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“Cuidar é mais que um ato, € uma atitude. Portanto abrange mais que
um momento de atencao, zelo e desvelo. Representa uma atitude de ocupacao,
preocupacao, de responsabilizacdo e de envolvimento efetivo com o outro”

(Leonardo Boff)
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Resumo

Este Relatério de Estagio, elaborado no d&mbito do Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializacdo em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica, pretende
retratar as aprendizagens dos dois estagios que alicercam a aquisicdo e o
desenvolvimento de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Saude
Mental e Psiquiatrica (EESMP), baseadas na experiéncia da prestacédo de cuidados
ao cuidador informal da pessoa idosa com sindrome demencial e
adolescentes/adultos jovens.

O primeiro estagio decorreu num servico de internamento de psiquiatria de um
hospital da regiéo de Lisboa, no periodo de 23 de novembro de 2020 a 7 de fevereiro
de 2021. Posteriormente, na vertente comunitaria, o estagio decorreu numa Unidade
de Cuidados na Comunidade (UCC) da regido do Oeste, de 15 de fevereiro de 2021
a 16 de abril de 2021.

Foi desenvolvida uma estratégia baseada na metodologia qualitativa,
integrando e desenvolvendo atividades terapéuticas em cada servigo, recorrendo a
realizacdo de entrevistas ndo estruturadas, observacao participante e elaboracéao de
notas de campo que serviram de base a este relatorio. A relacdo terapéutica
constituiu-se a esséncia de todo o projeto desenvolvido, uma ferramenta
indispensavel no cuidar do outro, e indispensavel para o EESMP. Para
fundamentacdo das intervencdes terapéuticas desenvolvidas procedeu-se a
realizacdo de uma revisao da literatura.

A identificacdo das necessidades particulares dos cuidadores informais da
pessoa idosa com sindrome demencial, foi fundamental para a adaptacdo das
intervencdes terapéuticas que lhe foram dirigidas. Verificou-se que as necessidades
se vao alterando com a progressdo da deméncia, e sdo vivenciadas de forma
individual, perante o contexto e experiéncia do cuidador. As intervencdes
psicoeducativas, o0 aconselhamento e apoio emocional, numa abordagem
individualizada, traduziram-se numa melhoria do bem-estar emocional do cuidador,
aumento de competéncias para cuidar, aquisicdo de estratégias de resolucdo de
problemas, com consequente melhoria da percecdo de autoeficacia e satisfacdo no

papel desempenhado.

Conceitos chave: cuidador informal, idoso, deméncia, enfermagem de satude mental

e psiquiatrica, comunidade



Abstract

The present internship report is part of the Master’s in Nursing, Psychiatry and
Mental Health Nursing Specialization. This report contains and reinforces the learnings
acquired in two distinct internship experiences which allowed the development of skills
and competences essential for a Psychiatry and Mental Health Specialized Nurse
based on the experience of providing care to the informal caregiver of the elderly with
dementia syndrome and teenagers/young adults.

The first internship took place in a psychiatric inpatient service of a hospital in
the Lisbon region, from November 23, 2020 to February 7", 2021. Subsequently, in
the community standpoint, the internship took place in a Community Care Unit (UCC)
of the Oeste region, from February 15" to April 16", 2021.

A strategy based on qualitative methodology was developed, integrating, and
using therapeutic activities in each service, using unstructured interviews, participant
observation and preparation of field notes that are the basis of this report. Therapeutic
interaction is determinant to the essence of any project developed, a key tool in caring
for others, and crucial for Psychiatry and Mental Health Specialized Nurse. Moreover,
a literature review was carried out to support the therapeutic interventions developed
in this study.

Identification of the specific needs of the informal caregivers of the elderly
person with dementia syndrome was fundamental for the adaptation of the therapeutic
interventions that were addressed to them. It was found that the needs evolve with the
progression of dementia, and are experienced individually, in the context and
experience of the caregiver.

Psychoeducational interventions, counseling, and emotional support
represented individualized approach and resulted in caregiver's emotional well-being
improvement, increased care skills, acquisition of problem-solving strategies, resulting

in self-efficacy perception improvement and fulfilment in the role played.

Keywords: informal caregiver, elderly, dementia, psychiatry and mental health

nursing, community
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INTRODUCAO

No decurso do meu desenvolvimento profissional e pessoal, o sofrimento do
outro e de quem o rodeia tem sido frequente, muitas vezes caracterizados por
momentos de angustia e falta de esperanca. Ao exercer fun¢cées numa Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), tenho contactado diariamente com
pessoas em situagcdo de maior vulnerabilidade associada a idade, aos
constrangimentos econdémicos e sociais e até mesmo pelas vivéncias de abandono.
Reconhecendo a fragilidade na minha capacidade de resposta, em proporcionar um
cuidado efetivo perante as diferentes necessidades da pessoa, familia e comunidade,
senti que seria importante investir numa formagéo especializada.

Confrontada com as alteracdes na saude mental das pessoas de quem cuido,
e ao constatar que os grandes problemas sao vividos na comunidade, levaram-me a
ingressar no curso de Mestrado em Enfermagem, na Area de Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatria, com o proposito de melhorar as minhas intervencoes,
particularmente ao nivel do apoio aos idosos com deméncias e seus cuidadores.

O Programa Nacional para a Saude Mental, refere que na ultima década o
registo de pessoas com perturbacdes mentais, nos cuidados de saude primarios, tem
vindo a aumentar, no que diz respeito as perturbacdes depressivas, as perturbacdes
de ansiedade e as deméncias (DGS, 2017). O envelhecimento da sociedade € uma
realidade inevitavel, nas ultimas décadas, a populacdo com 65 ou mais anos quase
duplicou em média nos paises da Organizacao para o Comércio e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE, 2021).

Com o envelhecimento progressivo da populagéo portuguesa e o0 consequente
aumento da incidéncia e prevaléncia de doencas associadas a esta faixa etaria, como
a deméncia, existe diretamente um aumento crescente de familiares cuidadores que
carecem de suporte para cuidar dos seus familiares (Sousa, Sequeira, Ferré-Grau &
Sampaio, 2020). Cuidar de um familiar que apresente uma doenca mental ou outra
doenca crénica ou incapacitante, podera propiciar alteracdes significativas na saude
mental do préprio cuidador (CNS, 2019).

O elevado nivel de sofrimento psicologico dos cuidadores e as suas diferentes
necessidades, revelam a importancia de serem desenvolvidas intervencbes de
suporte, com 0 objetivo de preservar o seu bem-estar emocional e proporcionar a

prestacdo de cuidados de qualidade as pessoas ao seu cuidado (Passos, Sequeira &
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Fernandes, 2012). Prestar cuidados a pessoa com sindrome demencial no domicilio,
torna-se um desafio permanente para os cuidadores, o que a par com as alteracdes
comportamentais e o comprometimento cognitivo progressivo associado a doenca,
poderdo ser geradoras de sobrecarga e stress nos cuidadores familiares (Goren et
al, 2016).

Ao delinear o projeto orientador para o desenvolvimento das competéncias
especificas do EESMP, esta tematica, que se constitui como uma prioridade para a
salde publica, surge como um desafio perante o maior numero de cuidadores
familiares a solicitar apoio nas suas unidades familiares e consequente necessidade
de serem desenvolvidas intervencdes. Deste modo, foram delineados os seguintes
objetivos: aprofundar conhecimentos sobre os cuidadores informais e sindrome
demencial na pessoa idosa; identificar as necessidades do cuidador informal da
pessoa idosa com sindrome demencial, prestar cuidados especializados de
enfermagem a pessoa com doenca mental; implementar intervencdes
psicoterapéuticas; aprofundar a tomada de consciéncia e autoconhecimento enquanto
pessoa e profissional, em ambos os contextos.

Com o presente relatério, pretendo descrever e integrar uma reflexdo critica
das aprendizagens e vivéncias da pratica clinica, nos dois locais de estagio, dando
visibilidade as competéncias especificas do EESMP desenvolvidas em ambos o0s
contextos. Perante as medidas impostas para o controlo da pandemia de Covid-19,
confrontei-me com a necessidade de reformular o meu percurso formativo face a
impossibilidade de realizar um estagio, de nove semanas, num servi¢co para idosos,
passando a dispor apenas de um servico de internamento de psiquiatria de
adolescentes e adultos jovens. Na vertente comunitaria, e ao ambicionar desenvolver
um projeto de aprendizagem centrado no cuidador informal da pessoa idosa com
sindrome demencial, 0 segundo estagio decorreu numa UCC, num periodo de nove
semanas.

Desenvolvi uma estratégia baseada na metodologia qualitativa, integrando e
desenvolvendo atividades terapéuticas em cada servico, recorrendo a realizacédo de
entrevistas nao estruturadas, observacdo participante e elaboracdo de notas de
campo que serviram de base a este relatdrio. Foi ainda realizada uma revisdo da
literatura, que fundamentasse as intervencdes terapéuticas planeadas e

desenvolvidas.
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Perante a necessidade de assistir a pessoa com saude/doenca mental em
diferentes fases do ciclo de vida, jovens, adultos e idosos, a relacao terapéutica
constituiu-se uma ferramenta indispensavel no cuidar do outro, e por esse motivo foi
abordada. A relacao terapéutica, fulcral para o EESMP, permitiu aceder ao outro,
ajuda-lo a expressar as suas dificuldades, a encontrar novas razdes para 0s seus
problemas e a mobilizar 0s seus recursos pessoais para a sua resolucao.

O relatdrio de estagio encontra-se estruturado em quatro capitulos. O primeiro
capitulo corresponde ao enquadramento teorico, com o desenvolvimento dos
principais conceitos relativos ao cuidador informal da pessoa idosa com sindrome
demencial. No segundo capitulo, é descrita a experiéncia clinica em saude mental ao
longo dos dois estagios realizados, as diferentes atividades desenvolvidas objetivando
o desenvolvimento de competéncias do EESMP. Neste contexto, de forma a
proporcionar a fluéncia do discurso, refiro-me a cada pessoa pelo primeiro home,
contudo de caracter ficticio. Posteriormente, no terceiro capitulo, & exposta uma
analise critica e reflexiva sobre o percurso efetuado para a aquisicdo das
competéncias. No quarto capitulo, sdo apresentadas as consideracfes finais,
referindo as dificuldades sentidas, as aprendizagens obtidas ao longo do percurso

realizado e implicacdes para a pratica atual.

Conceitos chave: cuidador informal, idoso, deméncia, enfermagem de salude

mental e psiquiatrica, comunidade
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Segundo a OCDE (2021), estima-se que a populacdo com 65 anos ou mais
anos continue a aumentar nas proximas décadas, aumentando de 17,3% em 2019
para 26,7% em 2050 (OCDE, 2021). Perante o declinio das taxas de natalidade e o
aumento da esperanca de vida, os idosos constituem uma proporcao crescente da
populacéo.

O Conselho Nacional de Saude (CNS), refere que a populacdo portuguesa esta
a envelhecer, e o processo de envelhecimento demogréfico ira acentuar-se pela
reducdo da proporcao de jovens na populacdo total, mas também, pelo aumento da
proporgéo da populagdo com 65 ou mais anos (CNS, 2019). De acordo, com o Instituto
Nacional de Estatistica (INE), em Portugal, no periodo 2018-2020, a esperanca de
vida a nascenca foi estimada em 81,06 anos para a populacao total, sendo de 83,67
anos para as mulheres e 78,07 anos para os homens (INE, 2021).

