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RESUMO

A deméncia é classificada pela Organizacdo Mundial de Saude como uma
prioridade de saude publica, sendo, atualmente, uma das areas que mais debate
suscita a nivel Europeu, atendendo ao envelhecimento populacional e ao impacto
desta doenca nas familias. As dificuldades sentidas pelos cuidadores informais da
pessoa com deméncia sdo uma realidade ja reconhecida e estudada, porém
frequentemente subavaliada. A ansiedade é apontada como um dos problemas
gue afeta esta populacéo, atingindo um quarto destes cuidadores. No entando, as
respostas para este problema sdo ainda escassas. Deste modo, esta é uma
pertinente area de intervencdo do enfermeiro especialista em salude mental e
psiquiatria.

Neste sentido, este projeto de estagio teve como finalidade desenvolver
competéncias enquanto enfermeira especialista em salde mental e psiquiatria,
particularmente, na gestdo da ansiedade do cuidador informal da pessoa com
deméncia. Assim, este relatorio reflete o meu percurso de aprendizagem,
salientando as intervencdes de enfermagem na gestao da ansiedade do cuidador
informal da pessoa com deméncia, particularmente, as intervencbes de ambito
psicoeducativo.

A metodologia utilizada € descritiva e critico-reflexiva, partindo das
atividades desenvolvidas em contexto de estagio e dos resultados da evidéncia,
em articulagdo com aprendizagens efetuadas e o desenvolvimento das
competéncias do enfermeiro especialista em salde mental e psiquiatria.

Analisando os resultados obtidos, verifica-se que o0s programas de
psicoeducacdo implementados em contexto de estagio contribuiram para a
minimizacao dos niveis de ansidedade apresentados pelos clientes. Ao olhar para
o cuidador como um parceiro nos cuidados a pessoa com deméncia, mas também
como alvo dos cuidados de enfermagem, torna-se evidente a necessidade de
investir na identificacdo dos fatores geradores de ansiedade e de ampliar a

implementacgé&o de intervengdes dirigidas ao cuidador.

Palavras chave: deméncia, cuidador informal, ansiedade, psicoeducacéo,

enfermagem.



ABSTRACT

Dementia is classified by the World Health Organization as a public health
priority and is currently one of the most controversial areas at the European level,
giving the aging population and the impact of this disease on families. The
difficulties experienced by the informal caregivers of the person with dementia are
a recognized and studied reality, but often underestimated. Anxiety is pointed out
as one of the problems affecting this population, reaching a quarter of these
caregivers. However, the answers to this problem are still sparse. Therefore, this
is a pertinent intervention area of the mental health and psychiatry nurse specialist.

For that matter, this internship project aimed to develop skills as mental
health and psychiatry nurse specialist, particularly in managing the anxiety of the
person with dementia’s informal caregiver. Thus, this report reflects my learning
pathway, highlighting the nursing interventions in management of anxiety in the
person with dementia’s informal caregiver, particularly, psychoeducational
interventions.

The used methodology is descriptive and critical-reflexive, starting from the
developed activities in the internship context and the evidence results, in
articulation with the learned lessons and the development of the mental health and
psychiatry specialist nurse competences.

Analysing the obtained results, it is verified that the psychoeducation
programs implemented in internship context contributed to the minimization of the
anxiety levels presented by the clients. When looking at the caregiver as a partner
in the care of the person with dementia, but also as a target of nursing care, it
becomes evident the need to invest in the identification of the factors that generate

anxiety and to extend the implementation of caregiver directed interventions.

Keywords: dementia, informal caregiver, anxiety, psychoeducation, nursing.
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INTRODUCAO

O relatdrio de estagio apresentado surge no ambito do 7° Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, a decorrer na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), e reflete o meu percurso de
desenvolvimento de competéncias enquanto enfermeira especialista em saude
mental e psiquiatria (EESMP), bem como a pesquisa e o trabalho desenvolvido
ao longo do estagio.

O projeto de estagio que esteve na origem deste relatério teve inicio a 26
de setembro de 2016 e terminou a 10 de fevereiro de 2017. O estagio decorreu
primeiramente em contexto de internamento de psiquiatria de agudos e,
posteriormente, em contexto comunitério, num centro de dia para pessoas com
deméncia. Este projeto foi construido com base nas minhas necessidades
pessoais de formacéo, identificadas em contexto de trabalho, mas também com
a preocupacao de contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem
prestados a uma populacdo com necessidades especificas e singulares: a
pessoa com deméncia e o seu cuidador informal.

Ao longo do meu percurso profissional passei por diferentes contextos de
trabalho. Iniciei 0 meu percurso profissional integrando uma equipa de cuidados
continuados integrados (ECCI), no ambito dos cuidados de saude primarios em
contexto domiciliario. Trabalhei também em contexto de estrutura residencial
para idosos (ERPI) e centro de dia, prestando cuidados de enfermagem a idosos
institucionalizados em lar ou a frequentar a valéncia de centro de dia.
Atualmente, o meu contexto profissional € uma unidade de média duragéo e
reabilitacéo da rede nacional de cuidados continuados integrados (RNCCI), onde
presto cuidados a pessoas com perda de autonomia em processo de
reabilitacdo. Em cada um destes contextos de trabalho contactei com cuidadores
informais com dificuldades em gerir a ansiedade sentida face as alteracbes
cognitivas e, sobretudo, comportamentais da pessoa com deméncia. Neste
ambito, confrontei-me também com as minhas proprias dificuldades e limitacfes
no que respeita ao cuidar destes cuidadores. Tomei consciéncia da necessidade

de adquirir conhecimentos e desenvolver competéncias que potenciassem a



melhoria da minha pratica de cuidados junto da pessoa com deméncia e,
consequentemente, do seu cuidador informal.

Atualmente, reconhece-se que o papel desempenhado pelo cuidador
informal nos cuidados a pessoa com deméncia € determinante no bem-estar e
qualidade de vida desta, e decisivo quanto a sua permanéncia no domicilio,
evitando assim as consequéncias da institucionalizacdo. No ambito dos cuidados
a pessoa com deméncia, as dificuldades sentidas pelos cuidadores informais séo
uma realidade ja reconhecida e estudada, porém as respostas para atender as
suas necessidades sdo ainda escassas. A ansiedade é recorrentemente referida
na literatura como um dos problemas que afeta esta populacdo, sendo mais
significativa nestes cuidadores comparativamente com cuidadores de idosos
sem deméncia.

Considerando a complexidade inerente ao cuidar de uma pessoa com
deméncia, a OE (2010), defende que o EESMP ¢ o profissional melhor preparado
para dar resposta as necessidades das pessoas com deméncia e dos seus
cuidadores, pelo que “os cuidados de enfermagem a pessoa com deméncia
deverédo ser sempre geridos e supervisionados por enfermeiros especialistas em
enfermagem de saude mental e psiquiatrica” (OE, 2010a, p.5)

Face ao exposto, partindo de uma necessidade sentida na minha pratica
de cuidados em contexto profissional e atendendo a que, no ambito das politicas
de salde, no que respeita a deméncia, uma das areas de intervencao prioritarias
inclui o suporte aos cuidadores, optei por eleger como problematica do meu
projeto de estagio a gestdo da ansiedade do cuidador informal da pessoa com
deméncia.

Reconhecendo que o percurso de aquisicdo de competéncias do EESMP
se realiza no contexto da pratica clinica, no decorrer deste relatério espelho o
meu percurso de aprendizagem. A metodologia utilizada é descritiva e critico-
reflexiva, partindo das experiéncias vividas em contexto de estagio, das
atividades desenvolvidas e da evidéncia, em articulacdo com os resultados
obtidos e com as competéncias desenvolvidas.

Deste modo, neste relatério comeco por apresentar a problemética em

estudo, justificando a pertinéncia do projeto e a escolha dos contextos de



estagio. De seguida, desenvolvo o quadro de referéncia que sustentou este
projeto, apresentando 0s principais conceitos inerentes ao estudo da
problemética: a pessoa com deméncia, o cuidador informal, a sobrecarga e a
ansiedade do cuidador informal, e as intervengdes de ambito psicoeducativo.
Esta abordagem dos conceitos envolvidos é concretizada com base nos
resultados da reviséo da literatura, em articulacdo com os contributos do modelo
tedrico de Betty Neuman para compreensao da problemética. Posteriormente,
centro-me no percurso de aprendizagem em contexto de estagio, enunciando a
finalidade e os objetivos do projeto, descrevendo as atividades desenvolvidas
para os atingir, bem como os resultados obtidos. Esta analise é efetuada em
articulagdo com o desenvolvimento das competéncias do EESMP. No final do
relatério, foco os aspetos mais relevantes do percurso de estagio, abordando as
aprendizagens realizadas, as competéncias adquiridas e desenvolvidas, bem
como as dificuldades e limitacdes sentidas ao longo da implementacdo do

projeto, apresentando também novas perspetivas de abordagem do problema.
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1.IDENTIFICACAO DA PROBLEMATICA

O envelhecimento da populacdo € um fendmeno que se verifica
mundialmente, ao qual se associa 0 aumento das doencas degenerativas, tais
como a deméncia, definida pela ICD-10 como uma “sindrome resultante da
doenca do cérebro, em geral de natureza cronica ou progressiva no qual se
registam alteracbes de multiplas funcdes nervosas superiores incluindo a
memoria, 0 pensamento, a orientacdo, a compreensao, o célculo, a linguagem e
o raciocinio. Classificada pela OMS como uma prioridade de saude publica, a
deméncia € uma das areas que mais debate suscita a nivel Europeu, atendendo
ao envelhecimento populacional e ao impacto desta doenca nas familias.

Relativamente a incidéncia global da deméncia, Santana et al (2015)
referem que em 2012 as estimativas apontavam para 7,7 novos casos por cada
1000 pessoas, por ano, 0 que corresponde a um novo caso a cada quatro
segundos. Com base no Censo Psiquiatrico de 2001, Gongalves-Pereira e
Sampaio (2011) mencionam que as sindromes demenciais sdo o0 segundo
diagndéstico mais frequente nos episodios de urgéncia, internamento e consultas.
No ano de 2013, segundo Santana et al (2015), em Portugal a prevaléncia
estimada de deméncia correspondia a 5.91% na populacdo acima dos 60 anos,
0 que corresponde a 160287 pessoas com deméncia. No que concerne a
morbilidade associada a deméncia, estima-se que esta “contribua com mais de
11.9% dos anos vividos com incapacidade nas pessoas acima dos 60 anos, valor
superior ao calculado para os acidentes vasculares cerebrais (9.5%), para as
doencgas cardiovasculares (5.0%) ou para todas as formas de cancro (2.4%)”
(Santana et al, 2015, p.183). Assim, de acordo com Lagarto et al (2014), a
deméncia constitui uma das principais causas de incapacidade, bem como uma
importante fonte de sobrecarga para os cuidadores e para 0s servi¢cos de saude.

De acordo com Gongalves-Pereira e Sampaio (2011), os familiares da
pessoa com deméncia representam a maioria dos prestadores de cuidados
informais a estas pessoas, sendo reconhecida a sua influéncia na evolucao da
deméncia, pelo que importa olha-los como alvo dos cuidados de enfermagem,
conforme refere Melo (2005). Considerando a complexidade associada ao cuidar

da pessoa com deméncia, os cuidadores informais constituem um grupo de risco
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para o desenvolvimento de diversos problemas fisicos e mentais, sendo a
ansiedade um dos problemas recorrentemente referidos na literatura. Esta
perspetiva € corroborada pela Direcdo Geral de Saude (DGS) (2011) que
defende que o cuidador familiar da pessoa com deméncia deve ser entendido
enguanto prestador de cuidados, mas também como doente, sendo a ansiedade
um dos elementos a incluir na avaliacéo do cuidador.

Melo (2005), Cooper et al (2007), Sequeira (2010), Truzzi et al (2012) e
Joling et al (2013) afirmam que os cuidadores de pessoas com deméncia estdo
sujeitos a maiores niveis de desgaste emocional, sobrecarga e stress, e sofrem
frequentemente alteracdes psicolégicas com impacto na sua saude mental, tais
como a ansiedade e a depressédo, verificando-se nestes cuidadores maior
incidéncia de doencas psiquiatricas. Cooper et al (2007) refere que estes
cuidadores experienciam elevados niveis de ansiedade, sendo que esta afeta
cerca de um quarto dos mesmos. Neste contexto, importa salientar que a
ansiedade do cuidador informal interfere na presta¢éo de cuidados a pessoa com
deméncia e na relacdo estabelecida entre a diade. Embora os sintomas e
distarbios da ansiedade constituam os problemas de salde mental mais comuns
nos cuidadores de pessoas com deméncia, segundo Cooper et al (2007), a
morbilidade e o tratamento dos mesmos tem vindo a ser negligenciada.

Perante esta evidéncia, e considerando que o EESMP é o profissional
melhor preparado para dar resposta as necessidades da pessoa com deméncia
e do seu cuidador, considero que esta é uma area do dominio de intervencao do
EESMP. Deste modo, escolhi como problematica do meu projeto de estagio a
ansiedade do cuidador informal: intervencdes do EESMP, acreditando que posso
contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados a estas
pessoas/familias. Assim, defini como objetivo major do projeto a identificacao e
planeamento de intervencdes do EESMP que contribuam para a gestdo da
ansiedade destes cuidadores. Considero que este é um projeto pertinente, pois
contribui para dar resposta as necessidades dos cuidadores informais,
permitindo concomitantemente o desenvolvimento das competéncias comuns do

EE e das competéncias especificas do EESMP preconizadas pela OE.
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2.QUADRO DE REFERENCIA

Neste capitulo apresento os resultados da revisdo bibliografica, em
articulacdo com os conceitos essenciais a compreensao da problematica em
estudo. No final do capitulo, apresento o modelo tedrico de enfermagem que
orientou a minha préatica em contexto de estagio e que facilitou a compreenséo
da problemética da ansiedade do cuidador informal da pessoa com deméncia.
Quando se pretende abordar as intervencbées do EESMP no ambito da
problemética da ansiedade do cuidador informal da pessoa com deméncia,
importa compreender a especificidade da pratica clinica do EESMP, sendo que

esta

engloba a exceléncia relacional, a mobilizagdo de si mesmo como instrumento
terapéutico e a mobilizacdo de competéncias psicoterapéuticas, socio terapéuticas,
psicossociais e psicoeducacionais durante o processo de cuidar da pessoa, da familia,
do grupo e da comunidade, ao longo do ciclo vital. Esta prética clinica permite

estabelecer relagBes de confianca e parceria com o cliente, assim como aumentar o

insight sobre os problemas e a capacidade de encontrar novas vias de resolugéo. (OE,

2011, p.2)

Esclarecido o ambito de intervencéo do EESMP, sdo agora abordados os
conceitos envolvidos no estudo da problemética. A pesquisa que sustenta este
quadro de referéncia foi realizada na base de dados EBSCO (CINAHL e
MEDLINE) com os termos de pesquisa: dementia, alzheimer disease, informal
caregivers, informal carers, family caregivers, family carers, caregivers, anxiety
e axiety management. Foram incluidos na andlise 12 artigos, disponiveis em full-
text, publicados entre 2001 e 2016. Tendo em vista uma compreensao mais
ampla da problematica em estudo, foram também consultados livros e outros
documentos de referéncia no que diz respeito ao cuidar da pessoa com

deméncia e do seu cuidador informal.

2.1.0 cuidador informal da pessoa com deméncia

Sequeira (2010) refere que a deméncia tem repercussdes na vida do doente
gue implicam maior dependéncia e, consequentemente, maior necessidade de

ajuda de terceiros para a satisfacdo das suas necessidades. Assim, tendo em
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vista a qualidade de vida da pessoa com deméncia, privilegia-se a sua
permanéncia no domicilio, sendo esta uma situacdo complexa e desafiante para
a familia, tal como menciona Melo (2005).

Ainda nesta linha de pensamento, Joling et al (2013) afirmam que a maioria
das pessoas com deméncia vive na comunidade, sendo os cuidadores informais
0S seus principais prestadores de cuidados. Também Sequeira (2010), refere
que grande parte da prestagdo de cuidados no domicilio fica sob a
responsabilidade de um familiar cuidador, pois cuidar € uma dimenséo
ontolégica da pessoa, na medida em que os valores, atitudes e comportamentos
da mesma expressam uma constante preocupacdo com esta atividade.
Atendendo aos vinculos afetivos e ao conhecimento sobre a histdria de vida do
doente o cuidador informal € “o elemento que melhor pode cuidar do idoso com
deméncia” (Sequeira, 2010, p. 154).

O mesmo autor (2010), define cuidados informais como aqueles que sao
executados preferencialmente no domicilio, de forma n&o remunerada, podendo
abranger uma parte ou a totalidade dos cuidados prestados, sob a
responsabilidade de elementos da familia, vizinhos ou amigos. Assim, a pessoa
gue presta estes cuidados é designada por cuidador informal ou prestador de
cuidados informal, sendo que “nao existem diferengas objetivas que clarifiquem
o contetdo de um ou de outro, apenas se trata de alteracdes do léxico, com a
mesma correspondéncia em termos semanticos” (Sequeira, 2010, p.157). Deste
modo, ao longo do projeto predomina a designacao de cuidador informal.

O cuidador informal €, portanto, um membro da familia ou alguém préoximo
do doente, que se responsabiliza pela prestacédo de cuidados, sendo a pessoa
que cuida do doente “de forma sistematica e por vezes solitaria, sem ajuda de
outros membros da familia” (Sequeira, 2010, p.161). Assim, o cuidador informal
tem um papel preponderante na sociedade, “com implica¢des significativas em
termos econdmicos, sociais e humanos” (Sequeira, 2010, p.155).

