéo da
Sessao

Observagoes:
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Grupo Terapéutico de “ Estimulacio Cognitiva”

Avaliacdo da 6* sessdo: “Era uma vez um grupo...”

# Projecto passado concretizado relativamente a vida familiar, pessoal e/ou profissional

Intervengdes de Enfermagem Promotoras da Satide Mental na Pessoa Idosa com

alteragdes cognitivas

*Situacdo presente (conseguir vir & sessdo, conseguir efectuar um exercicio, ou, sou capaz, sou importante, tenho lugar aqui, estou bem,....)

Elaborar a conclusdo do
grupo e/ou sugerir um
nome para o grupo

Objectivos | Efectuar 3 Expressar 2
Especificos | exercicios TOR | sentimentos que a
experiéncia em

Participantes grupo suscitou

Efectuar uma
descricéo de
sucesso #

Verbalizar um
sentimento de auto-
valorizacao*

Participante 1

Participante 2

Participante 3

Participante 4

Participante 5

Participante 6

Participante 7

Participante 8

Avaliacéo da
Sesséo

Observagoes:
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1* Sessao: “Apresentar-me e conviver (mediada pela musica)”

Considera esta sessdo importante para a sua saude e bem-estar?

1 2 3 4 5

Nada Pouco Medianamente Muito Totalmente

2 Sessdo: “O Novo Ano a chegar...”

Considera esta sessdo importante para a sua saude e bem-estar?

1 2 3 4 5

Nada Pouco Medianamente Muito Totalmente
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32 Sessdo: “Par a par vamos jogar!...”

Considera esta sessdo importante para a sua saude e bem-estar?

1 2 3 4 5

Nada Pouco Medianamente Muito Totalmente

4* Sessio: “Orgaos dos Sentidos *

Considera esta sessdo importante para a sua saude e bem-estar?

1 2 3 4 5

Nada Pouco Medianamente Muito Totalmente
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52 Sessdo: “Lembrancas de uma época (visualiza¢ao de um filme)”

Considera esta sessdo importante para a sua saude e bem-estar?

1 2 3 4 5

Nada Pouco Medianamente Muito Totalmente

2

62 Sessdo: “Era uma vez um grupo! ...

Considera esta sessdo importante para a sua saude e bem-estar?

1 2 3 4 5

Nada Pouco Medianamente Muito Totalmente
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QUESTIONARIO DE SATISFACAO DO CLIENTE

Para nos auxiliar a melhorar 0 nosso programa, necessitamos da sua opinido relativamente as oito
questdes que se seguem. Os seus comentarios e sugestdes tambeém sdo bem-vindos.

Identifique a sua resposta colocando um circulo em torno do numero que melhor traduz a sua
opinido, sabendo que de um modo geral:

1: Nada (nunca)

2. Pouco

3: Moderadamente

4: Muito

5: Totalmente (sempre)

1. Como classifica a qualidade do atendimento que recebeu?

— p - - 3- S — 5

Nada satisfeito Totalmente satisfeito

2. Os cuidados (terapia) que recebeu sédo aqueles de que necessita?

Nada adequados Totalmente adequados

3. O nosso programa (intervencgdes) atendeu as suas necessidades?

Nada satisfeito Totalmente satisfeito

4. Recomendaria 0 nosso programa a um amigo numa situacao idéntica a sua?

22 Mestrado em Enfermagem na area de especializagdo de Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatria
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5. Esta satisfeito com a ajuda que recebeu?

 — y J—— c — 4 -5

Nada satisfeito Totalmente satisfeito

6. Até que ponto os cuidados que recebeu o(a) ajudam a lidar melhor com as suas
dificuldades?

Nada eficaz Totalmente eficaz

7. De uma forma geral, esta satisfeito com o cuidado recebeu?

Nada satisfeito Totalmente satisfeito

8. Se lhe fosse proposto voltava a participar neste programa (intervengdes)?

{E— B E— c P— 5

Nunca Sempre

Comentarios e/ou Sugestdes:

Muito obrigada pela sua colaboragéo, apreciamos a sua ajuda!

22 Mestrado em Enfermagem na area de especializagdo de Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatria
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Cronograma: Grupo de Estimulacao Cognitiva

Sesséao Data Horario

12 Sessao: “Apresentar-me | 16/12/2011 | Grupo A: 10h-11h 30min
e conviver (mediada pela Grupo B: 13h 30min-15h
musica) ”

22 Sessao: “ O Novo Ano a 20/12/2011 | Grupo A: 10h-11h 30min
chegar... 2012 ” Grupo B: 13h 30min-15h
32 Sessao: “Par a par 04/01/2012 | Grupo A: 10h-11h 30min
vamos jogar! ...” Grupo B: 13h 30min-15h
42 Sessao: “ Os orgaos dos | 11/01/2012 | Grupo A: 10h-11h 30min
sentidos (frutos) ” Grupo B: 13h 30min-15h
52 Sesséo: “Lembrancas 18/01/2012 | Grupo A: 10h-11h 30min
de uma época (filme) ” Grupo B: 13h 30min-15h
62 Sessdao: “Era uma vez 25/01/2012 | Grupo A: 10h-11h 30min
um grupo! ...” Grupo B: 13h 30min-15h
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