A esperanca de vida aos 65 anos, no triénio 2018-2020, atingiu 19,69 anos para
o total da populac&o. Aos 65 anos, as mulheres podem esperar viver mais 21,11 anos
e os homens 17,76 anos, representando um aumento de, respetivamente, 0,11 e 0,06
anos, relativamente a 2017-2019 (INE, 2021). Em Portugal, embora com um aumento
da esperanca de vida aos 65 anos, verifica-se que nem todos 0s anos adicionais séo
vividos com qualidade (OCDE, 2021).

Recentemente, a pandemia Covid-19 afetou dramaticamente a esperanca
meédia de vida em 2020, especialmente entre as populacdes mais velhas. Contudo, a
esperanca meédia de vida mantém-se elevada e a expetativa é que continue a
aumentar, pelo que se torna fundamental antecipar os diferentes desafios de saude,
gue poderéo afetar desproporcionalmente os idosos (OCDE, 2021).

Perante este cenario, 0s servicos deverao estar preparados para a necessidade
crescente da prestacdo de cuidados de saude, a uma populacdo com inumeras
doencas cronicas, progressivamente dependente e onde a prevaléncia de deméncia
podera duplicar. Associado ao envelhecimento da populacéo, a deméncia representa
um dos maiores desafios, estimando-se que em 2021, nos paises da OCDE, mais de
21 milhdes de pessoas terdo deméncia (OCDE, 2021). Recentemente, o estudo
divulgado na publicacdo cientifica, The Lancet Public Health, estima para Portugal
351,504 pessoas com deméncia em 2050, menos do dobro previsto no ano de 2019
(Nichols et al, 2022).
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A deméncia constitui-se como uma prioridade de saude publica, e as medidas
de contencdo colocadas em pratica para controlar a pandemia, poderdo ter
repercussodes negativas no declinio cognitivo e bem-estar das pessoas com deméncia
(OCDE, 2021).

1.1 Saude Mental no Idoso

Perante o envelhecimento acelerado da populacdo portuguesa, torna-se
relevante o desenvolvimento de acdes de promoc¢do da saude dirigidas aos mais
idosos, envolvendo necessariamente a promocao da saude mental. Nos idosos, a
promoc¢do da salude mental deve ter como principal objetivo, a estimulacdo da sua
autonomia e qualidade de vida (CNS, 2019).

O envelhecimento corresponde a um processo complexo de degradacao
progressiva e diferencial em diferentes niveis, tais como, o bioldgico, psicolégico e
social, e cuja velocidade e gravidade diferem de pessoa para pessoa (Sousa, Sampaio
& Sequeira, 2020). As alteracfes corporais no idoso tém impacto a nivel psicologico,
podendo observar-se mudancas de comportamento e atitudes (Sequeira, 2018).

E importante avaliar o equilibrio entre as limitacdes e potencialidades do idoso,
de forma a minimizar as perdas inerentes ao envelhecimento. O envelhecimento
psicologico encontra-se dependente de fatores genéticos, patolégicos, ambientais, do
contexto sociocultural em que se encontra inserido e ainda da forma como cada idoso
vivencia e organiza o seu projeto de vida. O sistema de valores, a histéria de vida e o
contexto social tornam-se decisivos para um envelhecimento bem-sucedido
(Sequeira, 2018).

A nivel psicolégico poderdo ocorrer inimeras alteracbes cognitivas, da
personalidade, emocionais, do autoconceito e do autocontrolo. Consideram-se areas-
chave de crise, com possiveis repercussdes na doenca mental do idoso, a viuvez, a
passagem a reforma, a soliddo e a institucionalizacdo, e ainda a depressédo, a
perturbacao neurocognitiva major e ansiedade diretamente relacionadas com a saude
mental (Sousa, Sampaio & Sequeira, 2020).

Interessa estar desperto, para alguns sinais de alerta que podem suscitar o
inicio de um processo psicopatolégico, nomeadamente: a recusa na interagdo, o
isolamento social, as queixas excessivas, o afastamento de atividades habituais e

atividades prazerosas, a hipersensibilidade emocional, as confabulagbes, a
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resisténcia a mudanca e extrema rigidez de pensamento, entre outros (Sousa,

Sampaio & Sequeira, 2020).

1.2 Sindrome Demencial

O envelhecimento encontra-se associado ao aumento de doengas croénicas,
como a deméncia, verificando-se uma diminuicdo das capacidades cognitivas, fisicas
e sociais da pessoa, e ainda um consequente aumento do nivel de dependéncia
(Frias, Risco & Zabalegui, 2020).

De acordo com Sequeira (2018), a deméncia surge como um termo genérico,
qgue carateriza sindromes de origens diversas, consistindo fundamentalmente na
deterioracao intelectual adquirida, consequente a uma causa organica nao especifica.
Comumente, o foco de atencdo dos profissionais de saude, corresponde a
sintomatologia cognitiva, que podera envolver fungées como a linguagem, memoria e
a funcéo executiva e visuoespacial. Poréem, a deméncia deve ser entendida como uma
sindrome complexa, que afeta outros dominios, como a afetividade, o humor, a
personalidade, o comportamento e fungdes bioldgicas, tal como 0 sono e o apetite
(Lagarto & Firmino, 2016).

Numa fase inicial, o diagnostico de uma sindrome demencial torna-se
complexo, face ao carater heterogéneo do funcionamento cognitivo das pessoas, e
também pelo frequente aparecimento de outras patologias associadas, como, por
exemplo, a depresséo (Sequeira, 2018).

A idade (ap6s 65 anos, podendo surgir entre os 40 e 60 anos), o sexo
masculino, os fatores genéticos e a existéncia de histéria familiar, constituem-se como
0s principais fatores de riscos ndo modificaveis para o desenvolvimento de deméncia.
Contudo, encontram-se também associados fatores de riscos modificaveis, tais como:
o tabagismo, o estilo de vida, o alcoolismo, erros alimentares, o sedentarismo, a
inatividade cognitiva e o isolamento social (WHO, 2019).

Na quinta edicdo do Manual de Diagnoéstico e Estatistica das Perturbacdes
Mentais (DSM-5), a deméncia encontra-se englobada na nova entidade denominada
de Perturbacdes Neurocognitivas (PNC). A categoria das PNC refere-se ao “conjunto
das perturbacdes nas quais o défice clinico primario é na fung&o cognitiva, sendo esse
défice adquirido e ndo congénito”, excluindo desta forma, outras perturbagbes mentais
(APA, 2014, p. 707).
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Segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria (APA), apesar da nova
nomenclatura, o termo deméncia é mantido no DSM-5 com o propdsito de dar
continuidade, sendo incluida no conceito mais abrangente de Perturbacdo
Neurocognitiva Major, e ndo como uma categoria de diagnostico. As PNC major
caracterizam-se por défices em, pelo menos, um dominio cognitivo significativo, com
impacto funcional, verificando-se uma progressiva deterioracdo da capacidade para
as atividades de vida diaria (APA, 2014). Os dominios cognitivos definidos, incluem a
atencdo complexa, a linguagem, fungcdo executiva, capacidade percetivomotora,
aprendizagem e memoria, e por Ultimo a cogni¢do social, pelo que o défice de
memdria deixa de ser essencial ao diagnostico (APA, 2014).

De acordo com o tipo de sindrome demencial, as alteracfes podem ser mais
marcadamente comportamentais ou psicoldgicas, podendo ser distinguidas quatro
fases de evolucdo. Numa fase inicial, o idoso € autbnomo, mas é frequente acontecer:
alteracoes da memoria recente e da capacidade de aprendizagem; perguntas
repetitivas; alguma desorientacdo no tempo ou no espaco; vocabulario mais pobre;
guebra de raciocinio; dificuldade em manter a atencdo e a concentracao; alteracdes
emocionais (humor, perda de interesse, irritabilidade e desconfianca); alteracdes da
vida pessoal/social (Sequeira 2018; Sousa, Sequeira & Ferré-Grau, 2017).

Na fase moderada, as queixas sdo mais acentuadas e os défices comecam a
agravar, podendo observar-se: desorientagcdo frequente, mesmo em locais
conhecidos; comunicacdo comprometida por problemas de linguagem; desinteresse
ou esquecimento de familiares e amigos; perda progressiva de autonomia; alteracdes
comportamentais marcadas, como a depressao, agressividade, euforia, tentativas de
fuga (Sousa, Sampaio & Sequeira, 2020; Sousa, Sequeira & Ferré-Grau, 2017).

Os défices tornam-se muito marcados na fase grave, verificando-se: linguagem
perdida; desorientacdo marcada no tempo e espaco; ndo reconhece pessoas
préximas e nem a sua imagem ao espelho; ndo consegue realizar tarefas simples;
marcha e equilibrio alterados, comportamento vago e repetitivo. Na fase final da
deméncia, o doente apresenta: alteracdo da consciéncia; perda total da comunicacao
verbal; imobilidade grave; problemas de degluticdo; incontinéncia total (Sousa,
Sequeira & Ferré-Grau, 2017).

A progressdo da sindrome demencial é acompanhada por diversas
comorbilidades, verificando-se um forte comprometimento do autocuidado. O idoso

com deméncia apresenta uma crescente dependéncia, implicando mais suporte de
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apoio social e dos servigos de salde, o que se traduz em mais custos. Conjuntamente,
torna-se necessario o apoio de familiares, que se veem progressivamente impedidos
de manter as suas atividades produtivas. Assim se compreende porque motivo a
deméncia tem desencadeado um forte alarme social. S&o necessérios aumentos
significativos nos orgcamentos destinados a seguranca social e a saude, para fazer
face a situacdo (Abreu, 2020). Os cuidados familiares ao idoso com sindrome
demencial ttm, em regra, sido assumidos como um processo hatural pelas familias, o
gue tem vindo a suprir as fragilidades do sistema social portugués. Apesar das
medidas aplicadas recentemente com o objetivo de apoiar os cuidadores familiares, o
suporte social é ineficaz (Ferré-Grau & Sequeira, 2020).

O Despacho n.° 5988/2018, de 19 de junho, procedeu a aprovacao da
Estratégia da Satude na Area das Deméncias, prevendo um Plano Nacional da Satde
para as Deméncias composto por Planos Regionais da Saude para as Deméncias.
Recentemente, foi reconhecida a importancia dos referidos Planos Regionais para a
resposta as pessoas que vivem com deméncia, as suas familias e cuidadores,
verificando-se a sua aprovacao, pelo Despacho n.° 12761/2021, de 29 de dezembro
(Despacho n.° 12761/2021, (2021)).

1.3 Cuidar do Cuidador Informal

Segundo Neves (2020), grande parte das patologias mentais acarreta um
enorme sofrimento para o proprio, mas também para quem o envolve, muitas vezes
toda uma familia fica afetada psiquicamente. O papel de cuidador surge
frequentemente em alturas inesperadas, originando um pesado desgaste a nivel
fisico, emocional e familiar (Neves, 2020). Emergem varias emoc¢des negativas, que
poderao influenciar a saude mental do familiar cuidador, como por exemplo: angustia,
raiva, sentimentos de culpa, ansiedade, revolta, stress e medo (Pinho, 2020).