No ambito dos cuidados a pessoa com deméncia “a definicdo do papel de
quem cuida (...) nao €, por norma, um processo passivel de programagao,
porque a sua necessidade emerge de forma progressiva, de acordo com a

evolucdo da doenca” (Sequeira, 2010, p.164). A medida que a pessoa com
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deméncia necessita de ajuda de terceiros para a satisfacdo das suas
necessidades, torna-se progressivamente clara a escolha do cuidador, sendo
esta transi¢do para o exercicio do papel de cuidador um processo complexo.

Atendendo a singularidade e especificidade das necessidades de cuidados
da pessoa com deméncia, reconhece-se que o0 seu cuidador informal tem,
também ele, necessidades especificas de apoio, diferentes dos cuidadores de
pessoas sem esta patologia. Segundo Melo (2005), cuidar da pessoa com
deméncia sujeita o cuidador informal ao risco de desenvolver doenca fisica e
mental. Nesta perspetiva, Cooper et al (2007) acrescenta que estes cuidadores
experienciam elevados niveis de ansiedade, afirmando ainda que pouco se sabe
acerca dos fatores de risco que contribuem para a mesma.

Ainda relativamente ao impacto da deméncia na familia, Gongalves-Pereira
e Sampaio (2011) referem que as necessidades destes cuidadores sé&o
subavaliadas, sendo que muitas vezes ndo séo satisfeitas. Deste modo, pode
concluir-se que o EESMP desempenha um papel determinante na promocéo,
manutencdo ou recuperacdo da saude e bem-estar do cuidador informal,

olhando-o como um dos alvos prioritarios da sua intervencao.

2.2. Ansiedade e sobrecarga do cuidador informal

Para Joling et al (2012) os cuidadores informais de pessoas com
deméncia tém um risco acrescido de ansiedade, sendo que esta afeta cerca de
um quarto destes cuidadores. Também Cooper et al (2007), referem que se
verificam elevadas taxas de ansiedade (10-35%) nos cuidadores informais da
pessoa com deméncia. Porém, segundo os mesmos autores (2007), uma vez
gue a depressao tem sido alvo de maior atencéo, pouco se sabe acerca dos
fatores de risco da ansiedade do cuidador da pessoa com deméncia.

Neste ambito, para uma melhor compreenséo da problematica em estudo,
importa explorar o conceito de ansiedade. De acordo com Towsend (2011), o
termo ansiedade é frequentemente utilizado como sinébnimo de stress, porém
importa esclarecer que cada um destes termos tem um significado diferente. “O
stress, ou mais propriamente um stressor, € uma pressao externa que € exercida
sobre o individuo. A ansiedade, por sua vez, € a resposta emocional subjetiva a
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esse stressor” (Towsend, 2011, p.584), sendo esta definida como “uma
apreenséo difusa que é vaga na sua natureza e esta associada com sentimentos
de incerteza e impoténcia” (Towsend, 2011, p.17). Segundo o ICN (2011), a
ansiedade é definida como uma emoc¢é&o negativa caraterizada por sentimentos
de angustia, ameaca ou perigo, sendo experienciada de forma particular por
cada pessoa, atendendo a sua experiéncia prévia. Assim, segundo Towsend
(2011), a ansiedade € bastante comum na sociedade.

Segundo Spilberger (1983), distinguem-se dois tipos de ansiedade:
ansiedade-estado e ansiedade-traco. A ansiedade-estado é entendida como
uma condicao transitdria caracterizada por tensdo, apreensao e hiperatividade
do sistema nervoso auténomo, cuja intensidade varia de acordo com a situacao
vivenciada. Por sua vez, a ansiedade-traco diz respeito a tendéncia que a pessoa
tem em responder aos estimulos com ansiedade, sendo relativamente constante
ao longo do tempo.

Towsend (2011) afirma que niveis baixos de ansiedade sdo adaptativos e
podem promover a motivacao requerida para a sobrevivéncia da pessoa. Porém,
a ansiedade torna-se problematica quando a pessoa nao € capaz de evitar que
esta atinja um nivel com implicac6es na sua capacidade de satisfazer as suas
necessidades basicas, interferindo com a qualidade de vida.

Segundo o mesmo autor (2011), quando o nivel de ansiedade é ligeiro,
esta raramente constitui um problema para a pessoa, estando associada a
tensdo sentida face aos eventos do quotidiano, que prepara a pessoa para a
acdo. No que respeita ao nivel moderado de ansiedade, a atencdo e a
capacidade de concentracao da pessoa diminuem, sendo que esta ainda é capaz
de satisfazer as suas necessidades, embora possa ser necessario apoio para a
resolucdo dos problemas. A pessoa com este nivel de ansiedade evidencia
aumento da tensdo muscular e inquietacao, tal como refere Towsend (2011). A
pessoa com um nivel de ansiedade grave centra a sua atencdo em detalhes
particulares ou até mesmo irrelevantes, tendo dificuldade em completar tarefas
simples. Esta pessoa pode manifestar sintomas emocionais, tais como a

confusdo e o medo, bem como sintomas fisicos, homeadamente, cefaleias,
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palpitacdes e insonias. O panico € o nivel de ansiedade mais grave, conduzindo
a comunicacao e ao funcionamento humano ineficazes.

Face ao exposto, Towsend (2011) salienta que o enfermeiro deve
reconhecer os sintomas associados aos varios niveis de ansiedade e planear
intervencdes adequadas as necessidades de cada pessoa. Assim, atendendo a
problematica da ansiedade do cuidador informal da pessoa com deméncia,
importa avaliar tanto os niveis de ansiedade, como os sintomas apresentados
pelos cuidadores, implementando intervencdes ajustadas aos mesmos.

Num estudo realizado por Sansoni et al (2004) conclui-se que o0s
cuidadores de pessoas com deméncia de Alzheimer tém elevados niveis de
ansiedade (76%) positivamente correlacionados com o namero de horas de
cuidados e com as doencas fisicas e psicoldgicas. Por outro lado, a ansiedade
estd negativamente correlacionada com o nivel de educacdo e o tempo para
atividades de lazer.

Também Kvaal et al (2013) realizaram um estudo com o objetivo de
descrever e comparar os sintomas de ansiedade nas esposas de pessoas com
deméncia, em doentes geriatricos com uma ou mais doencgas cronicas, e em
idosos saudaveis. Os referidos autores pretendiam, também, estudar os
possiveis fatores de risco associados a ansiedade. Os resultados do estudo
demonstram que as esposas de pessoas com deméncia tém 0S mesmos
sintomas de ansiedade que os doentes geriatricos, sendo que ambos 0S grupos
tém, significativamente, mais sintomas de ansiedade do que os idosos saudaveis
gque ndao desempenham o papel de cuidador. No ambito da prestacdo de
cuidados a pessoa com deméncia, 0s sintomas psiquiatricos e comportamentais
associados a esta sindrome podem ser geradores de ansiedade nos cuidadores.
Os mesmos autores (2013) concluem, ainda, que os sintomas de ansiedade
podem conduzir a diminuicdo da qualidade de vida, bem como a reducéo da
capacidade para cuidar da pessoa com deméncia. Neste ambito, Kvaal et al
(2013) defendem que o EESMP deve incluir a avaliagdo da ansiedade dos
cuidadores como designio obrigatério da sua pratica, valorizando 0s seus

sintomas aquando do planeamento das intervencdes dirigidas a estas familias.
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Guiada pela prética baseada na evidéncia, ao longo do estagio utilizei o
Inventario estado-traco de ansiedade de Spilberger, verséo portuguesa de Silva
(2003), como instrumento de avaliacao da ansiedade do cuidador informal. Este
instrumento de autoavaliagdo € constituido por duas escalas independentes:
STAI Y-1 e STAI Y-2, cada uma delas com 20 itens e um formato de resposta
em escala tipo Likert de quatro pontos. A STAI Y-1 refere-se a ansiedade-estado
e a STAI Y-2 diz respeito a ansiedade-traco. Silva (2003), confirma as qualidades
psicométricas da versao portuguesa, mencionando que os valores de Alfa de
Cronbach, para a dimenséao relativa a ansiedade-estado sao de 0,91 para os
homens e 0,93 para as mulheres, enquanto que para a ansiedade-traco foi obtido
um valor de consisténcia interna de 0,89 para ambos 0s sexos.

Na perspetiva de Cooper et al (2007), a ansiedade relaciona-se com a
sobrecarga, com o uso de estratégias de coping confrontativo ou de fuga, e ainda
com a reduzida saude fisica dos cuidadores. Assim, para uma melhor
compreensdo da problematica em estudo importa definir o conceito de
sobrecarga:

desgaste por cansaco, ou seja, pode traduzir a exposi¢éo do cuidador a fatores de stress
significativos e num espac¢o de tempo relativamente curto (cuidar de alguém demente
com alteracdes comportamentais) ou uma exposi¢cdo prolongada a fatores de stress
pouco significativos, mas que ao longo do tempo originam consequéncias em termos de

sobrecarga para quem cuida. (Sequeira, 2010, p.238)

Segundo o mesmo autor (2010), distinguem-se dois tipos de sobrecarga:
objetiva e subjetiva. A sobrecarga objetiva refere-se as atividades e
acontecimentos concretos, associando-se a alteracdo de parametros
observaveis e quantificaveis da vida do cuidador, nomeadamente a sobrecarga
fisica e econdmica. Por sua vez, a sobrecarga subjetiva refere-se as reacoes
emocionais, atitudes e sentimentos face a prestagéo de cuidados.

Para Sequeira (2010), os cuidadores de idosos com deméncia
apresentam niveis mais elevados de sobrecarga comparativamente com
cuidadores de idosos sem deméncia. Assim, o EESMP deve mobilizar
instrumentos apropriados na avaliacdo da sobrecarga do cuidador informal da

pessoa com deméncia.
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Neste ambito, foi utilizada a versédo portuguesa da escala de sobrecarga
do cuidador (ESC). A referida escala foi traduzida e validada para a populacéo
portuguesa, por Sequeira em 2007, a partir da Burden Interview Scale de Zarit.
A ESC é constituida por 22 itens, pontuados de um a cinco. Deste modo, a
pontuacdo global varia entre 22 e 110, sendo que uma maior pontuacao
corresponde a uma maior percecao de sobrecarga, de acordo com os pontos de
corte: inferior a 46 pontos — sem sobrecarga; entre 46 e 56 pontos — sobrecarga
ligeira; superior a 56 pontos — sobrecarga intensa. Esta escala apresenta
consisténcia interna 0.79 a 0.92, avaliada através do alfa de Cronbach, segundo
Sequeira (2010). A analise fatorial da ESC permitiu identificar quatro fatores que
explicam 62.1% da variancia total: impacto da prestacdo de cuidados; relagéo
interpessoal; expectativas face ao cuidar e percecdo de autoeficacia, tal como
refere Sequeira (2010). Os dois primeiros fatores dizem respeito a sobrecarga
objetiva e os dois ultimos correspondem a sobrecarga subjetiva.

Um estudo realizado por Cooper et al (2007) explora a hipétese de que a
relacdo entre a sobrecarga do cuidador, a ansiedade e a depressao seja
mediada por estratégias de coping, ou seja, esforcos comportamentais e
psicolégicos no sentido de superar, tolerar ou reduzir o impacto de eventos
geradores de stress. Os resultados do referido estudo (2007) demonstram que a
utilizacdo de estratégias de coping focadas na emocdo parece proteger 0s
cuidadores de desenvolver niveis de ansiedade mais elevados, 0 que ndo se
verifica relativamente as estratégias de coping centradas no problema. Assim,
as intervencfes baseadas na terapia cognitivo-comportamental, nas quais as
estratégias de ensino focadas no problema sdo uma componente chave,
parecem n&o minimizar a ansiedade do cuidador, tal como referem Cooper et al
(2007). Em suma, os resultados deste estudo sugerem que as intervengdes
psicolégicas que enfatizam as estratégias de coping focadas na emocéo
constituem uma abordagem racional para reduzir a ansiedade dos cuidadores
de pessoas com deméncia.

Num estudo posterior, Joling et al (2013) avaliaram o custo-efetividade de
intervencdes baseadas em reunides familiares, no ambito da prevengédo da

depressao e ansiedade nos cuidadores familiares de pessoas com deméncia.
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Os resultados do estudo demonstram que estas intervencdes nao tém resultados
significativos no cuidador, pelo que importa investigar outro tipo de intervencgdes.

Ainda no ambito desta problematica, Fisher e Laschinger (2001)
realizaram um estudo com o objetivo de compreender de que modo um programa
de treino de relaxamento poderia aumentar a autoeficacia dos cuidadores no
controlo da ansiedade associada aos comportamentos da pessoa com
deméncia. Os autores deste estudo concluem que as intervencbes de
relaxamento podem ajudar estes cuidadores a lidar de forma mais efetiva com a
ansiedade, aumentando o controlo sobre as situacdes problematicas, bem como
a confianca para lidar com a ansiedade provocada pelos comportamentos da
pessoa com deméncia. Esta intervencdo pode, também, ser efetiva na
mobilizacdo de forcas pessoais e de estratégias de coping dos cuidadores,
conforme salientam Fisher e Laschinger (2001). Os referidos autores (2001)
acrescentam, ainda, que os cuidadores mais eficazes no controlo da ansiedade,
como resultado do programa de treino de relaxamento, sentem-se também mais
capazes para aceder a outros recursos Uteis. Em suma, o programa de treino de
relaxamento abordado neste estudo pode conduzir a alteracdes positivas na
ansiedade do cuidador, sendo esta uma area onde a maioria das intervencdes
tem vindo a falhar.

Considerando que a intervencéo perante respostas humanas desajustadas
ou desadaptadas aos processos de transi¢do, geradores de sofrimento, € um
foco do EESMP, conclui-se que este pode assumir um papel preponderante no
que diz respeito a gestdo da ansiedade do cuidador informal da pessoa com
deméncia, de modo a que este consiga gerir o seu nivel de ansiedade em funcéo
da situacdo que vive. Fazendo uma analise critica dos resultados dos varios
estudos e reconhecendo que a ansiedade esta negativamente correlacionada
com o nivel de educacédo e de conhecimento, considero que as intervencdes de
ambito psicoeducativo podem ser efetivas na gestdo da ansiedade do cuidador
informal. Estas intervencbes, assentes na vertente educativa, no treino de
competéncias e no apoio continuado, constituem uma intervencao pertinente e
vélida do EESMP face a problematica em estudo, contribuindo significativamente

para a reducao dos défices da literacia em saude.
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2.3. As intervencdes psicoeducativas

De acordo com Figueiredo (2012), o reconhecimento dos efeitos negativos
gue o cuidar da pessoa com deméncia tem sobre o cuidador informal, bem como,
as politicas de saude que defendem a néo institucionalizacdo da pessoa com
deméncia, tém levado ao desenvolvimento de intervencBes junto destes
cuidadores. Considerando o dever de facilitar o processo de transicao da pessoa
para o papel de cuidador, promovendo a sua adaptagéo e adequacgéo ao mesmo,
esta constitui uma area do dominio da intervencédo do EESMP.

Neste ambito, Goncalves-Pereira e Sampaio (2011), apontam a
psicoeducacgdo familiar como uma intervengdo que permite desenvolver
conhecimentos e competéncias para lidar com a pessoa com deméncia,
focando-se nas necessidades do cuidador e ndo nas necessidades do doente.
Assim, estas intervencdes incrementam a saude mental positiva dos cuidadores
de pessoas com deméncia, evitando a institucionalizagdo do doente.
Esclarecendo o amago deste tipo de intervencdo, Goncgalves-Pereira e Sampaio

(2011) definem o conceito de psicoeducacao familiar como

o trabalho com familias para transmitir conhecimento sobre a doenga mental ou
neuropsiquiatrica de um dos seus elementos e melhorar as competéncias para lidar com
ela. Incide na literacia em saude mental e, no campo da deméncia, na informagéo sobre:
sintomas e diagnoéstico; etiologia; tratamentos farmacoldgicos e psicossociais
prognostico; como lidar com os comportamentos do doente e aspetos ligados a
institucionalizacao, falecimento ou luto; questdes legais (...) beneficios fiscais e protegao

social; ajuda para o cuidador informal. (Goncgalves-Pereira & Sampaio, 2011, p. 6).

Neste contexto, considero pertinente abordar um programa psicoeducativo
aplicado por Figueiredo et al (2012) junto de um grupo de cuidadores informais
de pessoas com deméncia. Este programa tinha como objetivo facilitar a
adaptacdo da familia a situacdo de doenca de um dos seus membros,
promovendo a qualidade de vida, a comunicacdo entre a familia e, também, a
comunicagao entre esta e os profissionais de saude.

Os resultados do referido estudo, demonstram que as intervencdes de ambito
psicoeducativo déo resposta as necessidades de suporte e educacdo dos

cuidadores informais da pessoa com deméncia. Este programa permitiu aos
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cuidadores desenvolver competéncias, desenvolver estratégias de coping mais
positivas e funcionais, ajudando-os a sentirem-se mais competentes na
resolucao de problemas e mais capazes de enfrentar as exigéncias da prestacéo
de cuidados a pessoa com deméncia, bem como aumentar a sua motivacéo para
cuidar. Ainda de acordo com Figueiredo et al (2012), estas intervencdes
contribuem para a prevencéao do stress e da sobrecarga do cuidador.
Atendendo a evidéncia decorrente dos varios estudos analisados, ao longo
deste projeto optei por me focar nas intervengcées de ambito psicoeducativo.
Reconhecendo que ansiedade € uma resposta emocional subjetiva ao stress,
gue se relaciona com a sobrecarga e com os défices da literacia em saude,
enquanto futura EESMP, considero que um programa de psicoeducacéo
multicomponente pode ter impacto na minimizacdo dos niveis de ansiedade dos
cuidadores. Isto porque, para além da componente formativa/educativa este tipo
de intervencdo inclui uma componente de suporte que atende as necessidades

emocionais e psicolégicas dos cuidadores.

2.4. Os contributos do modelo conceptual de Betty Neuman

E esperado que o enfermeiro especialista (EE) oriente a sua pratica de
cuidados mobilizando modelos conceptuais, pelo que, como futura EESMP, optei
por fundamentar as minhas intervencdes nos pressupostos do modelo tedrico de
enfermagem de Betty Neuman. Face a problematica em estudo e atendendo a
que a ansiedade é uma resposta emocional a um stressor, considero que esta é
uma opc¢ao pertinente, uma vez que esta teoria tem como pressupostos
fundamentais o stress e a rea¢ao da pessoa a0 mesmo.

No modelo de Neuman, o cliente (que pode ser uma pessoa, familia, grupo
ou comunidade) € considerado um sistema aberto e Unico, em constante
interacdo com o ambiente, tal como referem Neuman e Fawcett (2011). O cliente
€ constituido pelo core, ou seja, um nucleo central composto pela estrutura
basica da pessoa, energia e recursos. O core é protegido por linhas de defesa:
linha normal de defesa; linha flexivel de defesa e linhas de resisténcia, que o
protegem da acdo dos stressores, a fim de manter o equilibrio do sistema, ou
seja, a saude e bem-estar do cliente, tal como afirmam Neuman e Fawccett
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(2011). Neste modelo, o cliente € considerado nas variaveis: psicologica,
fisiolégica, sociocultural, espiritual e desenvolvimento.

Assim, a luz deste modelo, os fatores geradores de ansiedade no cuidador
informal da pessoa com deméncia, com implicacbes nas diversas variaveis,
podem ser considerados os stressores definidos por Neuman e Fawcett (2011)
como estimulos produtores de tenséo e instabilidade do sistema, podendo estes
ser intra, extra ou interpessoais.

No modelo de Betty Neuman, no que concerne as intervencdes de
enfermagem distinguem-se trés niveis de prevencdo; primaria, secundaria e
terciaria. No ambito da prevencao primaria atua-se no sentido de prevenir uma
possivel invasdo do exterior, ou seja, atua-se ao nivel do risco, fortalecendo a
linha flexivel de defesa. Assim, as intervencfes de enfermagem neste nivel de
prevencao devem focar-se em objetivos como informar, educar, motivar e apoiar
a pessoa. Quando a prevencao primaria ndo permitiu a obtencéo dos resultados
esperados e a pessoa apresenta ja uma reacdo ao stressor surge a prevencao
secundéaria. Neste nivel de prevencdo, que envolve jA o tratamento, a
intervencao visa proteger o core, fortalecendo as linhas de resisténcia, pelo que
as intervencbes de enfermagem visam minimizar a reacdo da pessoa ao
stressor. Numa fase posterior ao tratamento e no ambito da readaptacdo da
pessoa ao equilibrio do sistema, surge a prevencdo terciaria. Neste nivel, o
objetivo da intervencdo é prevenir novas reacdes da pessoa aos stressores,
aumentando a sua resisténcia aos mesmos. Assim, as intervencdes de
enfermagem devem dotar a pessoa de capacidade para identificar stressores e
criar defesas face aos mesmos, de modo a manter o equilibrio do sistema, ou
seja, 0 bem-estar e a saude da pessoa, tal como refere Freese (2004).

Em suma, a mobilizacdo deste modelo conceptual permitiu-me ampliar a
minha compreensdo da problematica em estudo. Deste modo, foi possivel
orientar as intervencdes de enfermagem em contexto de estagio no sentido de
ajudar o cuidador informal da pessoa com deméncia a manter o equilibrio do seu
sistema, ou seja, ajuda-lo a manter a sua saude e bem-estar. Para tal, foi
necessario conhecer a pessoa, integrando as suas diferentes variaveis, e

proceder a identificacdo dos stressores que ameacam o seu equilibrio.
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3.PERCURSO DE APRENDIZAGEM

Este capitulo inicia-se com a apresentacéo da finalidade e dos objetivos do
projeto de estagio, seguindo-se uma elucidacdo acerca da metodologia utilizada
no ambito do mesmo. Posteriormente, € feita uma breve caracterizacdo dos
contextos de estagio, salientando a pertinéncia da escolha dos mesmos face as
minhas necessidades de aprendizagem. De seguida, sdo abordadas as
atividades desenvolvidas e os resultados obtidos em contexto de estagio, em
articulacdo com as competéncias do EESMP. Por ultimo, é apresentada uma
reflexdo acerca do percurso de estégio, incidindo nas aprendizagens realizadas.

3.1. Finalidade e objetivos do projeto

No inicio deste percurso de aprendizagem, e de acordo com 0s niveis de
competéncia definidos por Benner (2001), considerava-me uma enfermeira
proficiente com a ambicao de me tornar perita. Enquanto enfermeira generalista,
a percorrer um percurso para me tornar EESMP, era necessario, ndo so
desenvolver um conjunto de competéncias comuns do EE, mas também
competéncias especificas do EESMP, tal como defende a OE (2010b).

Neste sentido, desenvolvi um projeto de estagio cuja consecucdo me
permitisse desenvolver as competéncias comuns do EE e as competéncias
especificas do EESMP, bem como tornar-me uma enfermeira perita, ou seja,
alguém que “compreende, agora, de maneira intuitiva cada situacéo e apreende
diretamente o problema sem se perder num largo leque de solucdes e de
diagndsticos estéreis (...) age a partir de uma compreenséao profunda da situagao
global” (Benner, 2001, p.58).

Deste modo, ancorado numa pratica reflexiva, o referido projeto teve
como finalidade desenvolver competéncias enquanto EESMP, particularmente,
na gestédo da ansiedade do cuidador informal da pessoa com deméncia. Neste
sentido, constitui objetivo major deste projeto a identificacdo e planeamento de
intervencdes do EESMP que contribuem para a gestdo da ansiedade destes
cuidadores. Assim, formulei a seguinte questdo de partida: quais as intervengdes
de enfermagem que contribuem para a gestao da ansiedade no cuidador informal

da pessoa com deméncia?
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3.2. Opcbes metodoldgicas

Com a ambicdo de encontrar resposta para a questdo de partida, no
desenho do projeto de estagio concretizou-se a ligacdo entre 0os conceitos de
enfermagem centrada na pessoa e 0s cuidados baseados na evidéncia
cientifica, através de uma scoping review. Este exercicio de revisao da literatura
permitiu identificar o conhecimento existente no que concerne as intervencdes
de enfermagem no ambito da gestdo da ansiedade do cuidador informal da
pessoa com deméncia.

Posteriormente, partindo do conhecimento ja existente e atendendo a minha
experiéncia profissional, foram selecionados os contextos de estégio, delineados
0s objetivos especificos, bem como os métodos a utilizar e as atividades a
desenvolver para os atingir.

Numa fase posterior, ja em contexto de estagio, foi realizada a colheita de
dados, no ambito da apreciacdo clinica dos clientes e do planeamento de
intervencdes ajustadas as necessidades identificadas. Esta colheita de dados
concretizou-se através das entrevistas de enfermagem, da observacdo, da
consulta do processo clinico dos clientes, da aplicacdo de instrumentos de
avaliacdo da ansiedade (Inventario estado-traco de ansiedade de Spilberger) e
da sobrecarga do cuidador (ESC), com suporte na evidéncia cientifica.

De salientar que, ao longo do estagio foram respeitados 0s principios éticos
e deontoldgicos. Ainda neste ambito, importa esclarecer que neste relatério os
nomes atribuidos aos clientes sao ficticios, de modo a respeitar os principios
eticos, protegendo o anonimato do cliente e confidencialidade dos dados.

3.3. Atividades e competéncias desenvolvidas

Ao longo deste subcapitulo sdo apresentados o0s dois contextos de estagio e
enunciados o0s objetivos definidos para cada um deles. Nele séo, também,
descritas as atividades desenvolvidas ao longo das dezoito semanas de estagio,
e apresentada a analise dos resultados obtidos, em articulagdo com as

competéncias do EESMP que adquiri e desenvolvi.
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3.3.1. Contexto de internamento

Uma vez que néo tinha experiéncia profissional em contexto de psiquiatria,
situando-me ao nivel de iniciado, segundo os niveis de competéncia definidos
por Benner (2001), o primeiro campo de estagio escolhido foi um servico de
psiquiatria de agudos. Este servico, situado na regido de Lisboa, tem como
misséo prestar cuidados de saude humanizados e diferenciados, da méaxima
qualidade, procurando as melhores praticas clinicas, numa perspetiva integral e
humanista da pessoa. Neste servico €, também, fomentada a participacdo dos
familiares no apoio ao cliente, no sentido de promover o bem-estar e equilibrio
psiquico de ambos. Neste ambito, a equipa deste servico € multidisciplinar,
integrando psiquiatras, médicos de medicina interna, enfermeiros, EESMP,
psicologa, assistente social, técnica de psicomotricidade e fisioterapeuta.

Atendendo a finalidade do estagio, bem como a caracterizacdo do referido
contexto, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

- Desenvolver o autoconhecimento e a autoconsciéncia enquanto pessoa e
enfermeira, tendo por base uma pratica reflexiva;

- Realizar a apreciacao clinica da pessoa com doenca mental e com ansiedade;
- Prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa com doenc¢a mental
e ansiedade, e seus familiares.

Procurando desenvolver as competéncias do EESMP e atingir os
objetivos tracados para o estagio no contexto de internamento, orientei e
colaborei em diversas atividades, que descrevo de seguida.

Inicialmente, com o objetivo de me integrar nas dindmicas do servi¢o e na
equipa de enfermagem, colaborei em varias atividades do servico, tais como:
sessfes de psicomotricidade, reunides comunitarias, passeios ao exterior com
os clientes, atividades ludicas e sessbes de psicoeducacédo sobre gestdo do
regime terapéutico.

Embora conduzidas por um psicomotricista e sem a intervengéo de um
enfermeiro, as sessbes de psicomotricidade constituiram para mim momentos
de aprendizagem e de desenvolvimento pessoal e profissional. Isto porque,
nestas sessodes tive oportunidade de me aperceber e identificar dificuldades e
limitacbes da pessoa com doenca mental, que ndo teria oportunidade de
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observar sem vivenciar estes momentos. Ao longo destas sessdes, pude
constatar que aquilo que € desconhecido gera, frequentemente, ansiedade na
pessoa com doenca mental. Deste modo, o facto de a pessoa desconhecer o
que vai acontecer em determinada atividade pode leva-la a evitar participar na
mesma, ndo usufruindo de eventuais ganhos que a atividade possa ter para a
sua saude e bem-estar. Neste ambito, a minha intervencdo passou por dar
informacdo e suporte a pessoa a respeito das atividades, esclarecer duvidas,
incentivar a participacdo nas sessoes e, sobretudo, estar presente e disponivel
para escutar e promover a expressao de emocoes.

Também as reunides comunitarias constituiram momentos de
aprendizagem, pois tive oportunidade de me confrontar com vivéncias da pessoa
com doenca mental em situagéo de internamento. Estas reunides séo realizadas
uma vez por semana, orientadas pelo enfermeiro especialista, em colaboracao
com uma psicéloga e uma assistente social. A participacdo nas reunides
comunitérias € livre, aberta aos clientes que se apresentem com estabilizacdo
sintoméatica e que desejem partilhar questées relacionadas com o internamento.
Este € um momento em que os clientes tém uma voz ativa, podendo expressar
emocdes e sentimentos, partilhar vivéncias no contexto de internamento, bem
como esclarecer davidas. Nestas reunides os clientes tém, ainda, a possibilidade
de fazer uma avaliagéo dos servigcos prestados neste local.

Neste contexto, a partilha de vivéncias por parte dos clientes conduziu-
me ao pensamento critico e reflexivo sobre as questbes da privacidade, sobre a
relacdo estabelecida entre os profissionais e a pessoa com doenca mental, as
restricbes em termos de saidas ao exterior ou da utilizacdo do telemovel e
computador, a necessidade de maior ocupacdo do tempo e a sensagao de
alheamento do exterior. Ao participar nestas reunides, apercebi-me de que estas
questbes geram, frequentemente, ansiedade na pessoa com doenca mental,
sendo uma potencial area de intervencdo do EESMP. Neste ambito, a minha
intervencao passou por proporcionar presenca e escuta ativa, promovendo a
expressao de emocoes e facilitando a identificagcdo de solugdes e alternativas

para minimizar o impacto do internamento no bem-estar da pessoa.
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Numa fase mais precoce do estagio, e atendendo as dificuldades e
necessidades mencionadas pelos clientes nas reuniées comunitarias, dinamizei
algumas atividades ndo so ladicas, mas também com uma finalidade terapéutica,
tais como: jogos de tabuleiro, jogo de cartas, pintura, decoracéo do servico para
comemorar o dia de Halloween, leitura de jornais e revistas atuais,
acompanhamento de clientes em passeios no recinto exterior do servico, idas ao
bar ou a capela. Estas atividades permitiram proporcionar maior contacto dos
clientes com o exterior, minimizando a sensacgdo de alheamento; diminuir os
niveis de ansiedade potenciados pela desocupacédo e, sobretudo, estabelecer
com estes uma relacdo de confiangca e proximidade. Para além destas
atividades, desenvolvi também intervencdes terapéuticas com recurso a
modelagem de barro, pintura e colagem aludindo ao inicio do outono.

Para além das intervencdes ja mencionadas, ao longo do estagio, tive
também uma intervencdo mais individualizada com uma cliente internada, a
Maria, que foi espelhada em estudo de caso.

A Maria € uma cliente do sexo feminino, de 52 anos, solteira e sem filhos.
Tem quatro irmaos, porém apenas mantém uma relacdo de proximidade com a
irma mais velha. Sempre viveu com 0s pais, na casa destes, exceto durante oito
anos em que trabalhou nas ilhas. Esta cliente é professora de educacdao visual,
desenho e geometria descritiva; e possui ainda estudos pos-graduados.
Geralmente, ocupa o seu tempo livre num atelier de ceramica.

Até a data do internamento neste servico de psiquiatria, a Maria vivia com
a mae, de 82 anos de idade, sendo a principal cuidadora desta idosa. Neste
ambito, a cliente refere que sempre cuidou dos pais, dando-lhe todo o apoio
necessario: “sempre apoiei e ajudei 0s meus pais porgue era a que estava mais
perto e mais préoxima deles, uma vez que sempre vivi la em casa. Os meus
irmdos tém a vida deles e uma vez que eu estava la em casa... A minha méae
esta lucida e ainda de certa forma autbnoma, mas ha cerca de um ano para ca
esta cada vez mais dependente”.

Esta cliente é seguida em consulta de psiquiatria desde os 35 anos, tendo-
lhe sido diagnosticada uma perturbacdo depressiva, que tera sido despoletada

pela morte do pai ha cerca de vinte anos. Mais tarde, na sequéncia da morte do
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seu psiquiatra de confianca, a cliente abandonou a consulta de psiquiatria, tendo
inclusivamente deixado de aderir a terapéutica medicamentosa.

O internamento da Maria neste servico surgiu no ambito de uma
transferéncia de um estabelecimento prisional, no qual esteve em prisao
preventiva, indiciada pela pratica do crime de homicidio simples (da méae) na
forma tentada. De acordo com a avaliagdo do médico psiquiatra deste servico, a
cliente apresenta sintomatologia que aponta para o diagnéstico de perturbacéo
depressiva major recorrente, a que se associam fatores moduladores da
personalidade com instabilidade e impulsividade.

Na primeira entrevista que efetuei, a cliente apresentava controlo
sintomético bem como insight e juizo critico, referindo ter vontade de continuar
a cuidar da m&e, mas reconhecendo as suas dificuldades e a necessidade de
apoio nesta tarefa. Tendo em conta a sobrecarga da cliente enquanto cuidadora
informal da sua mae, apliquei a ESC, tendo-se obtido um score de 57, o que
corresponde a “sobrecarga intensa”. Neste ambito, promovi a expressdo de
emocdes associadas a prestacdo de cuidados a méae, através de intervencdes
psicoterapéuticas com recurso a pintura, ao desenho e a modelagem de barro,
atendendo ao interesse da cliente pelas artes plasticas. Incentivei, também, a
Maria a encontrar solucdes alternativas, em conjunto com a familia, no que
concerne a prestacao de cuidados a méae no futuro.

N&o desvalorizando a sobrecarga, o principal problema identificado no
gue respeita a esta cliente, o qual esta valida, € a ansiedade face a privacdo da
liberdade e a incerteza do seu futuro. Neste contexto a cliente verbaliza: “para
mim & muito dificil ver-me privada da minha liberdade. Ver-me privada de fazer
a minha vida habitual deixa-me ansiosa. Sinto uma opressao, um peso no peito,
parece que sinto dificuldade em encher o peito de ar, em respirar fundo. As vezes
tenho pesadelos e tenho medo da policia e da prisdo. Mas tenho procurado
controlar-me fazendo algumas coisas que gosto”.