Com o aparecimento da deméncia, ocorre uma perda progressiva da autonomia
da pessoa na realizacdo das suas atividades de vida diaria (AVD), implicando uma
necessidade crescente de cuidados de outrem. Sucede-se uma mudanca de papeis
no nucleo da familia e, regra geral, um dos elementos da familia passa a ser o
cuidador principal ou informal (Frias et al, 2020).

O perfil dos cuidadores informais da pessoa com deméncia, sdo na sua maioria

mulheres, habitualmente esposas ou filhas da pessoa com deméncia, apresentam
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uma idade superior a 50 anos, encontram-se desempregadas ou reformadas e com
um baixo nivel de escolaridade (Sousa et al, 2017).

Para Sequeira (2018), o papel desempenhado pelo cuidador informal,
representa um elevado contributo para a manutencdo do idoso em contexto
domiciliario, assim como, na preservacdo da qualidade de vida. Contudo, o0s
cuidadores informais do idoso com sindrome demencial, merecem especial atencao,
uma vez que se verifica que disponibilizam muitas horas a prestar cuidados e
consequentemente despendem um maior esforco fisico e mental. E fundamental o
desenvolvimento de intervengdes, de forma a potencializar as suas capacidades e a
diminuir os riscos de morbilidade (Sequeira, 2018).

Trata-se de um modelo de cuidados intenso, exigindo uma dedicacédo diaria e
permanente, podendo prolongar-se ao longo de varios anos, com consequentes
implicagbes de caracter economico, de saude e emocional (Ferré-Grau & Sequeira,
2020). Frequentemente, o cuidador informal adapta-se em funcao da pessoa cuidada,
modificando os seus habitos alimentares, padrdo de sono, exercicio fisico, consultas
meédicas, etc. Podera adotar comportamentos inadequados para a sua propria saude,
esquecendo-se de si e do seu proprio cuidado. Contudo, o seu grande desejo € néo
adoecer para poder continuar a cuidar (Ferré-Grau & Sequeira, 2020).

Verifica-se que as pessoas com deméncia preferem permanecer no seu
ambiente familiar, evitando o internamento numa instituicdo de cuidados de longa
duracéo (Frias et al, 2020). No entanto, prestar cuidados a pessoa com uma sindrome
demencial em contexto domiciliario, torna-se um desafio, pois a doencga provoca um
comprometimento cognitivo progressivo e mudancas comportamentais, que poderao
ser geradoras de stress e sobrecarga nos familiares. O cuidador familiar podera
apresentar alteracdes na sua saude mental, ser obrigado a desistir do trabalho e a
alterar as suas relacdes pessoais e sociais (Goren et al, 2016).

Numa revisao integrativa da literatura, Sousa et al (2017) procuraram identificar
as principais necessidades dos cuidadores familiares de pessoas com deméncia, a
residir no domicilio. Verificaram que estes cuidadores familiares, manifestam
maioritariamente necessidades relacionadas com a gestéo de sintomatologia ansiosa
e depressiva, com o0 conhecimento, com a gestéo das relacdes familiares e sociais e
com a escassez de apoio institucional/formal. As principais necessidades

manifestadas pelos cuidadores familiares, poderédo ser organizadas em trés grupos
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principais — as necessidades relacionadas com o contexto, com o exercicio do papel
de cuidador e com o préprio familiar cuidador.

Os mesmos autores, referem que as necessidades do cuidador informal vao se
alterando ao longo do tempo, de acordo com a evolucao da sindrome demencial.
Numa fase inicial a moderada, as necessidades mais importantes correspondem a
gestdo da comunicagcdo e do comportamento, assim como, aprender a lidar com os
sintomas comportamentais e psicoldgicos. Na fase grave, os cuidadores manifestam
uma maior necessidade de conhecimento e préatica para a realizacao das atividades
bésicas de vida diaria (Sousa et al, 2017).

Os programas dirigidos a cuidadores informais com base em terapias
psicoeducacionais e cognitivo-comportamentais, tém-se mostrado eficazes na
melhoria da qualidade de vida, bem-estar emocional e na reducéo da sobrecarga, com
um efeito positivo na qualidade do cuidado prestado em casa (Frias, Risco &
Zabalegui, 2020). Segundo Sequeira (2018), a psicoeducacao familiar tem
demonstrado eficacia na reducdo da sobrecarga e emocao expressa dos familiares
da pessoa com doenca mental.

As intervencgdes psicoeducacionais realizadas com os cuidadores, permitem o
aumento do seu conhecimento sobre a doenca, o desenvolvimento de habilidades de
resolucdo de problemas e ainda facilitam o apoio social. As intervencbes com base
em atividades praticas reduzem a sobrecarga, enquanto as intervencdes em grupo,
proporcionam uma diminuicdo da ansiedade, insénia, depressdo, melhoria da
gualidade de vida e percecéo de autoeficacia (Frias et al, 2020).

A implementacéo de intervencdes/programas psicoeducativos tem beneficios
demonstrados na capacitacao dos cuidadores informais e na reducéo dos seus niveis
de stress e sobrecarga. A existéncia de programas de capacitacado pode contribuir,
nao sé para a melhoria dos cuidados prestados na comunidade as pessoas com
deméncia, mas também reduzir as repercussdes negativas do exercicio do papel do
cuidador (Sousa, Sequeira, Ferré-Grau & Sampaio, 2020).

Em Portugal, verifica-se uma lacuna nos programas de formacéo de cuidadores
informais de pessoas com deméncia, a viver em casa. O programa psicoeducativo,
“(Es)Tar com a Deméncia” ou “Living Together with Dementia”, pode ser uma mais-
valia para a formacéo de cuidadores familiares de pessoas com deméncia a residir no
domicilio, numa fase inicial a moderada da doenca. Trata-se de um programa

construido, validado e implementado por EESMP em contexto portugués, podendo

19



ser aplicado individualmente ou em grupo, com resultados positivos na sobrecarga,
satisfacdo, dificuldades e estratégias de resolucao de problemas (Sousa et al., 2022;
Sousa, Sequeira, Ferré-Grau & Gracga, 2020).

O programa “(Es)Tar com a Deméncia” (Anexo I), com uma duracéo de sete
semanas, integra sete sessdes individuais semanais e duas sessbes de grupo,
objetivando em contexto grupal, a partilha de expectativas, emocdes, desafios e
estratégias entre os cuidadores familiares. Nas sessdes individuais poderdo ser
abordadas véarias teméticas, tais como: deméncia e suas fases, alteracdes
psicoldgicas e comportamentais associadas, tratamento farmacolégico, estratégias de
gestdo do comportamento e comunicacdo, estimulacdo cognitiva, estratégias para
assistir nas AVD, sentimentos e exigéncias do cuidador, manutencao da saude fisica
e mental do cuidador, recursos de apoio da comunidade (Sousa, Sequeira, Ferré-Grau
& Graga, 2020; Sousa, Sequeira, Ferré-Grau, 2018).

A Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit (ESC), trata-se de um
instrumento fiavel, com boas caracteristicas psicométricas, traduzida e adaptada para
a populacao portuguesa por Sequeira (2007). Permite avaliar a sobrecarga subjetiva
e objetiva do cuidador informal associada ao ato de cuidar. A sobrecarga subjetiva diz
respeito a percecao pessoal do cuidador informal perante as consequéncias do cuidar,
enquanto que, a sobrecarga objetiva representa as repercussbes no familiar
resultantes da natureza e da necessidade de cuidados (Sequeira, 2018; 2010).

Na pratica clinica, € sugerida a sua utilizacdo como instrumento de diagnéstico,
mas também, como um instrumento para a monitorizacdo de programas de
intervencdo com os cuidadores informais. A ESC (Anexo Il) € constituida por 22
guestdes, abrangendo informacéo do cuidador informal no que diz respeito a sua vida
pessoal, vida social, saude, situacdo emocional, situacdo financeira e tipo de
relacionamento. A pontuacao total oscila entre 22 e 110, correspondendo a maior
pontuacdo a uma maior perce¢ao de sobrecarga, e com 0s seguintes pontos de corte:
“Inferior a 46 = Sem sobrecarga; Entre 46 a 56 = Sobrecarga ligeira; Superior a 56 =
Sobrecarga intensa” (Sequeira, 2010, p.11)

Segundo Sequeira (2010), na analise fatorial da ESC sao identificados quatro
fatores, encontrando-se os dois primeiros direcionados para a sobrecarga objetiva

(“impacto da prestagao de cuidados”, “relacao interpessoal”) e os dois ultimos para a

sobrecarga subjetiva (“expectativas com o cuidar”, “percecéo de autoeficacia”).
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1.4 Atual Estatuto do Cuidador Informal

E essencial garantir os direitos daqueles que vivem com doenca mental, assim
como os seus familiares e cuidadores. O acompanhamento, seguimento, tratamento
adequado, reabilitacdo e apoio social dos mesmos, torna-se determinante para que
consigam ter uma participacdo integra na sociedade, atividade laboral e na sua vida
familiar (CNS, 2019).

Durante o ano de 2019, o importante papel dos cuidadores informais foi
reconhecido legalmente. O Estatuto do Cuidador Informal (ECI), publicado em
setembro de 2019, regulariza os direitos e deveres do cuidador e da pessoa cuidada,
e estabelece um conjunto de medidas de apoio. O referido estatuto distingue dois tipos
de cuidador, o cuidador informal principal e o cuidador informal n&o principal (Lei n.°
100/2019, 2019). O cuidador informal principal, vive com a pessoa cuidada,
acompanha e cuida a pessoa cuidada permanentemente e ndo recebe qualquer
remuneracdo de atividade profissional ou pelos cuidados que presta. O cuidador
informal ndo principal, pode ou ndo viver com a pessoa cuidada, acompanha e cuida
a pessoa cuidada regularmente e pode auferir ou ndo renumeracao por trabalhar ou
pelos cuidados que presta (Lei n.° 100/2019, 2019).

Apés a implementacdo e avaliagdo dos projetos-piloto experimentais, em
alguns municipios, dirigidos a pessoas que se enquadrem nos termos previstos no
ECI, procede-se atualmente a adocédo das regras aplicadas aos projetos-piloto a todo
o territério continental. No inicio do ano de 2022, o decreto regulamentar n. ©1/2022,
“estabelece os termos e as condi¢cdes do reconhecimento do estatuto de cuidador
informal bem como as medidas de apoio aos cuidadores informais e as pessoas
cuidadas” (Decreto Regulamentar n.° 1/2022, 2022, p.21).

O referido decreto regulamentar, procura valorizar e reconhecer a funcéo social
dos cuidadores informais, promovendo a manutencdo das pessoas cuidadas no
domicilio, facilitar a ativacdo dos recursos da comunidade e proporcionar aos
cuidadores informais, com base no Plano de Intervencdo Especifico (PIE), apoio
técnico especializado (profissional de referéncia da saude e seguranca social). O PIE
resulta do diagnostico das necessidades do cuidador informal, em concordancia com
as da pessoa cuidada, representando um documento-programa, no qual o cuidador

informal participa ativamente (Decreto Regulamentar n.° 1/2022, 2022).
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No ambito, das medidas de apoio comuns ao cuidador informal, compete ao
profissional de saude de referéncia, especialmente no contexto da equipa de saude
familiar, capacitar, acompanhar, formar e aconselhar o cuidador informal, de forma a
desenvolver as suas capacidades e aquisicdo de competéncias para a prestacao
adequada dos cuidados de saude a pessoa cuidada (Decreto Regulamentar n.°
1/2022, 2022).