No sentido de avaliar a ansiedade da cliente, apliquei inicialmente o
inventario de ansiedade estado STAI Y-1, tendo-se obtido um score de 50, que

corresponde a “ansiedade elevada”.
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Com base nos dados colhidos, e identificados os stressores intrapessoais,
extrapessoais e interpessoais que interferem com o bem-estar da cliente, a
minha intervengéo junto desta foi de a&mbito psicoterapéutico, tendo como
objetivos facilitar a expressédo das emocdes e a identificacdo de estratégias de
coping que lhe permitissem viver o internamento com menores niveis de
ansiedade. Valorizando o que foi expresso pela cliente e com o objetivo de
diminuir a sintomatologia ansiosa, disponibilizei a minha presenca junto desta e
escutei ativamente, fomentando um sentimento de confianga e seguranga, com
base numa relacdo empatica e de aceitacdo positiva. Através da comunicacao
verbal e ndo verbal demonstrei interesse e compreensdo a respeito dos
problemas vivenciados pela cliente. Estabelecida uma relagdo terapéutica,
promovi a participacdo da Maria em atividades ludicas e terapéuticas do seu
interesse, que pudessem contribuir para a reducdo dos niveis de ansiedade e
para o aumento da sensacéao de liberdade, tais como: sessdes de relaxamento,
ginastica, ateliers de costura, sessdes de psicomotricidade, pintura e jogos.

Ao intervir com esta cliente, desenvolvi a competéncia do EESMP: detém
um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,
mercé de vivéncias e processos de auto - conhecimento, desenvolvimento
pessoal e profissional. (OE, 2010b, p.4). Estar e intervir com uma pessoa
vulneravel exigiu um processo de tomada de consciéncia de mim mesma,
sobretudo no que respeita aos meus preconceitos e as minhas emocoées.

Considerando a sintomatologia apresentada pela cliente, considerei
pertinente capacitar a Maria para a execucao de técnicas de relaxamento que
Ihe permitissem sentir-se menos ansiosa. Assim, encorajei-a a participar no
programa de psicoeducacdo para a gestdo da ansiedade, abordado adiante
neste relatério. Neste seguimento, a Maria viria a integrar o grupo de
psicoeducacéo, demonstrando motivagao para a sua reabilitagdo e empenho no
seu processo de desenvolvimento pessoal.

No final do estagio a Maria estava integrada num grupo de clientes, com
as quais tomava café, ia a ginastica ou dava pequenos passeios e as quais fazia
manicura. Junto deste grupo a Maria era também capaz de partilhar as suas

preocupacodes e expressar emocdes. Apos a minha intervencao com esta cliente,
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pude constatar que o seu autoconhecimento, insight e juizo critico aumentaram,
sendo esta capaz de reconhecer as suas limitacbes no que diz respeito a
continuidade dos cuidados a mae, identificar os stressores e as suas reacfes
aos mesmos, bem como mobilizar recursos pessoais para manter o seu bem-
estar. Neste contexto a Maria referia: “Estou plenamente consciente de que néao
tenho condi¢cBes para cuidar da minha mée sozinha e além disso, com a priséo
preventiva, ndo sei quando poderei voltar a casa. Uma coisa ja
percebi...enquanto aqui estiver preciso manter-me ativa e fazer algumas coisas
gue me facam de alguma forma sentir livre. Ler um bom livro, ir ao bar tomar um
café. E levo ja uma aprendizagem para o futuro... o relaxamento. Quando me
sentir mais ansiosa ja tenho uma estratégia que resulta’.

O acompanhamento desta cliente constituiu uma oportunidade de
aprendizagem, na medida em que me permitiu compreender de que modo a
ansiedade afeta a pessoa, em todas as suas variaveis, e consequentemente,
desenvolver competéncias no ambito do planeamento de cuidados
personalizados a esta pessoa. Neste sentido, considero ter desenvolvido
aspetos da terceira competéncia do EESMP: ajuda a pessoa ao longo do ciclo
de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saude mental,
mobilizando as dindmicas proprias de cada contexto (OE, 2010b, p.5). Isto &,
sistematizei e analisei os dados colhidos, determinando um diagndstico de salude
mental; identifiquei os resultados esperados; realizei e implementei um plano de
cuidados de enfermagem individualizado, validando-o e negociando-o com a
cliente, promovendo a funcionalidade e a qualidade de vida da mesma.

Partindo da minha necessidade de adquirir competéncias de ambito
psicoeducativo para, posteriormente, as mobilizar junto dos cuidadores informais
de pessoas com deméncia, desenvolvi e implementei um programa de
psicoeducacdo para a gestdo da ansiedade, que veio também dar resposta a
uma necessidade sentida no servico de psiquiatria. A dinamizacdo deste
programa constituiu um desafio para mim enquanto futura EESMP, uma vez que
a minha experiéncia prévia neste tipo de intervencdo era escassa. Assim, para
a concec¢do do programa foi crucial a pesquisa bibliografica e a supervisdo da

enfermeira orientadora do contexto clinico.
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Antes de descrever o programa de psicoeducacao implementado, importa
esclarecer que, no ambito da psiquiatria, o termo psicoeducacéao define-se como
“‘um processo de formacado de uma pessoa com perturbagao psiquiatrica, em
dominios que visam o tratamento e a readapta¢ao” (Favrod e Maire, 2014, p. 46),
ocorrendo no contexto de uma relacéo terapéutica.

Nesta perspetiva, diversos estudos demonstram que a psicoeducacao
promove o autoconhecimento e o conhecimento acerca da doenca e ajuda a
pessoa a lidar com a mesma, facilitando a tomada de decisdo consciente e
responsavel. Assim, esta intervencédo contribui para a adesdo ao tratamento,
sobretudo a terapéutica farmacoldgica; para a melhoria do funcionamento
psicossocial da pessoa com doenca mental; para o0 aumento do bem-estar e
diminuicdo do stress e sobrecarga da familia; bem como para a diminui¢cdo de
recaidas e internamentos. Perante tais evidéncias, a psicoeducacdo tem
conquistado um lugar de destague enquanto intervencdo complementar no
tratamento da pessoa com doenca mental, na medida em que ajuda a pessoa e
a familia a lidar com as mdltiplas implicacdes da doenca nas suas vidas.

O planeamento e a conducdo de intervencdes psicoeducativas, com o
objetivo de promover o conhecimento, a compreensao e a gestdo dos problemas
associados a doenca mental, € uma competéncia do EESMP reconhecida pela
OE (2010b). Ao mobilizar competéncias psicoeducacionais, 0 EESMP consegue
estabelecer relagbes de confiangca e parceria com o cliente, assim como
aumentar o insight sobre os problemas e a capacidade de dar resposta aos
mesmos, tal como defende a OE (2010b).

Considerando que ‘o EESMP compreende os processos de sofrimento,
alteracao e perturbacédo mental do cliente assim como as implica¢gbes para o seu
projeto de vida, o potencial de recuperacdo e a forma como a saude mental é
afetada pelos fatores contextuais” (OE, 2010b, p.1), as intervencdes de ambito

psicoeducativo que desenvolvi em contexto de estagio tiveram como finalidade
contribuir para a adequacdo das respostas da pessoa doente e familia face aos
problemas especificos relacionados com a doenga mental, tendo como objectivo evitar
0 agravamento da situacdo e a desinsercdo social da pessoa doente, e promover a

recuperacao e qualidade de vida de toda a familia (OE, 2010b, p.1).
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Face ao exposto, o programa de psicoeducacdo implementado em
contexto de estagio teve como finalidade o restabelecimento do equilibrio do
sistema-cliente, que se traduz na recuperacdo da sua saude e bem-estar,
nomeadamente, na diminuigdo dos niveis de ansiedade. Assim, o planeamento
deste programa teve em conta 0s quatro principios basicos mencionados por
Favrod e Maire (2014): promocao de relacbes baseadas no respeito e na
reciprocidade; desenvolvimento da autodeterminacdo e do controlo pessoal;
promocdo da autoestima e da esperanca; e a constru¢do de uma identidade
propria e de um sentido para a vida. Assim, foram tracados os seguintes
objetivos para este programa:

- Promover o autoconhecimento e a autoestima da pessoa,;

- Aumentar o insight da pessoa sobre o seu problema;

- Capacitar a pessoa para reconhecer em si 0s sintomas associados a
ansiedade;

- Capacitar a pessoa para identificar fatores geradores de ansiedade;

- Capacitar a pessoa para gerir a ansiedade.

Caracterizacao do grupo-alvo

A identificacdo de potenciais participantes no programa e o contacto com
0s mesmos foi realizado por mim, sob supervisdo da enfermeira orientadora do
contexto clinico. Os critérios de inclusdo definidos foram o0s seguintes: presenca
de sintomatologia ansiosa e de insight sobre o problema/doenca. A evidéncia de
sintomas psicaticos foi considerada critério de excluséo.

Segundo Favrod e Maire (2014), as intervencdes psicoeducativas sao
precedidas por uma fase de avaliacdo, tendo em vista o conhecimento da
situacao global da pessoa com doenca mental, a fim de adaptar a forma, o
contetdo e o ritmo das intervencdes. De acordo com Gongalves-Pereira et al
(2011), a avaliagao inicial pode ser feita através de uma entrevista individual, na
qual sdo colhidos dados clinicos e sociodemograficos, bem como, informacéo
sobre os conhecimentos da pessoa acerca da problematica em estudo. Assim,
previamente a integracdo das pessoas no grupo-alvo, foi realizada uma

entrevista individual para colheita de dados, que me permitiu realizar a
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caracterizacdo socio demografica do grupo, conhecer cada uma das clientes,
identificar os seus stressores e ajustar as sessdes do programa de
psicoeducacdo as suas necessidades, expectativas, dificuldades, limitacdes e,
sobretudo, as suas particularidades.

Inicialmente foram identificadas oito clientes com potencial para integrar
0 grupo-alvo. Porém, por constrangimentos relacionados com os horéarios de
outras atividades e tratamentos integrados no processo de recuperagao de duas
destas clientes, o grupo-alvo do programa de psicoeducacao para a gestdao da
ansiedade foi constituido por seis clientes. Todas estas pessoas eram do sexo
feminino, encontravam-se internadas no servico de psiquiatria de agudos, com
sintomalogia ansiosa: Clara (46 anos, divorciada, auxiliar de copa); Gabriela (48
anos, casada, cabeleireira); Maria (52 anos, solteira, professora); Patricia (54
anos, casada, telefonista); Laura (57 anos, solteira, bancaria reformada) e
Adelaide (58 anos, casada, doméstica).

Este programa foi constituido por quatro sessdes, cada uma das quais
com 45 minutos de duracéo.

A primeira sessdo ocorreu no dia 18 de outubro de 2016, contou com a
presenca das seis clientes e teve 0s objetivos apresentados no Apéndice II.

No inicio desta sesséo foi aplicado o inventario estado-traco de ansiedade
de Spilberger, para determinar os niveis de ansiedade das participantes no inicio
do programa. A Gabriela apresentava score 54 (que corresponde a ansiedade
elevada) na STAI Y-1 e score 50 na STAI Y-2 (ansiedade elevada). Por sua vez,
a Clara apresentava score 56 (ansiedade elevada) na STAI Y-1 e score 54 na
STAY Y-2 (ansiedade elevada). Relativamente a STAI Y-1, a Maria apresentava
score 62 (ansiedade elevada) e score 39 na STAI Y-2 (ansiedade moderada). A
Laura apresentava score 61 (ansiedade elevada) na STAI Y-1 e score 52 na
STAIl Y-2 (ansiedade elevada). A Patricia apresentava score 51 (ansiedade
elevada) na STAI Y-1 e score 47 na STAY Y-2 (ansiedade moderada). A
Adelaide apresentava score 62 (ansiedade elevada) na STAI Y-1 e score 54
(ansiedade elevada) na STAI Y-1.

Apés esta avaliacdo inicial, foi entregue as participantes um folheto

informativo acerca dos objetivos, conteddos e calendarizacdo das sessdes do

34



programa de psicoeducacdo. Este folheto foi abordado e explorado,
recorrentemente, ao longo do programa. Posteriormente, foi desenvolvida uma
intervengdo com recurso ao desenho, a pintura e aos recortes de revista como
mediadores expressivos, tendo como ponto de partida a frase: “Sentir-me
ansioso €...”. No decurso desta atividade, a Adelaide teve de ser encaminhada
para fora da sala por ndo estar a conseguir realizar a atividade, devido a
dificuldades de concentracdo e outros sintomas de ansiedade como a
inquietagéo e tensdo muscular. Esta decisdo foi tomada de forma refletida,
reconhecendo que este comportamento da Adelaide poderia prejudicar o
restante grupo, comprometendo o seu bem-estar e os beneficios da sua
participacdo no programa, 0 que se sobrepds aos eventuais beneficios da
sessdo para a saude desta cliente. Neste sentido, a enfermeira orientadora do
contexto clinico acompanhou a cliente para fora da sala, tendo permanecido com
ela, enquanto eu continuei a dinamizar a sessao.

Ap0s a realizacdo da atividade, foi promovida e incentivada a partilha do
trabalho final com o restante grupo, tendo sido feita uma articulacdo entre as
ideias expressas pelas participantes e a definicdo e sintomalogia associada a
ansiedade. No final desta sessdo, foi entregue as participantes uma pagela
(Apéndice V), com o intuido de recordar no futuro a participacédo neste programa
e a pertengca a este grupo, promovendo a esperanga e a motivacdo para
participar nas sessdes seguintes. Nesta mesma sessdo, as clientes foram
convidadas a escolher um nome para identificar o grupo, redigindo-o de seguida
na pagela.

No términus da sessao, as clientes preencheram uma grelha de avaliacao
da mesma, tendo-se obtido os seguintes resultados: as quatro clientes
consideraram que os temas trabalhados na sessdo foram adequados e
importantes para si; as quatro clientes referem que os temas abordados e as
atividades realizadas corresponderam as suas expectativas; as quatro clientes
pensam que as atividades realizadas na sessao podem ajuda-las a lidar com a
ansiedade; as quatro clientes reconhecem que o tempo dado para a realizacao
da atividade foi adequado. Ao serem convidadas a fazer um breve comentario

acerca da sessao, surgem as seguintes afirmacodes: “Gostei de participar. Foi
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bom estar ocupada e fazer algo diferente para recuperar.” (Patricia); “Para mim
a ansiedade é terrivel. Aqui pareceu-me menos ma.” (Gabriela).

A segunda sesséao deste programa decorreu no dia 25 de outubro e teve
0s objetivos referidos no Apéndice Il. Nesta sessao participaram quatro clientes,
uma vez que a Adelaide néo voltou a ser integrada no grupo e a Gabriela teve
alta no dia anterior a realizacdo da sessao.

Tendo em vista a consecucdo dos objetivos tracados, comecei por
dinamizar o aquecimento, convidando cada cliente a encher um baldo e, ao
expirar, colocar dentro do baldo, de forma metaférica, os seus stressores
geradores de ansiedade. De seguida os bal6es foram lancados ao ar e o grupo
teve como missao nao deixar cair nenhum dos baldes, de modo a que o seu
contetdo nédo voltasse a causar ansiedade, tendo em vista a manutencdo do
equilibrio do sistema, que se traduz na saude e bem-estar do cliente.

De seguida proporcionei um momento de leitura do folheto informativo
entregue na sessdo anterior, em grupo, focando-me na compreensdo das
técnicas de relaxamento. Neste seguimento, dinamizei uma sessdo de
relaxamento com recurso a técnica de respiracao diafragmatica e a visualizacao
guiada. Foi sugerido as clientes que ao expirar imaginassem que estavam a
afastar de si todas as coisas que lhe causam sofrimento, e que ao inspirar
aproximassem de si as coisas boas da sua vida. Seguiu-se um momento de
partilha acerca das emocgdes vivenciadas, durante o qual senti dificuldade em
confrontar-me com o sofrimento do outro. Este constrangimento traduziu-se na
dificuldade em sintetizar e dar sentido ao que foi expresso pelo grupo. Neste
momento, uma das clientes sugeriu que terminassemos a sSessao com um
abraco de grupo, ideia que foi aceite e acolhida pelas participantes.

No final da sessao as clientes preencheram a grelha de avaliacdo da
mesma, obtendo-se 0s seguintes resultados: as quatro clientes referiram sentir-
se menos ansiosas; as quatro clientes consideraram que os temas abordados
foram adequados e importantes para si; as quatro clientes mencionaram que 0s
temas abordados e as atividades realizadas corresponderam as suas
expectativas; as quatro clientes consideraram que as atividades realizadas

podem ajuda-las a lidar com a ansiedade; duas clientes consideraram que o
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tempo dedicado ao relaxamento foi insuficiente: “Precisava de mais tempo para
relaxar.” (Patricia); “Com mais tempo tinha relaxado mais.” (Maria).

Ao serem convidadas a fazer um breve comentario sobre a sesséo,
surgem as seguintes afirmacdes: “Sinto-me relaxada e calma. Estes exercicios
sao importantes para controlar a ansiedade, pois a respiracdo deixa-nos mais
calmos e menos ansiosos” (Maria); “Sinto-me bem, ndo consigo descrever”
(Clara); “Sinto-me mais aliviada.” (Laura); “E que nunca nos falte esperanga em
dias melhores, como diz a frase que esta escrita na nossa pagela” (Patricia).