Na existéncia de grupos de autoajuda, criados pelos servicos de salde
responsaveis, o cuidador informal tem direito a participar, favorecendo a partilha de
experiéncias similares, e consequentemente promovendo a sua confianga,
autoestima, estabilidade emocional, o estabelecimento de relagbes de suporte
positivas e ainda minorando o isolamento fomentando a integragdo na comunidade
(Decreto Regulamentar n.° 1/2022, 2022).

O cuidador informal, sempre que necessario, pode usufruir de apoio
psicossocial, permitindo o desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais. Com
vista a diminuicdo da sua sobrecarga fisica e emocional, pode ainda beneficiar de um
periodo de descanso. Neste ambito, a pessoa cuidada podera ser referenciada para
a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental, beneficiando

de uma diferenciacéo positiva (Decreto Regulamentar n.° 1/2022, 2022).

1.5 Cuidar em Saude Mental

A area de intervencao é fulcral no dominio da Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica. O EESMP, “para além da mobilizacdo de si mesmo como instrumento
terapéutico, desenvolve vivéncias, conhecimentos e capacidades de &ambito
terapéutico que lhe permitem durante a pratica profissional mobilizar competéncias
psicoterapéuticas, sécio terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais” (OE, 2018,
p. 21427). E esta pratica clinica que permite ao EESMP estabelecer relacbes de
parceria e confianca com a pessoa, aumentar o insight sobre os seus problemas, bem
como a sua capacidade para descobrir novas vias de resolucédo (OE, 2018).

Segundo Hesbeen (2000, p. 10) o cuidar corresponde a uma “atengao especial
gue se vai dar a uma pessoa que vive uma situacao particular com vista a ajuda-la, a
contribuir para o seu bem-estar, a promover a sua saude”. Para Watson (2002), cuidar
em enfermagem € essencialmente uma resposta pessoal, em que a relacdo

interpessoal, € a via pela qual o enfermeiro acede ao outro. Hesbeen (2000),
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corroborando da mesma opinido, e diferenciando o que € acessorio e 0 que € a
esséncia dos cuidados de enfermagem, determina a relagdo interpessoal como a
esséncia do cuidar, e 0 acessorio, os meios utilizados para a concretizacdo desse
cuidado.

Ao cuidar, o enfermeiro assume uma posi¢ao privilegiada junto da pessoa, que
Ihe permite desenvolver uma relacdo particular e unica, com o intuito de “influenciar
profundamente a pessoa” (Phaneuf, 2005, p. 323). O principal objetivo da relagéo de
ajuda, enquanto intervencao de Enfermagem, é centrar-se na pessoa, de forma a que
seja criado um ambiente favoravel ao crescimento, fomentando a autenticidade,
compreensao e aceitacdo, levando a que esta reforce a sua capacidade de lidar com
situagcOes adversas e encontrar solugcbes, acedendo aos recursos ao seu alcance.
(Coelho, Sampaio & Sequeira, 2020).

Segundo Chalifour (2008) esta relacdo pode ser utilizada com diferentes fins,
nomeadamente: garantir que a pessoa se sinta compreendida e que a intervencao é
personalizada e da resposta as suas necessidades; promover um clima seguro e de
confianga; promover a aprendizagem e o desenvolvimento da pessoa; propiciar um
meio psicoterapéutico privilegiado, que permita compreender eventos ou relacdes
traumaticas e até atuar sobre as mesmas.

Esta relagdo “assume-se como uma intervencdo autonoma e psicoterapéutica
do dominio da Enfermagem” (Coelho, Sampaio & Sequeira, 2020, p.183) e
compreende um conjunto de caracteristicas que fazem da mesma um importante meio
de intervencdo. E intencional, planeada e comporta objetivos bem definidos.
Concomitantemente surge com o intuito de dar resposta a um diagndstico de
enfermagem previamente identificado (Coelho, Sampaio & Sequeira, 2020).

Hildegard E. Peplau (1990), no processo de cuidar, aborda a relacdo entre o
enfermeiro e a pessoa como um processo interpessoal e terapéutico. Na sua teoria, 0
potencial terapéutico incide no relacionamento pessoa-pessoa, na forma como o
enfermeiro e a pessoa interagem, ocorrendo para ambos um crescimento e
desenvolvimento pessoal. Peplau (1990), analisa e particulariza as diferentes
interacdes, desenvolvendo-se a relacdo terapéutica ao longo de quatro fases:
orientacdo, identificacdo, exploracdo e resolucdo. Poderdo interrelacionar-se e
sobrepor-se conforme a evolu¢do do processo, no qual o enfermeiro e a pessoa
aprendem a trabalhar cooperando para resolver problemas. Pela particularidade da

relacéo que se estabelece entre o EESMP e a pessoa com doenga mental, a Teoria
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das Relacdes Interpessoais em Enfermagem de Peplau, foi norteadora das
intervengdes terapéuticas desenvolvidas neste projeto.

Embora a comunicacao verbal seja ainda o método tradicional de interacdo em
contexto terapéutico, e o mais utilizado, é sabido que os individuos tém diferentes
formas de se expressar. Para Malchiodi (2007), € fundamental que os terapeutas
sejam capazes de incluir estas varias formas de expressédo na sua abordagem aos
utentes, de forma a melhorar substancialmente a sua comunicagao, tornando-a mais
efetiva e auténtica.

As terapias expressivas ou mediadores expressivos, recorrem ao uso de
formas de arte, como o desenho, musica, danca ou modelagem em barro, em contexto
psicoterapéutico (Malchiodi, 2007). Segundo a autora (2007), estas atividades
permitem aos individuos de todas as idades exprimirem 0S seus pensamentos e
emocdes de uma forma totalmente diferente daquela que seria a estritamente verbal.

Embora na sua generalidade os mediadores expressivos envolvam acao, cada
um tem as suas particularidades e até objetivos. A expressao plastica, como o
desenho ou pintura conduz a um trabalho mais individual/isolado e pode fomentar um
processo mais introspetivo e voltado para o self. A musica invoca sentimentos e
emocdes e pode, por si sO, levar a socializacao, quando as pessoas colaboram numa
cancao ou a tocar instrumentos. Por outras palavras, cada forma de expressao tem
as suas propriedades Unicas e desempenha um papel terapéutico, dependendo da
forma como € aplicada e desenvolvida, bem como do proprio terapeuta e do setting
(Malchiodi, 2007).

Um grupo terapéutico € uma das formas em que pode ser desenvolvida uma
intervencdo psicoterapéutica. Nestes grupos, tanto as interacdes pessoa-pessoa
como pessoa-terapeuta sdo utilizadas como veiculo de mudanca do comportamento
de cada um dos elementos. Ou seja, 0 préprio grupo, através da aplicacao de técnicas
e intervencdes especificas, funciona como instrumento para a mudanca, conferindo-
Ihe um potencial terapéutico singular (Vinogradov & Yalom, 1992).

Estes grupos fomentam a partilha, reduzindo o sentimento de isolamento e os
seus principais objetivos passam por “a partilha de sentimentos, ideias, opinides e
experiéncias entre os seus membros, tendo em vista a aprendizagem mutua (...)
enfatizando as interagdes sociais face a face (...) promovendo a autoestima, a
estabilidade emocional e o estabelecimento de relagdes de suporte” (Amaral, 2020, p.
225).

24



Segundo Guerra, Lima & Torres (2014), o grupo cria a sua propria dinamica.
N&o sdo as técnicas que criam a dindmica de grupo, estas tornam-se importantes
catalisadores da acdo do grupo e estimulos a sua progressao. Townsend (2011),
refere que os grupos terapéuticos se baseiam menos na teoria e direcionam-se mais
nos processos de grupo, na interagcdo entre os elementos, nas relagdes de grupo, e
centram a sua atencao num tema ou problema a debater.

E necessario, que o dinamizador adote uma atitude ativa e de responsabilidade
no desenvolvimento do grupo, facilitando a interagéo entre os elementos, auxiliando-
os a definir os seus objetivos pessoais, ajudando-os a aprender uns com 0s outros, e
encorajando-os a traduzir os seus insights para acdes concretas exteriores ao

contexto grupal (Guerra, Lima & Torres, 2014).
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2. A EXPERIENCIA CLINICA EM SAUDE MENTAL

Para uma melhor organizacéo e exposi¢céo das atividades desenvolvidas, este
capitulo encontra-se estruturado em duas partes, correspondendo cada uma a um

contexto de estégio.

2.1 Servigo de Internamento de Psiquiatria

O servigco de internamento de psiquiatria destina-se a adolescentes e adultos
jovens, ao considerar que a psicopatologia do final da adolescéncia e principio da
idade adulta, é manifestamente sobreponivel. Quer os quadros depressivos mais
graves com ideacédo suicida, quer os quadros de natureza psicotica, manifestam-se
pela primeira vez entre os 15 e o0s 25 anos. As intervenc¢des pedopsiquiatricas e
psiquiatricas deste servigo, visam intervir de forma eficaz no primeiro episédio da
doenca mental grave e consequentemente evitar a evolugcdo para a cronicidade.
Incorporando uma filosofia de intervencéo integrada e multidisciplinar, caracteristica
dos servicos especializados de Psiquiatria e Saude Mental, para além do tratamento
do episddio agudo, adota uma estratégia de reabilitacdo e reinsercdo da pessoa com
doenca mental na comunidade, desenvolvendo a sua acdo desde a prevencao
primaria até a terciaria.

A equipa terapéutica multidisciplinar € composta por enfermeiros, psiquiatras,
pedopsiquiatras, psicologos, assistente social, dietista, terapeuta ocupacional,
educadora e assistentes operacionais. A equipa de enfermagem € constituida na sua
totalidade por dezoito enfermeiros, dos quais sete EESMP.

O servico dispde de vinte camas distribuidas por seis enfermarias, para
possivel internamento de dez doentes de cada género, correspondendo fisicamente a
duas alas distintas. Como areas comuns, existem duas salas de convivio com acesso
a televisdo, radio e jogos eletrénicos, uma sala de atividades com possibilidade de
utilizacdo de alguns mediadores expressivos, um ginasio, uma sala de refeicdes e
ainda um jardim exterior onde poderdo realizar atividade fisica, jardinagem e
agricultura numa pequena horta de plantas aromaticas. Neste servico, 0s
adolescentes e adultos jovens circulam durante o dia pelos diferentes espagos, 0s

guartos encontram-se encerrados, salvo determinadas excecodes, pelo que dispbe de
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uma estrutura fisica adaptada para garantia de uma prestacdo de cuidados com
seguranca.

Neste internamento, poderdo ser admitidos os adolescentes/adultos jovens
provenientes da Urgéncia Psiquiatrica e Pedopsiquiatrica, ou de forma secundaria dos
servigos no qual se insere, com uma duracdo média de internamento de cerca de trés
semanas. O acolhimento do adolescente/adulto jovem e sua familia, no momento da
sua admissdo, € realizado por um enfermeiro, que apresenta e explica o
funcionamento e organizagdo do servigo, definindo o contrato terapéutico.
Posteriormente, o enfermeiro procede a avaliacéo inicial, integrando a avaliagdo do
estado mental, identifica os primeiros diagnésticos de enfermagem e define
intervengdes terapéuticas individualizadas. Nesta fase, todos os pertences do
adolescente/adulto jovem sdo analisados, e é reforcada a informacéo sobre os objetos
nao permitidos, as normas de utilizagcdo dos materiais de higiene e as regras para o
consumo de tabaco.

Regra geral, as visitas decorrem no exterior do servico com autorizagdo da
equipa de saude, e encontram-se reservadas apenas as pessoas significativas. Para
aceder ao interior do servico, é necessaria a aprovacao do enfermeiro responsavel e
posterior acompanhamento do assistente operacional. No entanto, face ao atual
contexto de pandemia, durante o meu periodo de estagio, os jovens apenas podiam
comunicar com os seus familiares pelas janelas do servico. O adolescente/adulto
jovem tem ainda a possibilidade de estabelecer contacto com o exterior, podendo
rececionar e efetuar em horario especifico chamadas telefénicas para familiares e
pessoas de referéncia. Todos os telefonemas séo efetuados com a supervisdo de um
enfermeiro, para possivel mediacdo em situacdes de crise ou conflito.

A equipa técnica preconiza um plano semanal de atividades terapéuticas, mas
nem sempre se concretizam, pela auséncia de alguns técnicos da equipa
multidisciplinar, pelo nimero e caracterizacdo dos enfermeiros presentes no turno e
pelo risco clinico de cada adolescente/adulto jovem (risco de fuga, risco de suicidio e
risco de agressividade). Durante o estagio, foi possivel observar que os EESMP,
reconhecendo a importancia de serem desenvolvidas intervencdes psicoterapéuticas,
procuravam planear e desenvolver outras atividades terapéuticas em grupo, de acordo
com as necessidades que emergem no dia-a-dia. De um modo geral, os EESMP

demonstram interesse em afastar uma pratica de cuidados assente no modelo
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biomédico, bem como, em influenciar a restante equipa para a importancia desta
mudanca.

Semanalmente, na manha de segunda-feira, para debate e tomada de decisbes
dos casos clinicos, € realizada uma reunido com todos 0s elementos da equipa
multidisciplinar, participando sempre um enfermeiro, idealmente EESMP, ou aquele
que é detentor de informacéo recente sobre os jovens. Diariamente, psiquiatras e
pedopsiquiatras relinem com a equipa de enfermagem, com a finalidade de reavaliar
o plano terapéutico de cada utente. A equipa médica procede ainda a realizacéo de
entrevistas familiares, na presenca do jovem, por vezes com o psicélogo e assistente
social, mas sempre sem qualquer elemento da equipa de enfermagem, face ao

namero insuficiente de enfermeiros por turno.

2.1.1 O estagio em contexto hospitalar

Apesar da minha apreenséo inicial, a particularidade deste servigo tornou-se
enriquecedora das minhas aprendizagens, permitindo-me um maior conhecimento e
compreensdo do sofrimento mental dos adolescentes e jovens adultos.
Primeiramente, senti que ainda estava a ser influenciada pelo conceito da
adolescéncia associado a um periodo de turbuléncia e de rebeldia, e que esta situacao
poderia comprometer a relacdo terapéutica. Foi importante compreender a
adolescéncia, como uma etapa do desenvolvimento, que conduz a autonomia e a
formacdo de identidade e que envolve tomada de decisdes importantes,
responsabilidade, transformacédo e descobertas e conquistas relevantes.

Houve necessidade de readaptar o projeto, de desenvolver a capacidade de
identificar as necessidades e problemas dos adolescentes, jovens e suas familias, e
consequentemente planear e implementar intervencdes terapéuticas efetivas. Neste
contexto de estagio, tornou-se evidente a forma como as carateristicas familiares
(divércios, monoparentalidade, reconstituicées familiares), o nivel socioeconémico,
variaveis culturais e os eventos de vida interferem nos processos de saude/doenca
mental.

Inicialmente, foi essencial uma integracdo na dinamica, funcionamento do
servico e equipa multidisciplinar. A primeira semana, foi marcada por intervencdes de
enfermagem individuais, procurando tornar este percurso numa viagem rica em

conhecimentos e vivéncias significativas. Tornou-se relevante a analise e reflexdo da
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pratica desenvolvida, procedendo a elaboracdo de reflexdes, bem como, os
momentos de supervisdo clinica na superacdo das dificuldades sentidas. O
desenvolvimento de um pensamento reflexivo, possibilitou-me reconhecer os meus
preconceitos, resisténcias, receios e limites da relac&o profissional. Iniciava uma nova
experiéncia, percebi que as minhas crencas, valores morais, experiéncias passadas,
a minha concecéo de pessoa e saude, assim como, a minha compreensao das razbes
e principios que estdo na origem da necessidade de ajuda psicoldgica, seriam fatores
influenciadores na minha intervencéo, no modo de estar em relagdo com o outro.

Ao longo deste percurso de formacdo, € exatamente neste servico que o
processo de autoconhecimento e autoconsciéncia ganham destaque. Inicialmente, foi
dificil o confronto com alguns comportamentos, como o partir objetos, o ameacar,
gritar ou insultar, ndo existindo congruéncia entre a minha expressao verbal e néo
verbal. A falta de conhecimento e compreensdo dos processos de sofrimento,
alteracao e doenca mental levaram-me a adotar por vezes uma expressao facial de
surpresa, medo e desagrado. Em oposicéo, perante 0os seus momentos de angustia
assumia uma atitude protetora, parental. Ingressei numa autoconversa, questionando-
me sobre como me sentia, como geria as minhas emocdes, 0 que me era suportavel
perante alguns comportamentos apresentados pela pessoa com doenca mental.

Uma das experiéncias que teve maior impacto em mim, diz respeito a uma
situacao vivenciada com uma adolescente, a Catia, com dezasseis anos de idade,
admitida na unidade por ideacéo suicida e ingestdo medicamentosa voluntaria. Apés
0 pequeno-almoco iniciou um quadro de gritos descontrolados, sendo percetivel a
minha irritabilidade e consequente dificuldade de intervencédo terapéutica. A
orientadora clinica, manteve o contacto visual com a Cétia, acolhendo e contendo
fisica e emocionalmente a sua dor, sem preconceitos. JA no cadeirdo, embalada,
partilha a sua luta pessoal nas restricdes alimentares e a relacdo conflituosa com a
mae.

No decurso desta experiéncia clinica, foi possivel participar nas reunides
multidisciplinares do servico, que se tornaram fulcrais no desenvolvimento de
competéncias a diferentes niveis. Especificamente, a partilha de informacao permitiu
um maior conhecimento do contexto de vida de cada jovem, complementar a
avaliacdo do estado mental, estabelecer diagnosticos de enfermagem ou identificar
focos de atencéo, e, por conseguinte, o planeamento de intervencdes mais efetivas.

Proporcionou ainda um melhor entendimento da repercusséo da doenca mental na
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pessoa, familia e comunidade, assim como, conhecimento dos parceiros comunitarios
ativos no plano de cuidados a desenvolver com o doente mental.

Tive a oportunidade de colaborar com a equipa multidisciplinar, planeando e
desenvolvendo atividades terapéuticas em grupo, nomeadamente nas atividades de
cineterapia, dancaterapia, arte-terapia e culinaria. Um conjunto de atividades que
mobilizaram cuidados sécio terapéuticos, psicoterapéuticos, e psicoeducacionais,
planeadas com base em evidéncia cientifica, e que foram de encontro as
necessidades de emergéncia grupal.

Embora com um plano semanal de atividades terapéuticas instituido no servigo,
nem sempre era possivel o seu cumprimento. Muitas das atividades terapéuticas
desenvolvidas, sofriam altera¢cdes na tematica por sugestédo do grupo, ou totalmente
reestruturadas face as necessidades identificadas pela equipa de enfermagem.
Alguns turnos foram caracterizados por grande tenséo e stress, com adolescentes e
adultos jovens com comportamentos agressivos, apresentando discursos hostis, um
tom de voz muito alto e agressividade dirigida a estrutura do edificio, objetos e
pessoas. Associado ao comportamento agressivo, verificava-se um elevado risco de
fuga, que pontualmente se concretizou. Para além disso, a presenca de
comportamentos autolesivos e tentativas de suicidio, implicavam diferentes niveis de
observacéao pela equipa multidisciplinar. Desta forma, experienciei algumas situacdes
com necessidade de intervencédo em crise, compreendendo com a pratica clinica, que
muitos destes comportamentos correspondiam a expressdo do sofrimento psiquico,
nos momentos de maior vulnerabilidade. Por vezes, pelo risco de auto e
heteroagresséo e dificuldade no reconhecimento dos seus limites, eram levados para
0os quartos de confinamento/isolamento. Quartos com colchbes e paredes
acolchoadas, proporcionando uma contencéo espacial e favorecendo a expresséao de
emocodes e libertacdo de tensdes.

Neste contexto, no decorrer deste ensino clinico, procedi ao planeamento e
desenvolvimento de intervencdes terapéuticas em grupo, sob a supervisdo da
enfermeira orientadora. Intervencfes promotoras da expressdo de sentimentos e
emocdes, de forma a capacitar o0 jovem para um maior autoconhecimento,
autocontrolo e desenvolvimento de estratégias de coping eficazes. Tendo por base
uma pratica baseada na evidéncia cientifica, procurando fundamentar as intervencées
planeadas, procedeu-se a implementacéo de intervengdes que permitissem fornecer

ao jovem, estratégias para dar resposta as suas necessidades, e consequente
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diminuicdo do sofrimento mental. Um conjunto de atividades em grupo, que
mobilizaram cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, e psicoeducacionais, e
com recurso a alguns mediadores expressivos, como o desenho, pintura e barro, entre
outros. As diferentes experiéncias vivenciadas, caracterizadas pela parceria
estabelecida com os jovens, com o intuito de os ajudar a serem proativos na realizacao
dos seus projetos de saude, tornaram-se momentos promotores do desenvolvimento
da relacao terapéutica.

Integraram as atividades terapéuticas, adultos jovens e adolescentes
internados no decurso do ensino clinico, apresentando periodos de internamento
diferentes. Com uma faixa etéria compreendida entre os 15 e 0s 21 anos, e admitidos
no internamento com os seguintes diagnosticos médicos: ideacdo suicida, tentativa
de suicidio, comportamento autolesivos, perturbacao afetiva bipolar, primeiro episodio
psicotico. Foram definidos como critérios de excluséo, apenas 0s jovens com agitacao
psicomotora e risco de heteroagressividade,

Seguidamente, encontra-se descrito um resumo de algumas intervencdes
realizadas ao longo do ensino clinico, evidenciando a participacdo de cada elemento

e procedendo a uma analise critica sobre a mesma.

Atividade 1 - Reunido Comunitaria

Com esta atividade, pretendeu-se proporcionar um melhor ambiente
terapéutico no servico de internamento, promovendo um espaco de partilha de
aspetos positivos e negativos sobre o seu funcionamento, indo de encontro a
emergéncia grupal identificada no decurso dessa semana (consultar Apéndice 1).
Embora pudesse envolver toda a equipa de profissionais de saude, estiveram
presentes sete jovens, e ndo se procedeu a apresentacao dos participantes, uma vez
gue ja tinha ocorrido noutro contexto.