A terceira sessdo do programa decorreu no dia 8 de novembro, contou
com a presenca de quatro clientes e teve como objetivos os referidos no
Apéndice Il. Neste sentido, criei um momento de leitura e analise, em grupo, do
folheto informativo, focando-me na compreenséo da técnica de relaxamento
muscular progressivo, uma vez que esta seria a técnica desenvolvida nesta
sessdo. Seguiu-se, entdo, um exercicio de relaxamento muscular progressivo,
que foi precedido de exercicios de respiracdo diafragmatica. No final da sesséo
de relaxamento, dinamizei um momento de reflexao e partilha entre o grupo, em
articulacdo com os conhecimentos tedricos sobre os beneficios do recurso a este
tipo de técnicas de relaxamento.

Por fim, as clientes preencheram a grelha de avaliacdo da sessao, tendo-
se obtido os seguintes resultados: as quatro clientes referiram sentir-se menos
ansiosas no final da sesséo; as quatro clientes consideraram que 0s temas
abordados foram adequados e importantes para si; as quatro clientes
mencionaram que os temas abordados e as atividades realizadas na sessdo
corresponderam as suas expectativas, as quatro clientes consideraram que as
atividades realizadas podem ajuda-las a lidar com a ansiedade; as quatro
clientes consideraram que o tempo dado para a sessao de relaxamento foi
suficiente. Os comentarios tecidos acerca da sesséo foram os seguintes: “Sinto-
me mais tranquila. Foi perfeito porque com este relaxamento consegui
ultrapassar o medo de fechar os olhos.” (Laura); “Sinfo-me calma, tranquila e
satisfeita. E sempre bom partilhar experiéncias novas e ver o resultado.”

(Patricia); “Sinto-me bem mais tranquila.” (Maria).
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A 15 de novembro foi realizada a quarta e ultima sessdo, na qual
participaram quatro clientes, tendo como objetivo 0 mencionado no Apéndice Il.
Neste ambito, desenvolvi uma intervengcdo com recurso a pintura e desenho
sobre uma mascara branca como mediador expressivo, tendo convidado as
participantes a representar na mascara “o novo eu”. No final, foi dado espaco ao
grupo para expressar emocodes, bem como para partilhar o resultado do trabalho
realizado. Para assinalar o términus deste programa foi realizado um lanche de
convivio entre o grupo, cuja sugestao havia partido das proprias participantes.

No final da sessdo as clientes preencheram a grelha de avaliacdo da
mesma, tendo-se obtido os seguintes resultados: trés clientes referiram sentir-
se menos ansiosas; as quatro clientes consideraram que os temas abordados
foram adequados e importantes para si; as quatro clientes mencionaram o0s
temas abordados e as atividades realizadas na sesséo corresponderam as suas
expectativas; trés clientes consideraram que as atividades realizadas podem
ajuda-las a lidar com a ansiedade; as quatro clientes consideraram que o tempo
dado para a sesséo foi suficiente. Foram verbalizados 0s seguintes comentarios:
“Sinto-me calma, tranquila e satisfeita. E importante sabermos o que queremos
para o nosso futuro e partilhar sentimentos” (Maria); “Sinto-me bem” (Clara);
“Sinto-me tranquila, calma e alegre” (Laura).

Nesta ultima sessdo, foi novamente aplicado o inventario de ansiedade-
estado de Spilberger (STAI Y-1), para avaliar os niveis de ansiedade das
participantes no final do programa. A Clara apresentava score 43 (ansiedade
moderada). Por sua vez, a Maria apresentava score 35 (ansiedade moderada).
A Laura apresentava score 40 (ansiedade moderada). A Patricia apresentava
score 40 (ansiedade moderada). Comparando os resultados obtidos
relativamente a STAI Y-1, no inicio e no final do programa, verifica-se que todas
as clientes que participaram neste programa de psicoeducacao apresentaram
diminuicdo dos niveis de ansiedade, passando de niveis de ansiedade elevada
para moderada, pelo que as intervencbes de ambito psicoeducativo tiveram
efetivamente um impacto positivo no bem-estar das clientes. Esta perspetiva é
corroborada pelas préprias participantes, tendo estas referido, no final do

programa, que estavam satisfeitas por terem participado nas sessoes,
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acrescentando que voltariam a participar em intervencdes semelhantes. Do
mesmo modo, todas as clientes referiram que aconselhariam familiares e amigos
com problemas idénticos aos seus a participar neste programa.

Analisando o meu percurso de aprendizagem neste contexto de estagio,
e atendendo de forma particular ao desenvolvimento do programa de
psicoeducacédo, reconheco que desenvolvi, também, a quarta competéncia do
EESMP: presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico,
psicossocial e psicoeducacional a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando
0 contexto e dinamica individual, familiar, de grupo ou comunitario de forma a
manter, melhorar e recuperar a saude (OE, 2010b, p.7). Quer no estudo de caso,
quer atravées da conducdo do programa de psicoeducacdo fui capaz de
implementar as intervengdes identificadas no plano de cuidados, tendo ajudado
estas pessoas a alcancar um estado de salde mental mais proximo do que
desejam ou a integrar o seu problema/doenca, promovendo o seu bem-estar,
através de cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial
e psicoeducacional.

Refletindo de forma critica sobre 0 meu estar e desempenho nas
atividades e intervencdes terapéuticas que orientei, mas também sobre aquelas
em que apenas colaborei, reconheco que desenvolvi a primeira competéncia do
EESMP: detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa
e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de auto - conhecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional. (OE, 2010b, p.4). Para o
desenvolvimento desta competéncia, que inclui a capacidade de estabelecer
com o cliente uma relagdo empatica, controlando os fendmenos de transferéncia
e contratransferéncia, foi também essencial a partilha e discusséo de vivéncias
e emocgOes com a enfermeira orientadora do contexto clinico, bem como a
realizacdo e discussdo de jornais de aprendizagem. Este exercicio reflexivo
permitiu-me pensar de forma critica sobre a minha pratica de cuidados,
mobilizando o Ciclo Reflexivo de Gibbs, o que promoveu 0o meu
autoconhecimento e tomada de consciéncia de mim enguanto pessoa e
enfermeira. Estas aprendizagens permitiram-me otimizar a minha préatica de

cuidados, integrando o saber-saber, o saber-ser e o0 saber-estar.
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Este percurso de aprendizagem num servico de psiquiatria permitiu-me,
também, desenvolver a segunda competéncia do EESMP: assiste a pessoa ao
longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacdo da saude
mental. (OE, 2010b, p.4). Neste ambito, desenvolvi competéncias na recolha de
informacéo pertinente para a compreensdo do estado de saude mental do
cliente, mobilizando aptiddées de comunicacao, revisdo dos registos, técnica de
entrevistas e de observagcédo do comportamento, tendo em vista a compreensao
abrangente da pessoa. Ainda no ambito desta competéncia, considero que o
projeto implementado foi promotor da satde mental das clientes, fomentando o

empoderamento das mesmas.

3.3.2. Contexto comunitario

O segundo campo de estagio foi escolhido com o intuito de aumentar o meu
conhecimento e compreensao acerca da problematica da pessoa com deméncia
e, sobretudo, acerca da ansiedade do cuidador informal da mesma. Assim,
realizei o estadgio do contexto comunitdrio numa unidade especializada no
cuidado a pessoa com deméncia, na sua valéncia de centro de dia.

A equipa deste hospital é multidisciplinar, integrando psiquiatras,
neurologistas, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, enfermeiros, EESMP,
neuropsicologas e animadora sociocultural. Neste contexto de estagio tive
oportunidade de cuidar de pessoas com deméncia em situacao de internamento,
bem como contactar com o0s seus cuidadores informais. Por outro lado, tive
também oportunidade de intervir com pessoas com deméncia que frequentam a
unidade em regime de ambulatério, frequentando a valéncia de centro de dia.
Nesta valéncia, a pessoa com deméncia beneficia das competéncias e servigcos
do hospital sem necessidade de internamento, num horario de funcionamento
alargado, a pensar na sua comodidade e do seu cuidador informal, com custos
inferiores aos praticados em regime de internamento. No contexto de centro de
dia sdo desenvolvidos programas de estimulacdo e reabilitacdo para vérias

situacdes de doenga, nomeadamente para a deméncia.
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Tendo em conta a caracterizacdo deste contexto de estagio, bem como as
minhas necessidades de aprendizagem, foram definidos os seguintes objetivos
especificos:

- Desenvolver o autoconhecimento e a autoconsciéncia enquanto pessoa e
enfermeira;
- Realizar a apreciac¢ao clinica da pessoa com deméncia e do cuidador informal;
- Prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa com deméncia,
- Identificar fatores geradores de ansiedade no cuidador informal da pessoa com
deméncia, associados ao cuidar da mesma;
- Prestar cuidados especializados no ambito da prevencdo e gestdo da
ansiedade do cuidador informal da pessoa com deméncia.

O meu percurso de aprendizagem neste contexto de estagio, comecou
pela integracdo na equipa de enfermagem e nas dinamicas do servico. Assim, e
uma vez que a minha experiéncia profissional junto da pessoa com deméncia
era pontual e sem supervisdo de um EESMP, comecei por prestar cuidados aos
clientes em situacao de internamento. Esta etapa do percurso de aprendizagem
foi imprescindivel para que adquirisse competéncias de EESMP no cuidado a
pessoa com deméncia, na medida em que me permitiu identificar e compreender
0s problemas, dificuldades e comportamentos da pessoa com deméncia no seu
dia-a-dia. A prestacao direta de cuidados a estes clientes foi crucial para o
desenvolvimento da primeira competéncia do EESMP: detém um elevado
conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de
vivéncias e processos de auto - conhecimento, desenvolvimento pessoal e
profissional (OE, 2010b, p.4). Isto porque, ao prestar cuidados a pessoa com
deméncia me confrontei com as minhas proprias emocdes e dificuldades em lidar
com 0s seus comportamentos (resisténcia aos cuidados, agitacao,
deambulacéo) e dificuldades (agnosia e apraxia).

Acerca da pertinéncia da prestacéo de cuidados a pessoa com deméncia
no meu percurso de aprendizagem, recorro a Benner (2001), que defende que o
enfermeiro s6é toma consciéncia da complexidade e da pericia que um
determinado cuidado exige se participar na pratica de cuidados. Assim,

recordando aquela que foi a minha pratica em contexto de estagio, saliento que
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houve momentos em que eu prépria me senti ansiosa. Ora por ndo compreender
0 gque estava na origem dos problemas comportamentais, ora por ndo identificar
intuitivamente as estratégias para ajudar a pessoa perante uma apraxia ou
agnosia. Neste ambito, a realizacdo dos jornais de aprendizagem, enquanto
exercicio critico e reflexivo, permitiu-me tomar consciéncia das minhas emocdoes,
dos stressores que interferem com o meu bem-estar, bem como identificar
recursos e estratégias para lidar com os mesmos. Esta prética reflexiva, ajudou-
me, também, a identificar stressores associados ao cuidar da pessoa com
deméncia que podem gerar ansiedade no cuidador informal, aumentando a
minha compreensdo acerca desta problematica.

Ao longo do estagio, participei também nas reunides multidisciplinares de
discusséo de casos clinicos, nas quais obtive uma compreensdo mais ampla da
problematica da pessoa com deméncia, identificando com maior clareza o papel
do EESMP nos cuidados a esta populacéo.

Apbs ter desenvolvido competéncias no ambito do cuidar da pessoa com
deméncia, comecei a intervir de forma especializada com esta populacéo,
recorrendo a terapia de orientacdo para a realidade, terapia de reminiscéncia,
terapia da validacao, estimulacdo cognitiva e gestao de sintomas psicologicos e
comportamentais. Tal como defende a OE (2010a), estas estratégias de
intervencado para a pessoa com deméncia, que apliquei em contexto de estagio,
integram técnicas do dominio especializado do EESMP.

Para além destas atividades, no decorrer do estagio intervim com uma
cliente em particular, a Catarina, pessoa com deméncia, acerca da qual realizei
um estudo de caso. A Catarina tem 72 anos, € caucasiana e reside na regiao de
Lisboa. Tem dois filhos, é divorciada ha cerca de 20 anos e teve um
relacionamento posterior que terminou em 2014. Nesta mesma altura passou a
viver com mée, Carmo, de 93 anos, na casa desta. A Catarina tem uma
licenciatura e foi professora, tendo-se reformado ha cerca de 10 anos.

Esta cliente tem diagnosticada deméncia frontotemporal desde 2014,
tendo a familia detetado altera¢cbes iniciais, nomeadamente, na gestdo
financeira, com compras descontroladas e confuséo relativamente aos dias da

semana. Posteriormente € percebido pela familia o humor deprimido e o
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isolamento social, tendo pela primeira vez recusado organizar a sua festa de
aniversario. As dificuldades crescentes na gestédo do dia-a-dia, nomeadamente,
a incapacidade para a gestdo da medicacao e a necessidade de supervisao nas
saidas ao exterior, conduziu a mae da cliente a procurar apoio de uma cuidadora
formal, ou seja, alguém remunerado para prestar cuidados.

Em setembro de 2016, sem aparente fator desencadeante, a cliente inicia
quadro de insénia, labilidade emocional, autoagressividade, agitacdo quando
contrariada e episodios delirantes, o que levou a familia a recorrer a este
hospital. Neste seguimento, a Catarina viria a ficar internada para controlo
sintomatico. Ao longo do internamento, a mée visitava diariamente a Catarina.
No decorrer destas visitas foi percebido pela equipa de enfermagem que a
Carmo apresentava sintomatologia ansiosa: inquietacdo e dificuldades de
concentracdo. Foi também percebido que a ansiedade da mée interferia com a
funcionalidade da cliente nas horas em que decorria a visita.

Discutindo este caso com a orientadora do contexto clinico, percebi que
esta cuidadora havia sido, recentemente, alvo de intervencdo de uma aluna da
especialidade, no ambito da sobrecarga do cuidador. Atendendo aos principios
éticos, optei por ndo aplicar junto desta cliente as escalas que mobilizei com
outros cuidadores, abordadas adiante neste relatério. Esta decisdo foi tomada
tendo por base os cuidados centrados na pessoa e ndo as minhas necessidades
formativas, uma vez que ética e deontologicamente, ndo seria adequado voltar
a submeter esta cuidadora a uma série de instrumentos de avaliacao.

Face ao exposto, e sob supervisdo da enfermeira orientadora do contexto
clinico, optei por desenvolver intervencbes de ambito psicoterapéutico junto
desta cuidadora. Esta foi uma opcao relevante, na medida em que “na
especificidade da pratica em enfermagem de saude mental, sdo as
competéncias de ambito psicoterapéutico, que permitem ao enfermeiro EESMP
desenvolver um juizo critico singular, logo uma pratica clinica de enfermagem
distinta das outras areas de especialidade.” (OE, 2010b, p.1). Esta pratica clinica
permitiu-me estabelecer com a cliente uma relagéo de parceria e de confiancga,
bem como aumentar o seu insight sobre o problema e facilitar a identificacao de

novas vias de resolucéo. Foi esta pratica que procurei desenvolver ao longo do
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estagio, numa légica integradora de saberes, que me permitiu desenvolver
enguanto pessoa e profissional numa pratica avancada de enfermagem.

Neste ambito, num ambiente propicio, disponibilizei presenca e escuta
ativa, promovendo a expressdo de emoc¢Oes da Catarina. Estas intervencdes
permitiram-me avaliar o impacto que a deméncia tem na qualidade de vida e
bem-estar da mae, bem como identificar fatores protetores e promotores do seu
bem-estar. As intervencbes de ambito psicoterapéutico facilitaram, também, o
ajuste das expectativas relativamente a evolu¢do da deméncia.

Neste contexto, desenvolvi também intervencbes de ambito
psicoeducativo, validando os conhecimentos da Carmo acerca da deméncia e
facilitando a identificacdo das causas associadas aos comportamentos da
Catarina, bem como a identificacdo de estratégias para lidar com os mesmos.
No ambito da minha intervenc&o com a cuidadora informal, esta referiu: “E muito
bom poder falar com alguém porque eu ndo percebo nada desta doenca. Eu sei
gue me restam poucos anos de vida e quero ver a minha filha o melhor possivel.
Ja percebi que nao vale a pena contraria-la e que nao vai ficar boa, mas pelo
menos que esteja calma e sem sofrer. Quando vejo a situacao dela apetece-me
muito chorar, mas nao o quero fazer ao pé dela porque fica logo mais nervosa e
agitada... e eu também. Aqui consigo ndo faz mal chorar as minhas magoas.
Agora ja vou mais calma para o pé dela.”

No ambito deste estudo de caso, considero ter desenvolvido a segunda
competéncia do EESMP: assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia,
grupos e comunidade na otimizacdo da saude mental (OE, 2010b, p.4), pois
desenvolvi competéncias na recolha de informacdo pertinente para a
compreensao do estado de saude mental do cliente, mobilizando aptiddes de
comunicacao, revisdo dos registos, técnica de entrevista e de observacdo do
comportamento, bem como sensibilidade cultural e linguistica. Ainda no que
concerne a esta competéncia, realizei uma avaliacdo global das respostas da
cliente a situacdo de doenca da filha e avaliei as suas capacidades internas e
recursos externos para manter a saude mental e promover a qualidade de vida.

Neste contexto de intervengéo desenvolvi também a terceira competéncia

do EESMP: ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia,
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grupos e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas
proprias de cada contexto (OE, 2010b, p.5), na medida em que analisei e
sistematizei os dados colhidos, estabeleci um diagnostico de saude mental;
identifiquei os resultados esperados, implementei um plano de cuidados
individualizado, validando-o e negociando-o com a cliente/familia.