Inicialmente, foi abordado o conceito de reunido comunitaria, 0s seus objetivos
e referido que, nesta reunido ndo existia um tema especifico definido. Sentados em
circulo, favoreceu-se um ambiente acolhedor para a partilha de davidas, medos,
opinides e sugestbes de melhoria na dindmica do servico. Foi ainda reforcada a
importancia da participacao livre de cada um.

De forma espontanea, os elementos do grupo comecaram por referir que

gostariam que fossem desenvolvidas mais atividades ao longo do dia, e neste sentido
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foram incentivados a refletir sobre quais as atividades que ja se encontram planeadas
no servico. Apenas enumeraram como atividades predefinidas, a de culinéria e
musicoterapia. As adolescentes mais comunicativas, Maria e Rosa, salientam que
apesar do namero reduzido de atividades, muitos ndo tém interesse em participar.

A Andreia recorda a atividade de cineterapia realizada anteriormente, e no
ambito da discusséo a respeito dessa intervencao, foi promovida a partilha de ideias
sobre o conceito de atividades terapéuticas e atividades recreativas. Alguns
adolescentes referiram que, atividades recreativas sao: “o pintar, desenhar, fazer o
gue ndés queremos dentro de um papel”’; “fazer o que ndés gostamos”; “ou o que
sentimos falta” (sic). Mencionaram ainda que as atividades terapéuticas sao melhores:
“ha aqui muita gente tensa (...) parecemos encurralados e é um bocado nervoso (...)

€ bom uma atividade que dé para sentirmos que estamos livres”; “é dificil nds sozinhos
irmos a nossa mente”; “uma mente desocupada € uma oficina do diabo” (sic). Contudo,
a maioria dos elementos do grupo referiu que mesmo as atividades recreativas se
tornavam terapéuticas, identificando-as como uma forma de melhorarem o seu
processo de recuperacao.

Durante a progressao da reunido comunitaria, contrariamente a situacdes
anteriores, senti-me mais segura no papel desempenhado. Reconhecendo que ja
tinha iniciado uma relacdo de parceria e confianca com alguns dos elementos
presentes, com melhorias na comunicacgao terapéutica, com um maior conhecimento
da “visdo do mundo” do adolescente, evitando conselhos paternalistas. Perante
algumas verbalizacGes, fui observando o comportamento de cada um, com o propdésito
de complementar a avaliacdo do seu estado mental. Por sua vez, o melhor
conhecimento de cada elemento iria-me permitir a realizacéo e implementacdo de um
plano de cuidados individualizado.

Como proposta de melhoria do funcionamento do servico, foram enunciando
algumas atividades tais como: relaxamento, atividade fisica, criacdo de pulseiras,
jogos de tabuleiros, torneios de matraquilhos. O Pedro, que até ao momento ainda
nao tinha participado, acrescentou que seriam importantes atividades de
comunicacdo, verbalizando “a comunicagcdo € muito importante, para nos
percebermos uns aos outros e a nds proprios” (sic). Posteriormente, a Andreia referiu
gue também seria importante a criagao de “grupos de ajuda” (sic). Neste contexto, foi
abordada a possibilidade do desenvolvimento de atividades psicoeducativas, onde o

tema poderia ser definido por unanimidade pelos elementos. Senti que seria
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importante envolver a Catia no grupo, por isso questionei-a se queria partilhar a sua
experiéncia anterior, explicitando a dindmica deste tipo de atividades. A Céatia aceita,
ao perceber que néo se tratava de uma exposicao pessoal, e mantendo o contacto
visual com os restantes elementos descreve a sua participacdo numa atividade sobre
redes sociais.

O grupo mostrou interesse pela realizacéo de atividades psicoeducativas, pelo
gue foram discutidos alguns temas para votacdo: redes sociais, autoestima, futuro e
sentimentos/emocgdes (mencionaram a tristeza, raiva, medo, frustragcdo e repulsa).
Ap0s votacao, ficou programada uma intervencéo psicoeducativa inerente ao tema da
“‘Autoestima”. O Rafael, foi o Unico elemento que se manteve recatado, como
estratégia solicitei-lhe que escrevesse no quadro branco as sugestdes dos colegas,
envolvendo-o e facilitando a organizacéo das diferentes sugestdes do grupo.

No final, alguns elementos partilharam determinados aspetos positivos sobre a
reunido realizada, desejando que a mesma ocorresse as segundas-feiras para
planeamento de atividades. A avaliacao foi unanimemente positiva, sendo expressado
por alguns participantes: “gostei muito”, “foi importante falarmos sobre o
internamento”, “foi boa, assim n&o estamos parados” (sic).

De uma forma geral, a reunido comunitaria proporcionou um espaco onde 0s
adolescentes e jovens sentiram a unidade como sua, com a oportunidade de emitirem
opinides validas sobre o servico, de forma a melhorar ou construir caracteristicas do
mesmo, ou seja, a criarem o0 seu ambiente terapéutico. Desta forma, a reunido
comunitaria constituiu-se como uma intervengao socioterapéutica, se considerarmos
gue otimizamos a comunicacdo e as relacdes sociais entre 0os elementos no meio
onde estédo inseridos. Simultaneamente uma intervencéo psicossocial, uma vez que
se procurou o desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais nos elementos
participantes.

Perante a inexperiéncia nos processos de grupos terapéuticos, senti algumas
dificuldades para intervir, e neste contexto, talvez por desejar participar ativamente,
invadi o espaco de um dos adolescentes ao colocar uma questdo individualizada,
provocando a sua exposi¢ao ao restante grupo. Embora tivesse observado que néo
foi constrangedor para o jovem, permitiu-me tomar consciéncia dos meus limites na

preservacao da integridade do processo terapéutico.
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Atividade 2 — “Autoestima”

Para esta intervencdo psicoeducativa, delineou-se como objetivo geral
promover o bem-estar e alivio do sofrimento psicolégico em adolescentes e jovens
com baixa autoestima. Encontrando-se novos elementos no servi¢o, primeiramente,
de forma informal, foi realizada uma apresentacdo genérica sobre a atividade
terapéutica a realizar. Pude verificar que esta acéo se tornou um elemento facilitador
para a adesao na participagéo, com um total de seis elementos.

Inicialmente, com o apoio dos jovens foi preparado o setting terapéutico. A sala
foi organizada de forma a proporcionar um espaco amplo, que permitisse uma
distribuicdo em circulo. Posteriormente, expliquei 0 motivo da intervencéo e os seus
objetivos, contudo, embora tivesse planeado, ndo informei sobre algumas regras
essenciais para o bom funcionamento do grupo. Nao transmiti que se tratava de um
espaco contentor, assegurando a privacidade e confidencialidade, e naquele instante,
a Maria solicitou que se fechasse a porta na totalidade, talvez sentindo algum
desconforto.

Com o propdsito de reduzir a inibicdo dos participantes, de estimular a coesao
e empatia do grupo e perante a presenca de novos elementos no internamento,
reformulei a técnica de quebra-gelo inicial. Encorajando o contacto e 0 movimento
corporal, foi solicitado que se cumprimentassem com o p€, e que cada um partilhasse
0 seu nome, idade e naturalidade. Esta atividade decorreu ao som de musica
selecionada por um dos elementos, no spotify® maovel.

Ja sentados em circulo, foi promovido um espaco para a partilha de
conhecimentos prévios, crengcas e significados acerca da autoestima e do
autoconceito. A Margarida iniciou o debate referindo que “a autoestima é aceitarmo-
nos como nds somos, independentemente do que os outros pensam sobre nés” (...)
‘uma aceitacdo de nos por completo” (sic). Sendo visivel que se tratava de uma
tematica de interesse pessoal, partilhou algumas vivéncias face a sua baixa
autoestima e identificou atitudes para a melhoria da mesma. Até ao momento
encontrava-se mais afastada do grupo, contudo, a sua participac¢ao constituiu-se como
um fator promotor para a sua integracao.

Durante o debate, foi possivel verificar que 0s mesmos se caracterizavam com
pensamentos e desempenhos negativos e revelavam uma imagem mental de si em

dissonancia com a realidade. A Maria, que diariamente me recordava a data de
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realizacéo desta atividade referiu “se a autoestima for ma, a nossa propria cabega cria
paranoias sobre nés mesmos” (sic). O seu comentario surpreendeu-me, e apenas
naguele instante compreendi e interpretei o seu pedido de ajuda.

Seguidamente, propus a realizacdo de uma dindmica de grupo,
especificamente a técnica “Festinhas do Ego” (consultar Apéndice 2). Os jovens foram
incentivados a movimentar-se pela sala, e simultaneamente escrever nas costas de
todos os elementos do grupo terapéutico, duas caracteristicas positivas que 0s
definam: uma fisica e outra psicologica. O Anténio e a Carolina manifestaram pouca
iniciativa nesta interacdo, no entanto, os restantes tornaram-se promotores das suas
participacdes.

ApoGs esta dinamica de grupo, as folhas foram recolhidas e, sem referir a quem
pertenciam, liem voz alta o conteudo de cada uma. Perspetivava que o grupo tentasse
identificar, com base nas caracteristicas, qual o elemento em questdo. Todavia, o
Tomas manifestava-se antecipadamente, referindo “ah, fui eu que escrevi’ (sic),
sentindo alguma dificuldade em conter a sua participacéo. Fui reforcando que todos
teriam o direito de se expressar, pelo que deveriam respeitar as diferentes
perspetivas, no entanto, a minha intervencéo tinha efeitos sempre a curto prazo. Fui
percecionando, que pontualmente alguns elementos manifestavam irritabilidade
perante a intervencéo excessiva do Tomas.

Apés a identificacdo, cada elemento expressou a sua opinido em relacdo ao
gue foi dito sobre si, verificando-se uma descri¢do de si proprios com sentimentos de
autovalorizacdo. Apesar das mascaras cirurgicas, notava-se em alguns jovens um
sorriso com sobrancelhas levantadas que demonstravam a felicidade, surpresa e
entusiasmo perante as verbalizacdes que lhe eram dirigidas. A Carolina adotou uma
atitude de resisténcia, desvalorizou as percecdes positivas referidas pelos colegas e

Mo«

manteve uma imagem negativa sobre si, referindo “ndo concordo” “ndo acho” (sic). Ja
anteriormente, no debate sobre os varios conceitos, abordou a autoestima pela
negativa “ou como nao nos aceitamos a nés proprios” (sic).

Para concluir, recorri a discussdo em grupo, questionando como se sentiram
durante a atividade, se tiveram dificuldade em realiza-la e o que gostaram mais. De
um modo geral, os elementos referiram “foi muito importante para mim”, “gostei muito”
“foi bom a opinidao dos outros” (sic).

Explorando o que foi escrito pelos participantes, é possivel concluir que a

intervencédo enfatizou as interagdes sociais, a estabilidade emocional e o reforco das
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relagbes de suporte, contribuindo para a promog¢éao da autoestima. Parafraseando os
jovens: “tens que ter autoestima, para a ganhares teras a nossa ajuda”; “és uma

", G

pessoa de uma forca indeterminavel, tens forga e espirito interior”; “acredita em ti”;

“fala mais, exprime-te mais”; “com forca e empenho vais conseguir 0os teus objetivos,

(...) corajosa e lutadora”; “ndo fagas nenhum disparate, que fazes falta”; “és divertida”;
“és engragada”; “és corajosa”; “és amigo”; “és simpatico” (sic).