Apos ter prestado cuidados a pessoa com deméncia em situacdo de
internamento, bem como ao seu cuidador informal, iniciei uma nova etapa do
meu percurso de aprendizagem. Comecei, entdo, a acompanhar quatro clientes
que frequentavam o centro de dia. Durante as horas em que estas pessoas
estavam na unidade tive a oportunidade de os acompanhar em algumas AVDs,
bem como nas atividades de neuroestimulacdo e sessoes de fisioterapia. Neste
ponto saliento que, embora as atividades de neuroestimulacao e as sessfes de
fisioterapia sejam dinamizadas por terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas
respetivamente, sem qualquer intervencao do enfermeiro, a minha participacao
nas mesmas constituiu um momento de aprendizagem. Isto porque, tive
oportunidade de contactar com as dificuldades e limitagdes da pessoa com
deméncia, associadas aos défices de memdria, a agnosia e a apraxia.

Apos ter sido estabelecida uma relacao terapéutica com as pessoas com
deméncia, em contexto de centro de dia, iniciou-se uma nova etapa do meu
percurso de aprendizagem. Esta etapa do estagio foi dedicada a intervencédo
com os cuidadores informais dos quatro clientes que frequentavam o centro de
dia, concretizando aquele que era o objetivo major do meu projeto de estagio:
identificar e implementar intervencdes que ajudem o cuidador informal da pessoa

com deméncia a gerir a ansiedade.

Caracterizacao do grupo-alvo

Tendo em vista o planeamento e implementacdo de um programa de
psicoeducacédo para a gestdo da ansiedade do cuidador informal da pessoa com
deméncia, foram identificados quatro cuidadores com potencial para integrar o
grupo de intervencao. Esta identificacao foi feita sob supervisao da enfermeira
orientadora do contexto clinico e teve como Unico critério de inclusédo: ser

cuidador informal de uma pessoa com deméncia a frequentar o centro de dia.
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Esta foi a acecéo escolhida, pois tal como refere a OE (2009), a familia como
parceira e prestadora de cuidados informais, tem também de ser alvo dos
cuidados de enfermagem para se garantir a qualidade dos cuidados e prevenir
a utilizacdo inadequada dos recursos de saude.

O programa de psicoeducacao que intitulei de “Cuido, logo existo”, dirigido
a cuidadores informais de pessoas com deméncia, compreende trés etapas.

A primeira etapa integra a entrevista inicial com cada um dos cuidadores.
Neste ambito, foi estabelecido contacto telefénico com os quatro cuidadores ja
referidos, porém, por constrangimentos de ordem pessoal, dois deles ndo viriam
a participar nas intervencdes planeadas. ApGs este contacto inicial, que teve
como finalidade apresentar-me, dar a conhecer o meu projeto e perceber qual a
disponibilidade dos cuidadores informais para participar no mesmo, foi agendado
um primeiro encontro presencial na unidade.

Neste primeiro encontro na unidade, foram apresentados os objetivos do
programa, bem como a estrutura do mesmo (calendariza¢do das sessoes, local
e gratuitidade do mesmo). Nesta mesma entrevista foi realizada a colheita de
dados para a caracterizacdo sociodemogréafica dos cuidadores, bem como a
identificacdo dos stressores gque ameacam ou afetam o seu bem-estar e a
identificacdo das necessidades sentidas pelos cuidadores. Tendo em vista a
avaliacdo da ansiedade do cuidador foi aplicado o inventario estado-traco de
ansiedade de Spilberger (STAT Y-1 STAI Y-2), bem como a ESC.

No dia 6 de janeiro de 2017 decorreu a entrevista inicial com o Jodo, um
cuidador informal, que coabita com a esposa, Benvinda, uma pessoa com
deméncia. Este cuidador, de 78 anos, cuida da esposa ha um ano e presta cerca
de 14h de cuidados diariamente, apoiando-a nas suas AVDs e AIVDs. O Joé&o
conta com o apoio de uma cuidadora formal, que trabalha em sua casa 8h por
dia, prestando cuidados a Benvinda. O Jodo esta atualmente reformado, tendo
desempenhado funcbes como controlador de trafego aéreo apods ter terminado
0 ensino secundario.

Nesta entrevista foram colhidos dados acerca das necessidades do
cuidador, tendo este referido “Sinfo-me suficientemente informado sobre a

doenca mas sinto que houve um corte na ligacdo que existia entre mim, a minha
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mulher e a equipa do hospital. Desde que ela teve alta ndo foram agendados
novos contactos para revisao do receituario ou para saberem como € que o
doente esta, para ouvir o cuidador e saber como estdo a correr as coisas em
casa”, 0 que representa um stressor para este cuidador. Relativamente a
problematica da ansiedade, este cuidador afirmou: “sinfo ansiedade e
desespero. Adormeco a pensar no azar que tive.”. Quando questionado acerca
dos fatores geradores de ansiedade, o Jodo refere “Ela precisa muito de mim e
da minha ajuda, mesmo para pequenas tarefas. E as vezes nédo sei exatamente
qual é a melhor maneira de a ajudar”’. Relativamente as estratégias utilizadas
para gerir a ansiedade este refe: “recorro & minha forga mental e penso que néo
é o fim-do-mundo. Leio um livro. Vou jantar com amigos. Jogo golfe”.

Da aplicagao da STAI Y-1 obteve-se um score de 50, o que corresponde
a ansiedade elevada. Relativamente a STAI Y-2 o0 Jodo apresentou um score de
36, correspondendo a ansiedade moderada. Aplicada a ESC obteve-se um score
de 47 pontos, pontuacao que corresponde a “sobrecarga ligeira”.

Face ao que foi exposto pelo cuidador foi mobilizada a componente
educativa e de treino de competéncias deste programa de psicoeducacéao, tendo
sido dada informacéo acerca de estratégias para lidar com a dependéncia da
Benvinda, salientando a relacdo entre esta dependéncia e a deméncia.
Atendendo a ansiedade expressa, foi mobilizada a componente de suporte deste
programa, através da escuta ativa.

A 13 de janeiro de 2017 decorreu a entrevista inicial com a Julia, filha e
cuidadora informal da Elvira, uma cliente com deméncia a frequentar o centro de
dia. Esta cuidadora tem 40 anos, tem uma licenciatura e estad atualmente
desempregada, tendo anteriormente desempenhado fungdes como
administrativa. A Julia é solteira e ndo coabita com a mée. Ha cerca de um ano
presta, diariamente, cerca de trés horas de cuidados a Elvira, dando apoio a mae
sobretudo nas AIVDs.

Nesta entrevista foram colhidos dados relativamente aos stressores e as
necessidades desta cuidadora, tendo esta referido “Tenho dificuldade em lidar
com o negativismo e teimosia da méde, que ja eram tracos da sua personalidade,

mas que estdo agora exacerbados com a doenca. E também dificil tira-la da
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cama todos os dias, uma vez que ela quer estar muito tempo na cama”.
Relativamente a problematica da ansiedade, a Julia refere ainda: “sinto-me
muitas vezes ansiosa, sobretudo devido aos esquecimentos da mae, uma vez
que temos na familia situages de roubo. As tantas ja ndo consigo perceber se
esse membro da familia continua a roubar coisas |la de casa ou se se trata
efetivamente dos esquecimentos da mae. Tenho medo que ela se venha a
esquecer de mim. Outra questao que me faz sentir ansiosa prende-se com o
facto do meu pai e 0s meus irmaos nao conseguirem compreender que 0S
comportamentos da mae estdo muito relacionados com a doenca de Alzheimer
e ndo tanto com questdes de mau fejtio”.

Da aplicacdo da STAI Y-1 obteve-se um score de 54, o que corresponde
a ansiedade elevada. Relativamente a STAI Y-2 a Julia apresentou um score de
54, correspondendo a ansiedade elevada. Aplicada a ESC obteve-se um score
de 36 pontos, pontuagao que corresponde ao nivel “sem sobrecarga”.

Atendendo quer ao que foi verbalizado pela Jdlia, quer ao nivel de
ansiedade apresentado, foi essencialmente mobilizada a componente de suporte
deste programa, através da escuta ativa e da validacao.

ApOs a entrevista inicial, partindo dos dados colhidos junto dos
cuidadores, delineei um programa de psicoeducacao, com sessdes individuais.
Optei por ndo planear sessdes de grupo, considerando as necessidades
particulares de cada um dos cuidadores informais, bem como o0s
constrangimentos em termos de horérios e disponibilidades dos cuidadores.

A segunda etapa do programa de psicoeducacdo “Cuido, logo existo”
compreende as sessoes psicoeducativas, em trés vertentes: educativa, treino de
competéncias e apoio continuado. Ou seja, ao longo das sessbes do programa
“Cuido, logo existo” pretende-se disponibilizar informagdo sobre a deméncia
(diagndstico, etiologia, sintomas, evolucao, terapéutica); facilitar a identificacéo
de estratégias para gestdo da ansiedade, estratégias de comunicacdo com a
pessoa com deméncia e estratégias para lidar com os problemas associadas ao
cuidar. Neste relatério ndo é apresentado o planeamento do programa na sua

integra, uma vez que a constru¢cdo do mesmo e o planeamento das sessdes foi

48



feito progressivamente, em conformidade com as necessidades apresentadas
pelos cuidadores no decurso do mesmo.

A primeira sesséo deste programa de psicoeducacdo decorreu no dia 6
de fevereiro e teve como objetivos os referidos no Apéndice VII. Neste ambito,
recorri & escrita como mediador expressivo. Assim, foi entregue ao Jodo uma
mascara branca, tendo este sido convidado a olhar para a mesma como se se
tratasse do seu rosto de cuidador. De seguida, foi proposto que transpusesse
para a mascara o0s stressores que afetam o seu bem-estar, bem como as suas
emocOes face as necessidades e dificuldades sentidas no quotidiano. No ambito
desta intervencdo o Jodo verbalizou: “Frustracdo porque sinto a minha vida
condicionada e porque nesta fase da minha vida poderia estar a desfrutar mais.
Aceitacdo porque as limitacdes fisicas e intelectuais vao persistir e porque a
minha mulher precisa do meu apoio para as suas atividades. Ansiedade porque
cuidar da minha mulher € muito exigente, ela precisa de estar acompanhada 24h
por dia o0 que acaba por prejudicar a minha propria vida”.

Apés um momento de partilha acerca do resultado final, a minha
intervencdo passou por reforcar junto do Jodo o papel preponderante que
desempenha como cuidador da esposa, salientando a sua importancia e
influéncia na manutencdo da capacidade funcional da pessoa com deméncia,
bem como na minimizacdo das alteracbes comportamentais. Foi também

7

transmitida a ideia de que enquanto cuidador, € um elemento chave nos
cuidados a pessoa com deméncia, mas também alguém que necessita de
cuidados. Neste ambito, a minha intervencéo consistiu em facilitar a identificacéo
de estratégias para minimizar o impacto dos stressores geradores de ansiedade
na saude e bem-estar do cliente. Neste sentido, o cuidador identificou as
seguintes estratégias: “manter o apoio da cuidadora que contratamos la para
casa e realizar atividades que me dao prazer como o golfe e 0s jantares com 0s
amigos, sem me sentir culpado por estar ausente”.

No final da sessé&o o cuidador preencheu a grelha de avaliacdo da mesma.
Como resultados, este cuidador considera que a atividade desenvolvida foi
moderadamente benéfica para si enquanto cuidador, referindo ainda que “é

importante haver estes espacos e tempo para 0s enfermeiros ouvirem 0s
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cuidadores”. De salientar, ainda, que o Jodo aconselharia outros cuidadores de
pessoas com deméncia a frequentar este programa de psicoeducacéao.

No final desta sessdo, sabendo j4 que esta seria a Ultima sessdo do
programa atendendo a duracdo do estdgio, foi aplicada a STAI Y-1. Desta
aplicacdo obteve-se um score de 35, o0 que corresponde a “ansiedade
moderada”. Comparando este resultado com aquele que foi obtido na entrevista
inicial, verifica-se diminui¢cdo do nivel de ansiedade, passando de “elevada” para
‘moderada”. Este resultado leva-me a acreditar que as intervencoes
desenvolvidas contribuiram para a reducéo do nivel de ansiedade do cuidador,
embora reconheca que existem outras variaveis que ndo podem ser controladas.

A Julia, cuidadora que também integrava o programa de psicoeducacao,
nao compareceu na sessao agendada para o dia 27 de janeiro, por motivos de
ordem pessoal. Face a este constrangimento senti-me frustrada e insegura. Esta
tomada de consciéncia levou-me a escrever um jornal de aprendizagem, para
refletir de forma critica sobre a minha pratica. Este exercicio reflexivo permitiu-
me compreender que a minha frustracdo surgiu porque ndo estava apenas
focada nas necessidades da cuidadora, mas também nas minhas necessidades
inerentes ao percurso formativo. A inseguranca surgiu porque me culpabilizei
pelo cancelamento desta sesséo, colocando em causa a minha competéncia.
Hoje, porém, reconheco que ndo tive qualquer responsabilidade neste
acontecimento. A sessdo nédo se realizou porque nao foi de todo possivel para a
cuidadora estar presente e isso ndo faz de mim uma enfermeira menos
competente. Este constrangimento, que inicialmente constituiu para mim uma
dificuldade, tornou-se uma oportunidade de aprendizagem e de desenvolvimento
pessoal, que facilitou o desenvolvimento da primeira competéncia do EESMP:
detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de auto - conhecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional (OE, 2010b, p.4).

Caso a duracédo do estagio permitisse a realizacdo de outras sessoes de
psicoeducacéo, o planeamento das mesmas teria por base as necessidades
sentidas pelos cuidadores. Neste ambito, considerando o impacto positivo que

as sessdes de relaxamento tiverem na reducdo da ansiedade das clientes
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internadas no servico de psiquiatria de agudos, seria pertinente incluir neste
programa uma sessao dedicada a dinamizacao e aprendizagem desta técnica.
A terceira e Ultima etapa do programa “Cuido, logo existo” compreende a
avaliacdo do mesmo e realizacado de um follow-up que assegure a continuidade
dos cuidados. Este follow-up seria realizado com recurso ao contacto telefénico
regular e ao agendamento de novos encontros na unidade, de acordo com as
necessidades do cuidador. Esta etapa néo foi implementada, uma vez que a
duracdo do estagio ndo o permitiu. A equipa de enfermagem do servigco
demonstrou interesse e disponibilidade para assegurar esta etapa do processo.
Analisando o meu percurso de aprendizagem, com especial énfase no
programa de psicoeducagédo, considero que desenvolvi a terceira competéncia
do EESMP: ajuda a pessoa ao longo do ciclo vital, integrada na familia, grupos
e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas préprias
de cada contexto (OE, 2010b, p.5). Para além desta, considero ter, também,
desenvolvido a quarta competéncia: presta cuidados de ambito psicoterapéutico,
socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional a pessoa ao longo do ciclo de
vida, mobilizando o contexto e dinamica individual, familiar, de grupo ou
comunitario de forma a manter, melhorar e recuperar a saude (OE, 2010b, p.7).
Neste ambito, implementei intervencdes individualizadas e especializadas que
ajudaram os clientes a alcancar um estado de salude mental préximo do

desejavel, potenciando um padréao de funcionamento saudavel.

3.4. Discusséao dos resultados

Analisando os resultados obtidos no primeiro contexto de estagio, em
articulacdo com os resultados da evidéncia cientifica, concluo que as
intervencdes psicoterapéuticas e as intervencdes de ambito psicoeducativo
contribuiram para a reducéo dos niveis de ansiedade das clientes. Do mesmo
modo, também as técnicas de relaxamento se demonstraram eficazes na gestao
da ansiedade.

Comparando os resultados obtidos ao longo do estagio em contexto

comunitario, com a evidéncia cientifica, concluo que cuidar de uma pessoa com
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deméncia, especialmente no domicilio, € uma tarefa complexa que,
frequentemente, gera sobrecarga e ansiedade no cuidador informal.

Analisando os dados colhidos na entrevista inicial, verifica-se que a
aquisicao de conhecimentos e informacao acerca da deméncia néo representa
uma necessidade para nenhum dos cuidadores que integraram o grupo-alvo da
minha intervencéao, pelo que ndo sdo, no momento, um stressor que coloque em
risco a sua saude e bem-estar. Refletindo de forma critica sobre esta
constatacdo, considero que esta se pode dever ao facto destes cuidadores ja
terem sido alvo dos cuidados da equipa multidisciplinar durante o internamento
do seu familiar com deméncia nesta unidade. Embora ndo exista uma
intervencéo estruturada dirigida aos cuidadores informais, durante as visitas ou
por telefone os cuidadores tém oportunidade de esclarecer duvidas, partilhar
experiéncias e expressar emocdes junto dos profissionais de saude,
especialmente dos enfermeiros, uma vez que estes acompanham o seu familiar
com deméncia ao longo das 24 horas. Deste modo, a necessidade de informagé&o
por parte destes cuidadores, relativamente a deméncia, pode de facto estar
minimizada aquando do regresso a casa e em contexto de centro de dia.

Mobilizando a minha experiéncia pessoal e profissional, considero que
o grupo de cuidadores que encontrei em contexto de estagio tem caracteristicas
muito particulares, que o distinguem da maioria dos cuidadores de pessoas com
deméncia em Portugal. Esta perspetiva € corroborada por Sequeira (2010) que,
no ambito da caracterizacdo dos cuidadores portugueses, demonstra que 0s
cuidadores informais sao essencialmente pessoas com baixa escolaridade e
com pouca informacéo sobre a situacéo/problema do seu familiar. Ou seja, esta
caracterizacdo néo reflete a situacdo dos dois cuidadores que integraram o
grupo-alvo da minha intervenc¢édo. Por outro lado, também os cuidadores com
guem me cruzo no meu quotidiano profissional sdo, sobretudo, pessoas com
baixa escolaridade, com baixa literacia em saude, para as quais a deméncia é
uma entidade muitas vezes desconhecida e geradora de ansiedade. Neste
ambito, importa, também, salientar que o reduzido niumero da amostra, dois

cuidadores, ndo permite a generalizacao dos resultados obtidos.
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Refletindo, ainda, sobre a minha experiéncia pessoal e profissional,
reconheco que a oportunidade de contactar com instituicbes e profissionais
especializados no cuidado a pessoa com deméncia, tal como aconteceu com o
Jodo e a Julia, ndo € uma realidade para a maioria dos cuidadores. Quer por se
encontrarem em meios rurais, onde o desconhecimento acerca destes apoios e
recursos ainda predomina; quer por nao terem recursos financeiros para recorrer
aos mesmos, a maioria dos cuidadores informais ndo tém acesso a cuidados
especializados no que concerne a problemética da deméncia.

Relativamente a sobrecarga verificou-se que um dos cuidadores se
encontrava ao nivel “sem sobrecarga” enquanto que outro se situava ao nivel de
“sobrecarga ligeira”, pelo que se conclui que os cuidadores desta amostra
apresentam baixos niveis de sobrecarga. A Julia ndo coabita com a mae e presta
apenas trés horas de cuidados, tendo tempo livre para momentos de lazer. O
Jodo coabita com a esposa, mas dispde do apoio de uma cuidadora formal oito
horas por dia. Durante este periodo o Jodo tem oportunidade de usufruir de
momentos de lazer. Estes factos podem justificar os baixos niveis de sobrecarga
apresentados. O mesmo nao acontece com a maioria dos cuidadores informais,
conforme demonstra a evidéncia cientifica. Tal € demonstrado por Sequeira
(2010), gue no ambito da caracterizacao dos cuidadores em Portugal, refere que
apenas cerca de 15% dos cuidadores de idosos com dependéncia mental
apresenta valores compativeis com “auséncia de sobrecarga”, e 19% niveis
compativeis com “sobrecarga ligeira”, pelo que cerca 66% dos cuidadores
apresentam valores que sugerem a existéncia de “sobrecarga intensa”. Na
minha realidade profissional, a maioria dos cuidadores informais coabita com a
pessoa com deméncia, prestando-lhe cuidados 24 horas por dia, sem apoio de
cuidadores formais e sem tempo para atividades de lazer. Em suma, perante o
reduzido nimero da amostra e 0os baixos niveis de sobrecarga verificados, nédo
€ possivel estabelecer uma relacéo direta entre estes e 0s niveis de ansiedade.

Ao discutir os resultados obtidos e ao analisar as aprendizagens
realizadas, considero crucial refletir sobre a pertinéncia da escolha deste campo
de estagio. Neste ambito, reconhec¢o que este foi um contexto rico em vivéncias

no que respeita ao cuidar da pessoa com deméncia, tanto em centro de dia como
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em contexto de internamento. Porém, relativamente a minha intervencao junto
dos cuidadores informais considero que ficou limitada. Senti este
constrangimento, uma vez que, por um lado, estes cuidadores se deslocam
esporadicamente ao centro de dia e, por outro, as pessoas com deméncia de
guem cuidam no domicilio ja passaram por um processo de estabilizacdo dos
sintomas em contexto de internamento. Esta ndo € a realidade da minha pratica
profissional.

Os cuidadores de quem cuido confrontam-se diariamente com as
alteracdes cognitivas e comportamentais da pessoa com deméncia sem um
apoio profissional especializado. Estes cuidadores debatem-se quotidianamente
com a resisténcia aos cuidados, com a agressividade e agitacdo, com as
vocalizagOes disruptivas, com a recusa alimentar, entre outras situacdes, sem as
compreenderem e sem saberem como agir. Na minha realidade profissional, é
precisamente neste contexto de prestacao de cuidados que surgem cuidadores
ansiosos. Neste sentido, considero que intervir com os cuidadores no domicilio,
onde as dificuldades surgem diariamente, representa um desafio e uma
oportunidade para os EESMP que se dedicam ao cuidado da pessoa com

deméncia. Porém,

a avaliagdo e o acompanhamento do cuidador familiar ndo devem terminar com a
institucionalizacdo da pessoa com deméncia, visto que ha forte evidéncia que muitos
cuidadores continuam a prestar cuidados depois do internamento, e que os efeitos do

distress e da sobrecarga continuam presentes. (DGS, 2011, p.9).

No términus deste percurso de aprendizagem, acredito que uma
abordagem salutogénica da problematica da ansiedade do cuidador informal
da pessoa com deméncia pode ter um impacto positivo na salude e bem-estar
desta diade. Ou seja, as intervencdes de enfermagem, sobretudo ao nivel da
prevencdo primaria, devem ajudar o cuidador a estar informado e capacitado
para cuidar da pessoa com deméncia, minimizando assim o impacto negativo do

desempenho deste papel na sua vida.
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CONSIDERACOES FINAIS

Recordando a questédo de partida que orientou este projeto de estagio:
“‘Quais as intervengcbes de enfermagem que contribuem para a gestdo da
ansiedade no cuidador informal da pessoa com deméncia?”, considero que o
percurso de aprendizagem que realizei ao longo do mesmo permitiu dar resposta
aos varios objetivos que me propus alcancar, nomeadamente a aquisicdo de
competéncias do EESMP.

O projeto desenvolvido permitiu-me confirmar o que a evidéncia cientifica
ja demonstrou. O cuidador informal da pessoa com deméncia necessita de ser
entendido como prestador de cuidados e parceiro nos mesmos, mas também,
como alvo dos cuidados de enfermagem, na medida em que, ele proprio, tem
problemas e necessidades singulares. Cuidar de alguém com deméncia é um
desafio para o cuidador, sendo gque este problema ndo muda apenas a vida do
doente, mas também a da sua familia. Neste &mbito, cada cuidador enfrenta os
desafios de cuidar de um modo préprio que deve ser respeitado.

Considerando que a institucionalizacdo da pessoa com deméncia se deve
mais frequentemente a faléncia do cuidador informal do que a gravidade do
quadro demencial, e que o sofrimento dos cuidadores estd muitas vezes
associado a informacdo inadequada, as intervencdes de ambito psicoeducativo
dirigidas a estes cuidadores séo efetivamente uma mais valia. Neste ambito, o
programa de psicoeducagao “Cuido, logo existo” contribuiu para ajudar o
cuidador informal da pessoa com deméncia a gerir a sua ansiedade, promovendo
assim a sua saude mental e o bem-estar da diade cuidador-pessoa com
deméncia.

Com a implementacéao deste programa pretendi, também, sensibilizar os
enfermeiros, com quem partilhei o meu percurso de aprendizagem, para a
necessidade de olhar de forma mais atenta e sistematica para o cuidador
informal, alertando para a importancia de cuidar de quem cuida. Isto porque,
acredito que para evitar a institucionalizacdo da pessoa com deméncia e,
também, para manter o bem-estar do cuidador é essencial que os enfermeiros
estejam bem informados sobre a problematica da pessoa com deméncia e

tenham competéncias para intervir de forma humana e criativa junto desta e dos
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seus cuidadores. Neste sentido, este projeto constituiu uma mais valia para as
equipas de enfermagem dos contextos de estagio, na medida em que lhes
disponibilizei mais um recurso que pode efetivamente ajudar os clientes e familia
a recuperar o seu bem-estar.

Ao terminar este relatorio, saliento ainda as dificuldades sentidas ao longo
deste percurso de aprendizagem. A escassez de investigacdo sobre a
efetividade da implementacdo de programas psicoeducativos para a
diminuicdo/gestdo da ansiedade dos cuidadores informais de pessoas com
deméncia, foi uma das dificuldades sentidas ao longo do desenvolvimento deste
projeto. Outro dos constrangimentos sentidos prende-se com o reduzido nimero
de horas de estdgio em contexto comunitario, 0 que impossibilitou a
implementacédo do programa de psicoeducacgao na integra.

Concluo este relatério de estagio, reconhecendo que ao longo deste
percurso desenvolvi as competéncias do EESMP e realizei aprendizagens que
me permitiram aumentar o meu desenvolvimento pessoal e profissional, de modo
a prestar cuidados de exceléncia na minha pratica, baseados na evidéncia e
centrados na pessoa e familia.

Perspetivando aquele que sera o desenvolvimento da minha prética de
cuidados, procurarei mobilizar as aprendizagens concretizadas ao longo deste
percurso formativo, para o0 meu contexto profissional. Isto traduz-se em cuidar
da pessoa com deméncia e do seu cuidador informal, com o olhar de um EESMP
gue compreende a situacao global de saude desta pessoa e que reconhece que
por tras da sua dependéncia existe a dedicacdo de um cuidador. Ao longo deste
percurso de aprendizagem compreendi que aprender a lidar com a deméncia &
um desafio, tanto para o doente, como para os cuidadores, sejam eles formais
ou informais. Por isso, partilhar estes saberes com os meus pares €, também,
um dos desafios que levo para a minha pratica clinica enquanto EESMP, uma
vez que a partilha do conhecimento promove a melhoria os cuidados de
enfermagem prestados a estes clientes. Tal como dizia Platéo, “a coisa mais
indispensavel ao homem é reconhecer o uso que deve fazer do seu préprio

conhecimento”.
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No decorrer deste percurso, compreendi também que, no ambito dos
cuidados em saude mental, os resultados das intervencdes ndo surgem de
imediato. E necessario dar tempo. Dar-me tempo a mim, enquanto pessoa, para
sentir e pensar; dar tempo ao outro, para se conhecer e adaptar ao seu problema
ou a sua situacdo de doenca.

A minha reflexdo critica sobre este percurso leva-me a acreditar que a
maior aprendizagem realizada diz respeito ao autoconhecimento e a
autoconsciéncia, na medida em que constituiram processos imprescindiveis
para o meu desenvolvimento enquanto pessoa e profissional. Nado foi um
caminho de descoberta facil pois implicou a compreensao e a aceitacdo de mim
mesma, no reconhecimento das minhas préprias crencas, valores, emocdes,
motivagdes, preconceitos e limites, muitas vezes geradores de ansiedade.
Conhecer-me, reconhecendo que aquilo que sou, que penso e que sinto interfere
na relacdo que estabeleco com o outro € crucial enquanto EESMP, pois sem
fazer este exercicio de reflexdo ndo sera possivel cuidar de pessoas que se
encontram vulneraveis e em sofrimento.

Termino este relatorio de estdgio com um pensamento de Robert
Stevenson, que sintetiza esta minha aprendizagem: “Sermos o que somos e

tornarmo-nos aquilo que somos capazes de ser, € o0 unico objetivo da vida”.
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Inventério de ansiedade traco-estado de Spilberger
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Questionario de Autoavaliagio

[dessnvoivion por Charkes O _SplsibsrgsT)
STAl forma ¥-1

Instrugoas
Erm Daixkg ancorkrd wma SAie de frases que &% pEssodE Coslumam widr para s dascreveterm a si
progrss. Lela cada uma deles @ 1ace uma g (X] ng namers da direka qua indiguse comao 28 sania

agora, isin & geste preciso momeain. MNio bd espostas cedas nem eradas. Waa kv muto fempo
oo cada rase, mas of a rappoabs que melhor pansss descraver o8 seus senlimentos meshe ppameanta.

:
.

R -

BT e S 1 2 3 q

o e 1T 1 z 3 q
. I OO, 1 e e L R R 1 2 k| d

L e T 1 z b 4

B Sirboerme @ OB et 1 2 | 4

G Sieoermen EAUMIBEE s 1 2 3 4

T Pragperbamenbs andd prescupsss oo Jeraces que possam i 8 aconmece. 1 R T |

B Sirnoermm BAHEREIG L i i 1 A T |

H Sittoeme pasualada s T 1 ? 1 4

10 Estou descarasds ... s HEssIn n 1 & d 4
11 Sl eonlEME .. e 1 2 3 4
12 Sirlo-rfe nanwsan 1 d k| 4
13 Eoou iniguisns 1 z 3 4
14 Sirdo-rw Fnfacies 1 oo 4
15 Fatou dascariraiin, 1 2 3 4
18 Sinlo-mm ilank 1 F] 3 4
L =~ T L B T 1 2z 3 4
T e T 1 Z | 4
R e g ] ] 1 2z El 4
e T e e 1 1 2z El 4

Obrigado pela sua colaboragio.
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GQuestionario de Autoavaliagao
[desenvolvidoe por Chares D Spielberger)
STAIl forma ¥-2

Instrugdes
Em baixn enicantra uma serie de fases que as pessoas cosUMam usar para se dEscIeserem a si prapras. Leia
cada una delas e laga uma Guz (X) ne nimera da direila gue indigue como 52 senle em gergd Nao ha respoalas
cAras nem emadas. Nao Ieve muio sempe com cada frase, mas 9@ 3 resposta mue Ne DArRCE DRSCTRYET DOMY 58
serke gerslments.

! H
BEN
1823
e ey 1 Fi k] 4
22 BT METEIS0 & M. ..o e e e e e e e e s s e e e e 1 2 k] 4
23 Sl me ealisteio Gomige PraEoL. .o 1 2 ] 4
B4 Ot o SrA i B0 BBk coms o8 ool parecem sido. . R [ A R |
25, Eirmc-me um lahado 1 2 3 4
DO I T IRIMRIUIDL ..o ettt 1 2 o 4
DF Easu S, Parneh i i it i S SIS 1 2 3 4
26 Sime gue as difculdades. es130 2 aoemular-se do fl forma gue a5 R0 Consige menka._. . L
28, Fregoupo-me demas com coeas que na malkdade nda dmimpodénga 1 2 a d
B B MR .o e e e £ e e it . 1 2 3 4
31. Tenho persamen oS Qe me Dol utam 1 2 3 L]
32 NS lenho muits confissgaemmim. . s i i 1 2 a 4
B =T - ] a ] ]
3. Toma decisbes oom tacikdade 1 2 a I ]
35 Muitas vezirs: SN0 fusl Pl 00 BRI ... eooeer it er st s s s t & 5 4
D ESROU DOTMENE . ... et s s e e s e s £ s s e s £ 1 2 3 4
AT A weras s parka =1 s R IMEOrtANGS qus M ARG LI
98 Toma 06 desasaniamenios B0 & seio gue nko corsno alaia o 5 pensasnsnt. ... i 3 4
FEL SO UM PRGSO BRI e 1 2 ] 4
40 Fhoo lormo ou disofentads guands peso fus minfes preccup aoies o nienessis mas
[ 1 2 A 4
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Anexo Il

Escala de sobrecarga do cuidador (ESC)
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Escala de sobrecarga do cuidador (Sequeira, 2007)

A Escala de Zarit ¢ uma escala que avaha a sobrecarga objectiva e subpectiva do cusdador
informal. Leta atentamente cada uma das afirmacdes, ¢ indique de que modos se aplicam ao

seu caso, colocando o sinal X no espaco que melhor corresponder & sua opinido,

— — Buasn s vace S T

H-l nunca fees  pmmore
Sente que o seu famiiar solicita mais suda do que aguela
reaimenie necessika?

Corgidera que devido ao lempo que dedicha a0 Sau familiar ja
disphie de smpo sulicienie pana a5 suas larefas?

Senbe-s2 Ensola quandd bem de cuidar do seu familiar & ainda
ouriras larefas por fazery

Sente-22 erergonhadofa) pelo compartamenio do seu famikar?

Senbe-22 irladala quando @5k jurio do Seu familar?

Considera que a siluagio aclual afeda de uma forma negatiha a
relacho com os sees amigoaamiares?

Tem recsio pelo fuburo destinada ao s&u familiar?

Corgidera gque o seu familiar =std dependenie de si¥

[Sentamzs esgolado quando bem de estar jurio do seu familiar?

Ve & Sua saude ser afectada por (&r de cuidar do seu famikar?

Considera que nda bem uma vida privada como desajaria devida

o S familar?

Pensa gue as suas reagies socias sho afeciadas negafvaments

par fer de cuidar do seu famikar?

Senbe-2 pouco & wvontade em comwidar amigos para ofa) wvisilal
devida a0 seu famaliary

[Acredita que o sew familiar espera gue vook cuide dele como se

fofse & Unica pessoa oom quem ehs{a) pudetts contar?

Corsidera gue nlo disphe de economias suficienl=s para cuidar da

sey familiar & para o resio das despesas que bEm?

Senbe-te incapar de cuidar do sew familiar por muito mais Empo’?

Corgidera gue perdeu o conirole da sua vida depois da doenga do

seu familiar s& manifesia?

Dessjaria poder entregar o Seu familiar acs cuidados de outra

pessoat

SEnbe-22 irSagund cerca do que deve farer com o Seu Familiar?

Sente gue poderia fazer mais pelo seu familiar?

Considera que poderia cuidar melhor doe Seu familkar?

Em peral serie-5e muiblo sobrecarregado por b de cudar do
famaliar?
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APENDICE |

Guido da entrevista inicial do programa “Partilhar a Amizade”

(Contexto de internamento)



Programa de psicoeducacao “Partilhar a Amizade”
(programa no ambito da gestdo da ansiedade da pessoa com doenca mental)

Avaliacéo inicial dos clientes a integrar no programa

Nome
Idade

Profissao

Motivo do internamento

Neste momento, qual
acha que é o seu

problema?

Quando comecgou este

problema?

Nos ultimos tempos
tem-se sentido

ansioso?