Esta intervencéo integrou uma componente educativa sobre o autoconceito,
autoimagem, autoestima, mas concomitantemente permitiu uma restruturacao
emocional. Constituiu-se como parte integrante do regime terapéutico, visando a
capacitacdo para a compreensdo dos conceitos referidos e aprendizagem de
estratégias para lidar com a doenca e seus efeitos. Permitiu compreender a
importancia das aprendizagens por interacdo social, na qual a pessoa aprende
fazendo e assume um papel ativo na construcdo do seu comportamento. Sem duvida
gue a intervencdo em grupo se tornou um espaco terapéutico, onde existiu a partilha
de sentimentos, ideias e experiéncias entre 0os mesmos, proporcionando uma
aprendizagem e descoberta mutua.

No decorrer da atividade, procurei adotar uma postura de disponibilidade e
interesse sobre as necessidades, problemas e inquietagcbes dos participantes.
Elaborei questdes de resposta aberta parafraseando os seus pensamentos e
sentimentos, procurei explorar significados/sentimentos, manifestando aceitacdo e
compreensao. Todavia, nem sempre me abstive de julgamentos, referindo algumas
vezes “se a autoestima for boa!”, atribuindo um valor pessoal ao que era dito.
Negligenciei, que a avaliacdo de cada jovem acerca de si podera ser negativa ou
positiva, de acordo com a percecdo dos seus desempenhos, qualidades, virtudes ou
valor moral e esta carregada de conotacfes afetivas, emotivas e avaliativas.

Por outro lado, embora tenha solicitado que referissem caracteristicas
psicoldgicas e fisicas, destacaram-se em grande numero as psicolégicas. Do ponto
de vista dos aspetos fisicos, apenas referiram “és gira” “és linda” (sic). Ao refletir sobre
este acontecimento, primeiramente assumi que teria influenciado em demasia as
respostas sobre os varios conceitos, reforcado a distincdo entre imagem corporal e
autoestima. Atualmente, verifico que na pratica clinica se torna dificil a separacéo

destes conceitos.
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Atividade 3 — A Cura

Com esta atividade, recorrendo a um mediador expressivo, pretendeu-se
promover a comunicacao de expressdes emersas ou que o adolescente/adulto jovem
nao consegue expressar verbalmente. Integrando os pressupostos da relacao
terapéutica e expondo as expetativas da atividade, cada participante foi convidado a
criacdo de um trabalho artistico com recurso ao barro (consultar Apéndice 3).
Primeiramente, ndo existindo um tema definido, foi criado um espaco de interacéo
(técnica de brainstorming) para discussao e definicdo da tematica, surgindo ideias
COmo 0 amor e a cura, que por consenso do grupo terapéutico € escolhida a cura.

A Rosa participou na atividade com pouco interesse, associando a atividade a
mais uma tarefa sugerida pela equipa multidisciplinar para melhoria do seu estado de
saude. Elaborou um coracdo com um segmento inferior, e durante a partilha referiu
“eu fiz um coragado cosido, mas a agulha é um cigarro” (sic). A Tania, perante as
verbalizacdes da Rosa, com uma expressao facial de admiracédo devolveu as suas
palavras, questionando “0 que cose o coragao € um cigarro?” (sic). Ao qual a Rosa
respondeu, sorrindo com ironia, “‘oh pd&, por enquanto!” (sic). Ao longo do
internamento, a Rosa manteve-se relutante no reconhecimento do pedido de ajuda,
tendo ja referido em intervencéo dual “as pessoas pensam que nos percebem, mas
nao percebem” (sic). Nos dultimos dias, tinha adotado varios comportamentos
autolesivos, apresentou uma tentativa de fuga e naquele momento, na sua criacao,
identifica a sua cura apenas nos cigarros.

Quanto a Liliana, integrou a atividade terapéutica com uma postura tranquila e
disponivel, dedicada e concentrada na sua criacdo, reproduzindo-a algumas vezes.
Termina, apresentando uma base circular com um coracdo no seu interior. Partilhou
com o grupo, “é um cinzeiro partido, com um coracdo no meio, porque 0s medicos
dizem que porque fumar certas coisas estao a causar os meus problemas todos” (sic).
Pela primeira vez, partilhou com o0s restantes elementos que consumia outras
substancias.

O jovem Tomas integrou a atividade com interesse, aproveitou 0 momento e
rapidamente criou um coracdo com duas letras no seu interior “T+G”. Manifestando
felicidade, verbalizou “entao fiz isto, porque estou apaixonado” (sic). Anteriormente,

em outras situacdes vivenciadas, existiu a necessidade de mediar a relacao/contacto
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entre os dois elementos. Evitando uma atitude depreciativa da sua obra artistica,
foram reforgcados os limites na relacdo com o Outro, em contexto de internamento.

Inicialmente, a Mariana, apresentou-se com uma postura retraida e facies
aborrecido, moldando em esfor¢co um coragao. Referiu durante a partilha, “eu néo sei
porgue que fiz isto, mas deve ser terapéutico também, é um cora¢do com uma seta”
(sic). Durante o internamento, manteve-se resistente na identificagdo de fatores
propulsores ou de agravamento nos momentos de maior frustragdo, adotando varios
comportamentos autolesivos para alivio da sua angustia. Com dificuldades na
expressao de sentimentos e emocdes, verbalizou algumas vezes uma “sensacgao de
vazio” (sic), naquele dia referiu “o coragao € a cura” (sic). Com a partilha dos restantes
elementos, foi apresentando uma expressao facial sorridente, com um aparente
sentimento de pertenca e identificagdo com o grupo.

A Tania, mostrou-se dedicada, com um facies alegre e expressivo durante a
modelagem do barro. Apresentou ao grupo uma mao e um penso rapido estampado
com um coracdo. Demonstrando interesse em partilhar com os restantes elementos,
e referindo-se ao penso rapido, exprime, “quando eramos pequeninos e nds nos
aleijavamos, e depois a nossa mae nos dava um beijinho, ja ndo precisavamos de
nenhum remédio” (sic). Para a Tania, a atividade criadora, permitiu-lhe aceder a
eventos passados, especificamente recordacdes da sua infancia.

Para conclusdo da atividade, foram questionados sobre como se sentiram e
guais as dificuldades apresentadas, contudo, de um modo geral verbalizaram
satisfacao, referindo ser agradavel o contacto com a textura, humidade e plasticidade
do barro. Posteriormente, alguns elementos tomaram a iniciativa de promover uma
reflexdo final sobre a tematica, referindo: “o amor &€ o melhor remédio”; “as vezes o

amor é suficiente para nos sentirmos melhor”; “a cura as vezes é feia, as vezes custa”;

“cura através de amor, tanto da minha mae, como das coisas da natureza” “alguns
sentimentos sdo bons em mantermos (...) e outros sentimentos ndo merecemos” (sic).

A maioria das criacfes artisticas incidiu no amor, tendo sido criados varios
coracdes com singularidades préprias de cada elemento, e foi notério durante a
partilha a importancia do amor nos seus processos de cura. O uso da arte como
terapia, sem o foco na qualidade estética das obras criadas, proporcionou a projecao
de alguns afetos. O processo criativo, permitiu ainda a reconciliacdo de conflitos
emocionais, promocao do desenvolvimento do autoconhecimento e de relagOes

interpessoais.
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Por motivos internos da unidade, esta dindmica decorreu na sala de convivio,
pelo que alguns jovens que recusaram participar mantiveram-se em sala, contudo nao
se constituiu um fator negativo no desenvolvimento da mesma. Assumi uma atitude
ativa e de responsabilidade no desenvolvimento do grupo, verificando que os
elementos se auxiliaram durante a preparagéo do barro, € no momento da partilha,
espontaneamente, alguns jovens encorajaram 0s restantes. Pontualmente, foram
efetuando uma andlise das restantes obras criadas, sem assumirem uma postura
intrusiva ou referindo comentéarios depreciativos, pelo que se constituiu um momento
de entreajuda e aprendizagens mutuas.

Senti que por vezes fui assumindo uma postura tensa, focada em desenvolver
o plano da atividade, mas especialmente inquieta perante as possiveis emocfes e
sensacOes desencadeadas por esta experiéncia. Sabia que o contacto com o barro,
poderia provocar nos jovens sentimentos e emocdes profundas ou recordacdes

desagradaveis, e dessa forma uma realidade assustadora e dificil.

Atividade 4 — Brasdo Pessoal

A realizacdo desta atividade tinha como proposito promover o
autoconhecimento. Organizou-se um espaco para a reflexdo sobre valores pessoais
e expressao emocional, e com recurso ao desenho e pintura livre, solicitou-se a
criacdo de um brasdo pessoal (consultar Apéndice 4). Foi utilizada mauasica
selecionada no spotify® mével, criando um ambiente de seguranca, tranquilidade,
contencéo e liberdade expressiva.

De um modo geral, foi a atividade onde senti maiores dificuldades na adeséo e
participacdo do grupo. Anterior a realizacdo da mesma, 0s elementos vivenciaram
uma situacdo de conflito entre dois jovens, sendo observavel alguma inquietacédo no
grupo terapéutico.

Como quebra-gelo, solicitou-se a cada elemento que se identificasse com o seu
nome e que escolhesse um animal que gostaria de ser, com base nas caracteristicas
do mesmo. Nesta fase, apenas alguns elementos justificaram a escolha do animal
posteriormente, cada elemento mencionou o nome e animal dos colegas que tinha a
sua direita, constituindo-se um momento privilegiado de interacdo, de maior coeséo

grupal e abertura de novos canais comunicacionais e relacionais.

39



ApoOs distribuicdo do material necesséario e explicagdo da atividade,
espontaneamente, Varios elementos interagiram entre si, debatendo sobre o que
poderia incluir um braséo pessoal. Assumi uma atitude de mediacéo, auxiliando-os na
definicdo dos conteddos possiveis. Delinearam as seguintes ideias: caracteristicas
pessoais, passatempos, interesses, pessoas que admiram, lema de vida, o maior
sucesso, uma conquista a alcancar naquele ano. Embora reconhecessem que se
tratava de uma criacao artistica pessoal, para alguns participantes tornou-se o mote
para dar inicio a elaboracao do desenho.

Todos os participantes se empenharam na realizacdo do desenho, a excecao
da Raquel, que se manteve mais observadora e varias vezes foi desistindo, trocando
de lugar. Elaborou um braséo em forma de escudo, dividindo-o com as diferentes
tematicas propostas em grupo. Desenhou uma maquina fotografica na area
correspondente ao seu maior sucesso e escreveu “photography”, incluiu outras
palavras soltas nas pessoas que admirava, “bisavo, mae, irma” e “equitagao” nos seus
passatempos. Ficaram por preencher, “quem sou”, “0 meu lema de vida” e “‘uma
conquista a alcancgar este ano”, contudo, assinou o trabalho recordando o seu animal,
“cavalo”. A Raquel, tinha sido internada novamente apos dois dias da sua alta, com
uma expressao facial de tristeza, foi verbalizando “eu ndo sei o que desenhar (...) o
meu desenho ndo esta nada de jeito” (sic). Embora tenha reforgado a sua participagao,
foi notoria a sua falta de confianca e baixa autoestima. No final, mostrou o seu brasao
aos colegas, mas néao quis falar sobre o mesmo.