O que sente quando

esta ansioso?

Numa frase diga-me
como se tem sentido

nos ultimos tempos.

Lugar onde gosta de

estar

Lugar onde ndo gosta

de estar

Quais os seus medos?

Gosta de musica? Que

tipo?




APENCIDE Il

Planeamento do programa “Partilhar a Amizade”

(Contexto de internamento)



1* 3E55A0 DE FSICOEDUCACAQ: “Sentir-me ansiozo é..."

Data: 18/10/2016

Duracio da Seszdo: 45 minows

Enfermeira que dinamiza a ses3io: Ana =z Baido

Participantes: Cliantes com sintomarologia ansiosza incluidas no programa

Faszes Intervencao Recursos Recursos Duracio
homano: materiaiz
Apresentacio da Enfermeairz; Mesa
Aprezentacdo geral do programa de psicoeducacdo; Enf Cadeiras 10 min
Apresentacio dos objetivos da zessio; pratende-sa que cada peszoa expresse Como Canetas
Apresentacio & para =i sentir-se ansiosn, promovende o srtoconheriments & o fygieh sobre este Folheto sobre
problema. Pretande-se também que a pessoa reconhes gue nio @ a Unica @ VIver © programa
este problems (pormzlizacio de sentimentos); Escala de
Agplicacio da escalz de ansiedade de Spilberzar. anziedada da
Sqilberass.
Fezlizagio da dindmica de quebra-galo “0 Novelo™: Uma clisnte pega numa paatz
do novelo, apresenta-ze a0 grapo e lanca o novelo para ouira pessoa. Durante 2 Movelo de 18 5 min
Aquacimento atividade, vai-ze formando wma teia de ligacdo entre oe varios participantes do Enf Cadairas
grupo, que pretende fomentar a coesdo do grapo e demonstrar a importinca que
cada pessod tem no mesmo.
A cada clients & entregns wms folha de papel sm brance & 30 disponibilizados Lapis Cadairas
de cor, lapis de cera, canstas e algumas imagens'revistas, De seguida & pedido parz Bleza
que cada peszoa desenhe’slabore 2lgo que ilustre 2 frase “Sentir-ma anzioso ... Folhas brancaz | 20 min
Dezanvolvimenta Postariormente, & promovida 2 partilka do trabalho final com o restants grupo. De Enf Lépiz & canstas
seguida, & feita 2 articulagdo entrs as ideias exprassas pelo grupo = 2 definigdo o Cala
sintornalogia aszociada 3 ansiedade. Tesouras
Fevistas
Imzgens
Fesumo dos comteldos shordados;
Entregz de marcadores {Zncoras); Enf Marcadar 5 min
Sinteza Ezcolha de um nome para o grupo 2 redacio do mesmo no marcador; Canetas de
Momento de partilha acerca da sessda; acetatm
Agradacimento pela participacio de todos oz elamentos do gmapo.
Drocuments de
Avalincin Presnchimento da grelha de avaliapio da seszdo Enf avaliacin da 5 min

seszdn




1* SES5A0 DE PSICOEDUCACAD: “Sentir-me relaxado...™

Data: 25/ 102016
Duracao da Seszdo: 45 minuatos
Enfermeira que dinamiza a sessfio: Ana Isa Baido

Participantes: Clisntes com sintomatologia anziosa incluidas no programa

Faszes Intervencio Recursos | Recarsos materiais | Duracio
bumanos (610 min)
* Apresentacio dos objetivos da zassdo:
Aprezentagio Pretende-se zjudar 2 pessoz a libertar-sa de sentimentos e pensamentos Enf. Cadairzs 5 min
negativos & proporcionar-lbe wm meomento de relamaments & amogdes
positivas. Pretende-se ainds capacitar as participantes para a utilizagdo desta
técnica da relzxamentos da formz sutdmoma, 0o sew quotidisne.
+ E eatregue um balio a cada clisnte. De sezuida, & pedido que encham o baldo
e que a cada sopro deixem sair alzo que desejam que dezaparega do seu corpa, Bales 10 min
da sua vida, do zen redor ou do mundo (algo que Ihe causa anzisdada). Com o Enf. Compuatador com
Agquacimento balZo ja cheio e atado, & pedido para que lancem os baldes a0 ar e ndo os mizica
deixem cair (de mode a que aquilo que querem afastar de si ndo volte 3 zair do
balio). E incemtivado o wabalho de equipa no sentide de ndo deixar que
nenbum baldo caia no chio.
# Com as clientas sentadas nas cadeiras a-lhes pedido que penzam em alzo que Enf Cadairas 20 min
2z fagz sentir malhor quando estio ansiosos. Apd:s um pequenc sspago da Colchies
Dessmolvimenta reflexio & pedido que escrevam uma palavra sobre isso no balio. De seguids, Dalies
& incentivada a partilba com o grupo relativamente 40 que pensaram & sentiram Capetss Acetato
no decarrer deste exercicio (uma bola vai sendo passada de pessoa em peszoa Bola
até que todos tenham falado). Computzdor com
+ Mlomento de leitura e analise do folheto acerca do programa, com enfase nas mfaica
técnicas da relaxamento. Folhato sohre o
& Rezlizacio de uma sessio de relexamento bazeada na respiragso dizfrazmatica programa
(utilizando o balio sobra o abddmen e recordando que 2 cada sxpirag3o o que
se encontrava dento do balfo vai cads ver para mais longa, e a palavra que
estd escrita se vai tornando cada ves mais presante em si).
& Remumo dos conteddos zbordados;
Sintese + Mlomento de partilha acerca da sessdo {pazzando uma vels acesa de clisnte para Enf. Vela 7 min
cliemte); Izqueira
# Agvadacimento pela participacio de todos os elementos do grapa.
Dacunents de
i & Presnchimento da grelha de avaliagio da sessdo. Enf avaliacio da sessio 3 min




3* SESSAQO DE PSICOEDUCACAQO: “Sentir-me relaxado...”

Data: 8/11/2016

Duracio da Sessdo: 45 minutos

Enfermeira que dinamiza a sessdo: Ana Iza Baido

Participantes: Clientes com sintomatologia ansiosa incluidas no programa

Faszes Intervengio Recursos | Recursos materiais | Duracgio
humanos (60 mim)
Apresentacio » Apresentacio dos objetivos da sessfo: Enf 3 wmin
Pretende-se promover a interacio social, o relaxamento e a expressdo de
emogbes. Pretende-se ainda capacitar a pessoa para utilizar a técnica de
relaxamento muscular progressivo de forma autonoma no seu quotidiano.
Os participantes vEc andando livremente pela sala, ac som da musica 5 min
Progressivamente, & pedido para que cada pessoa cruze o olhar, sorria e, finalmente, Enf. Computador com
Agquecimento | cumprimente as pessoas com que se cruza, promovendo a interagdo social e a tomada milsica
de consciéncia do EU e na relagfo com outro.
¢ Momento de leitura e analize do folheto acerca do programa com enfasze nas
técnicas de relaxamento: respiragio diafragmatica e técnica de relzxamento Colchbes
muscular progressivo. Cadeiras 25 min
s Realizagio de uma sess3o de relaxamento baseada na técnica de relaxamento Enf Computador com
Dezsenvolvimento muscular progressivo. misica
# Fesumo dos conteddos abordados;
Sinteze * Momento de partilha acerca da sessfo (passando uma vela acesa de cliente para Enf. ‘el 3 mmn
cliente); Lzqueiro
s Agradecimento pela participacio no grupo.
Documento de
it # Preenchimento da avaliagio da sessdo. Enf avaliagho da sessdo 5 mmin




4* SESSAOQ DE PSICOEDUCACAO: “0 meu novo EU...7
Data: 15/11/2016
Duracio da Sessio: 60 minutos
Enfermeira que dinamiza a sess@o: Ana Isa Baido
Participantes: Clientes com sintomatologia ansiosa integradas no programa
Faszes Intervencio Recursos | Recursos materiais Duraciio
humanos (60 min)
Apresentacio Apresentacio dos objetivos da sesslo: Enf. 3 min
- Promover a reflexdo individoal e expressfo das expectativas para o futuro
e as emogdes associadas;
- Promover a esperanga;
- Proporcionar um momento de partilha e convivio entre o grupo,
promovendo o bem-estar e a diminuigdo da ansiedade dos participantes.
Agquecimente | Nio foi considerado pertinente nesta sessfo
Pintura de Mascaras: A pintura da mascara dd ao cliente a oportunidade de
refletir sobre a sua situagio e de se expressar, uma vez que permite o Mascaras brancas
dialogo consigo proprio e materializagio das svas emogdes. Assim, é Cola 25 min
solicitado que cada cliente perscnalize a zua méscara através da pintura Enf Recortes de revista
Desenvolvimento e/ou da colagem de recortes de revista, transpondo para a méscara as suas Tintas
expectativas e desejos relativamente ac seu futuro. Pinceis
De seguida, & sugerido que cada pessoa apresente a suUa mascara ao grupo, Lapis de cor e cera
apresentando o sen novo EUL Tesouras
Resumo dos contetudos abordados;
Sintese Momento de partilha acerca da sessfo (passando uma vela acesa de cliente Enf. Vela 25 min
em cliente); Isqueiro
Agradecimento pela participagfio no grupo; Bolos e sumos
Lanche de convivio e de encerramento do programa
Documento de
Avaliagio Preenchimento da avaliago da sessdo. Enf avaliagio da sessdo 3 min
Aplicagio da Escala de $pilberger Escala de Spilberzer




APENDICE llI

Folheto informativo acerca do programa “Partilhar a Amizade”

(Contexto de internamento)
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Que estratégias posso usar para
diminuir a ansiedade que sinto?
Alguns exarcicos podem sjudar 8 passoa 8
adquirr s capacdade de relaxar. Po@m, pa-
ra que 0s msufisdos surem & necessano
aprnde-los e praticalos com alguma paci-

éncia.

0 diclo da respiragdo diofrogmética:

1) Guando INSPIEMOS, ermpurtamas
0 abddmen gara ors

2) Ao expirarmas, encalhemos &
DArTiga ¢ ha pouca au nenhuma
movimantagao do 16rax 19so garanta
mialor concentrag So de oxlgénio
Acalma e relaxa

Respiragdo Diafragmatica

69@ A
08 #EfF

PROGRAMA DE PSICOEDUCAGAO
PARA A GESTAO DA ANSIEDADE

Dinamizado pela Enf2 Ana Is2 BaiZo

72 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude hknﬁle
Psguistria

O que € a ansiedade?
Todss as pessoss se seniem, por vwezes,
ansiosas. A ansedsde ndo € necessars-
mente nagstiva, pois proiege-nos do pen-
go, pepamndo-nos pam sgir e msponder
ss desafos do dis-sdis.

Po@m, se se sente demasiado ansioso &
ou durante demssisdo t=2mpo, & importan-
te spmnder 3 reduzir essa ansiedade,
uma wez que esta s toma problemstes,
impadndo-o de satisfazer as suss neces-
sidades e de mslzar ss suss stwvidades
dodis-a-dis.

Quais os sintomas?
Anzraghes do sono2/ou do 3pame
Discudades d2 cancenragio
Inquistaz 30
Irritabiidase
Aumanto da Faquancia cardiaca
Papiagdes
Tens30 muscuar
Suoras
Tomuras
Dor 92 c3bag3 2ou dor nopEn
Sanzagz 30 g2 frmiguaino
Anraghes gastromastins

Em que consiste este programa de
psicoeducagio?

Este & umprogmme de psicoeducacio dire-
cionsdo para pessoas que nos Ultimos tem-
pos se sentimm frequentements ansosss.
Neste sentdo, o gmnde objetivo deste pro-
grams € ajudar a pessoa a gerir a sua an-
siedade.

Pam tsl, peiende-se sjudar s pessos s co-
nhecer-se melhor, s identificar fatores ge-
radores de ansiedade, s reconhecer os
sintomas sssocados e, sobetudo, sudars
pessos s encontrar estratégias para lidar
comest problema.

E que nunca nos falte
esperanga de dias melhores.
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APENDICE IV

Pagela entregue as clientes no programa “Partilhar a Amizade”

(Contexto de internamento)



Qe

NUNCA

n0s falte
d5PEran(a




APENDICE V

Documento de avaliagdo do programa “Partilhar a Amizade”

(Contexto de internamento)



ot eeem

Grelha de avaliagio du sessio

7~ De um modo geral, est suiseto por ter participado nests s

- 9~ Aconselhuria um familiar ou amigo com um problems semelhunte 5o sea u participar nestn




APENDICE VI

Guiao da entrevista inicial do programa “Cuido, logo existo”

(Contexto Comunitario)



Questionario para caracterizacédo do cuidador informal da pessoa com
deméncia

Nome Género

Data de Nascimento Idade

HabilitacOes literarias

Profissao (se reformado, qual a profissdo antigamente)

Estado civil

Qual a sua relacdo com a pessoa com deméncia? (conjuge, filho, irm&o, amigo,

etc.)

Com quem vive?
Vive com a pessoa com deméncia?

E a primeira vez que cuida de uma pessoa com deméncia?

Ha quanto tempo cuida desta pessoa?

Quantas horas por dia despende a exercer o seu papel de cuidador?

Que tipo de cuidados presta a pessoa com deméncia?

Partilha a prestacao de cuidados com alguém (familiar, amigo, etc)? Se sim, com
quem?

Quais as necessidades/dificuldades sentidas por si enquanto cuidador informal?




7

O que é mais dificil para si no que diz respeito ao cuidar da pessoa com
deméncia?

Que motivos conduziram a integracdo da pessoa com deméncia em Centro de
dia?

Considera importante receber mais informacéo/formacao sobre a deméncia e a
forma de lidar com a pessoa com deméncia? Que informacgOes gostaria de

receber?

Sente-se ansioso relativamente a prestacdo de cuidados a pessoa com
deméncia? Se sim, 0 que pensa que poderia ajudar a diminuir essa

ansiedade?

Que apoio gostaria de receber por parte dos enfermeiros enquanto cuidador de

uma pessoa com deméncia?




APENDICE VI
Planeamento da 12 sessdo do programa “Cuido, logo existo”

(Contexto comunitario)



Data: 06/01/2017
Duracao da Sessdo: 435 minutos

Programa de psicoeducacio “Cuido, logo existo™

1 * sessdo - “Eu, cuidador...”

Enfermeira que dinamiza a sessio: Ana Isa Baido

Participantes: Cuidador Jodo

Fases

Intervencio

Recursos
humanos

Recursos materiais

Duracdo

Apresentagio

Apresentagdo do programa de psicoeducacdo “Cuido, logo existo™ e dos objetivos
da sessdo:

- Promover a nomalizag3o de sentimentos e a expressio das emogdes do cuidador
associadas ao cuidar da pessoa com deméncia;

- Facilitar aidentificagdo de stressores que afetam o bem-estar do cuidador;

- Facilitar a identificagdo de atividades/estratégias promotoras do bem-estar do
cuidador.

Enf.

Mesa
Cadeiras

Aguecimento

Nao foi considerado pertmente nesta sess3o.

Desenvolvimento

Personalizagdo da Mascara: Através da escrita e/ou pmtura da mascara branca
pretende-se proporcionar ao cuidador a oportunidade de refletir sobre a sua situagdo
e de se expressar, na medida em que esta atividade promove o didlogo consigo
proprio e a matenalizagdo das suas emogdes.

Neste ambito, é solicitado ao cuidador que personalize uma mascara através da
pintura’escrita, transpondo para esta os stressores que afetam o seu bem-estar, bem
como as suas emogdes associadas ao cuidar da pessoa com deméncia. De seguida, é
pedido ao cuidador para partilhar o contetdo do seu trabalho, dando sentido ao que

E

Mascara branca
Canetas e lapis

235 minutos

é expresso. Neste contexto, elucida-se o cuidador acerca do papel relevante que
desempenha, da importancia e influéncia na evolugdo da deméncia, nomeadamente,
na deterioragdo das capacidades funcionais e na frequéncia e gravidade dos
problemas comportamentais da pessoa com deméncia. E, também, reforgada a
importincia do cuidador promover o seu proprio bem-estar, preservando a sua
saide mental. Posteriormente, é pedido ao cuidador que acrescente na mascara
atividades/estratégias que promovem o seu bem-estar e que facilitem a gestio das
emogdes expressas, partilhando-as de seguida com o enfermeiro.

Sintese

- Validagdo do que foi expresso pelo cuidador;

- Sintese dos aspetos abordados e reforgo da importancia de cuidar de si enquanto
cuidador;

- Aplicagdo da escala de ansiedade-estado de Spilberger.

€

Questionario de
autoavaliagdo de
Spilberger

g

Avaliagio

- Preenchimento da gretha de avaliagdo da atividade.

&

Documento de

avaliagdo da sessdo

5 min




APENDICE VIII
Documento de avaliagdo da primeira sessao do programa “Cuido, logo existo”

(Contexto comunitéario)



Avaliagao da sessao de psicoeducagao “Eu, cuidador...”

Tendo em vista a melhoria do acompanhamento dos cuidadores de clientes
que frequentam o centro-de-dia, peco-lhe que responda a algumas questbes

acerca da atividade em que participou, expressando a sua opinido sincera.

O tempo disponibilizado para a realizacao da atividade foi suficiente?

Considera que esta atividade foi benéfica para si enquanto cuidador? Porqué?

Numa frase, descreva como se sente no final desta atividade.

Aconselharia outros cuidadores, numa situacdo semelhante a sua, a participar

numa atividade semelhante esta? Porqué?

Obrigado pela sua colaboracéo.