O Leandro, na sua criacéo artistica, escreveu 0 seu home no centro, e em torno
do mesmo esbocou alguns simbolos e imagens. Verbalizou que gosta muito de ouvir
musica e observar a natureza, justificando o desenho da nota musical e a borboleta.
Referiu que o infinito representa o relacionamento com os seus amigos, e que o seu
objetivo em 2021, é seguir em frente com o0s seus problemas. Quando um dos seus
colegas questionou sobre o significado do olho, que se encontra na parte superior do
desenho, respondeu “nao sei” (sic).

Quanto ao Rafael, embora tenha verbalizado inicialmente que nado queria
participar na atividade, manteve-se empenhado na realizacdo do seu desenho. Criou
um brasdo em formato de bolota, com um coracdo vermelho na parte superior, na
zona inferior trés gotas de sangue e no seu interior inameras frases soltas. Durante a
elaboracdo do desenho, manteve o tronco sobre a mesa, numa postura fechada. Na

partilha, referiu que o coragéo se encontra “a derramar sangue por baixo”, que o seu
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lema de vida é “nao ha paz sem dor” e referindo-se a pessoa que € hoje e como se

sente |é as seguintes frases que escreveu: “ajuda urgente”, “eu estou a morrer

] LT

lentamente” “eu quero ir ter contigo mée”, “a tua morte afetou muito a mim e ao mano”,
“‘my heart is broken” (sic). Apresentou um tom de voz diminuido e uma expressao
facial triste, parecendo angustiado, desanimado e sem esperanca. Terminou o seu
discurso, num tom de ironia, “ah, e pus a minha data de nascimento e talvez a data
em que eu va morrer” (sic). Naquele instante, o grupo dirigiu-lhe palavras de motivagéo
e apoio. Era a primeira vez, que o Rafael falava sobre a morte, quer com os colegas,
guer com os profissionais.

A Tania, apresentou um desenho investido, um bras&o constituido com alguns
simbolos e objetos no seu interior, embora com uma dimensao reduzida, cerca de
10cmx10cm. Partilha com os colegas que desenhou uma seringa, porque ambiciona
ser enfermeira, descreve que o0 boxe é o0 seu passatempo preferido e “é onde eu
descarrego” (sic) e por esse motivo ilustrou um saco e luvas de boxe. Associa a viola
ao seu gosto musical, um simbolo do teatro, porque “eu gosto muito, muito de fazer
teatro” (sic) e um livro porque gosta muito de ler.

A Liliana, na sua criacéo artistica projeta-se na totalidade da folha, com pontos
de interrogacao, inUmeras linhas que se cruzam e entre as mesmas, pessoas com
diferentes estados emocionais. Partilha o seu lema de vida “the sun will rise and we
will try again”, refere que as linhas, tracos, os pontos de interrogacdo se encontram
relacionados consigo, “a duvida da pessoa de quem eu sou” (...) “ao ponto que eu
cheguei” (sic). Menciona, suspirando, que o0 seu maior sucesso foi ter chegado a 2021.
A pessoa que mais a inspira, é a irma.

No final, para concluir a atividade, foi solicitada a avaliacdo a cada
adolescente/adulto jovem, que foram verbalizando: “foi dificil, tocou em pontos frageis

para mim”, “desenhei coisas que eu gosto”, “foi bom” “relembrei-me de coisas que

foram importantes para mim”, “foi uma boa atividade”, “nem por isso, ndo gosto muito
de desenhar, e eu comparo-me muito com os outros” (sic). Foi possivel promover uma
viagem para dentro de si mesmos, comunicar com o outro, com a realidade e conhecer
novas possibilidades de resposta perante os desafios. A realizacdo da atividade
expressiva, para além de fomentar a criatividade e espontaneidade, permitiu um maior
autoconhecimento, a expressdo da percecdo do Eu e uma expressdo emocional
significativa. Consciente que o ato criativo ndo devera ser imposto, que todos somos

diferentes, fui capaz de respeitar o ritmo préprio de cada um. Mais tarde, ao refletir

41



sobre a experiéncia, percebi que j& ndo era uma pessoa estranha para aqueles jovens

e adolescentes, que ja tinha sido estabelecida uma relagcédo de alianca terapéutica.

2.2 Saude Mental na Comunidade

Interdependente da salde fisica, a saude mental € uma componente
fundamental do bem-estar dos individuos. Apesar da sua importancia no bem-estar
dos individuos e as suas repercussdes transversais na sociedade, a saiude mental, e
em particular a sua promocao, ndo tem sido encarada como uma prioridade a nivel
das politicas de saude e das comunidades (CNS, 2019).

Contudo, o Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude (OPSS) refere que
na atualidade, um dos grandes focos nas politicas de saude mental, compreende o
desenvolvimento de servicos de saude mental na comunidade. No anterior “Relatério
de Primavera 2019: Saude um direito humano”, € mencionado que os cuidados na
comunidade promovem: a melhoria no acesso aos servigos; satisfacdo dos utentes,
adesdao ao regime terapéutico; diminuicédo do estigma; protecéo dos direitos humanos.
A prestacao de cuidados de saude mental na comunidade, proporcionam ainda uma
intervencdo precoce e reabilitacdo psicossocial, verificando-se uma cooperacao
integrada com os cuidados de saude primarios e servigos sociais (OPPS, 2019).

A UCC onde decorreu o estagio, tem como missao, contribuir para a melhoria
do estado de saude da populagcéao do concelho abrangente, assegurando a prestacao
de cuidados de saude, apoio social e psicologico, as pessoas, familias e grupos
vulneraveis, em situacdo de maior risco e/ou dependéncia, atuando ao nivel da
promocédo, prevencao, tratamento e reabilitacdo. Intervém no ambito domiciliario e
comunitario, em articulagdo com parceiros e mobilizando os diferentes recursos da
comunidade.

A UCC encontra-se sediada numa unidade funcional pertencente ao respetivo
Agrupamento de Centros de Saude (ACES), e é composta por uma equipa
multidisciplinar com o objetivo de dar resposta nas diferentes areas de cuidados.
Dispbe apenas de um EESMP, que no ano de 2012, desenvolveu o seu projeto de
apoio a saude mental na comunidade, inicialmente dirigido a idosos com deméncia e
em risco de depresséo.

As consultas de enfermagem de saude mental sao realizadas em contexto

domiciliario. As pessoas acedem a estas consultas por referenciacéo dos profissionais
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das diferentes unidades de saude do concelho, de acordo com os critérios definidos
pela equipa de EESMP do ACES.

O EESMP, integra alguns programas desenvolvidos por toda a equipa
multidisciplinar da UCC, nhomeadamente, o Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em
Risco (NACJR) e a Equipa de Prevencédo da Violéncia em Adultos (EPVA),
responsabilizando-se pelos cuidados de saude mental. Reconhecendo a importancia
das parcerias na comunidade, mantém articulagdo com a psiquiatria comunitaria do
concelho, e participa ativamente em dois projetos da camara.

O referido NACJR exerce a sua atividade nas freguesias do concelho, com
autonomia organizativa e técnica, e em colaboracao com as diferentes unidades. Atua
na primeira linha de promocéao e protecao das criancas e jovens em risco, e tem como
finalidade identificar, sinalizar, acompanhar e encaminhar todas as situacées em que
exista a suspeita ou risco/perigo, ou ainda quando se verificam maus tratos ou
negligéncia. No ambito das suas fungbes, a EPVA contribui para a informacao
prestada a populacéo e sensibilizacdo dos profissionais de saude, para a prevencéo
e combate da violéncia no ciclo de vida, nomeadamente nos casos de violéncia
doméstica e violéncia de género. Semelhante a atuacédo da equipa do NACJR, a EPVA
também exerce a sua atividade nas freguesias do concelho, prestando apoio de
consultadoria aos profissionais, no que se refere ao acompanhamento, sinalizacdo ou

referenciacdo dos casos identificados para outros projetos e recursos comunitarios.

2.2.2 O estagio em contexto comunitario

A primeira dificuldade sentida, decorreu exatamente deste novo contexto de
prestagcao de cuidados, na comunidade, € o enfermeiro que “invade” o espaco e
privacidade da pessoa, e por esse motivo 0 primeiro contacto ndo pode ser muito
ambicioso, pois poderd comprometer o desenvolvimento de qualquer relacdo de
confianca e parceria.

Ao refletir sobre as experiéncias vivenciadas, fui confrontada com a
necessidade de mudar o meu comportamento, muito caracterizado por uma atitude
entusiastica em proceder a uma observacdo e avaliacdo inicial e consequente
identificacdo de um diagndstico de enfermagem. Foi importante integrar que todo o

comportamento € comunicagcdo e toda a comunicacdo afeta o comportamento.

Tornou-se relevante desenvolver novas aprendizagens no ambito da comunicacao
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terapéutica, destacando algumas técnicas de comunicacdo e atitudinais que
adquiriram outra percec¢ao neste contexto, nomeadamente a aceitacdo, escuta, o
siléncio, o humor, a orientagéo, e anamnese associativa.

No entanto, talvez por me sentir “em casa” a nivel profissional, o contexto
comunitério trouxe-me algum conforto, por outro lado, o primeiro estagio
proporcionou-me Vvarias aprendizagens e gradualmente senti-me mais segura nas
minhas intervenc¢des. Um novo olhar para a pessoa, considerando a saude/doenca
mental de uma enorme complexidade, se formos mais além da patologia e terapéutica.

Neste contexto, conheci pessoas com histérias e projetos de vida muito
particulares, que ndo me fizeram desistir, mesmo saindo das suas casas com a
sensacao de nao ter atingido o que tinha planeado, ou simplesmente considerar que
0 meu cuidado néo tinha sido efetivo. Posteriormente, nos momentos de reflexdo com
o orientador clinico, compreendia que a minha presenca, 0 meu interesse, aceitacéao
e respeito por aquelas pessoas tinha sido importante. Mais tarde, quando voltava, os
seus agradecimentos e sorrisos, demonstravam que algo teria feito. A relagcéo
terapéutica, constituiu-se uma ferramenta indispensavel no cuidar do outro, uma
interacdo que permitiu um crescimento e desenvolvimento para ambos.

As diversas referenciacbes realizadas pelos profissionais de saulde,
proporcionaram a concretizacdo de uma primeira avaliacdo, visando a identificacdo
dos problemas e necessidades especificas da pessoa, ho ambito da saude mental.
Com recurso a entrevista e observacao inicial, e em parceria com o orientador clinico,
realizou-se a avaliacdo funcional da pessoa. Ao relacionar o estado fisico com as
caracteristicas do seu estado mental, integrando os aspetos da interacdo social,
permitiu-nos determinar se a pessoa era ou nao portadora de um desequilibrio
sensivel aos nossos cuidados.

Neste cendario, e especificamente no ambito da tematica central deste relatério,
perante a suspeita de uma sindrome demencial, foi possivel proceder a avaliacdo da
funcao cognitiva de dois idosos. A aplicacdo do MiniMental State Examination permitiu
a avaliacdo cognitiva do idoso, mas a histéria clinica, integrando as alteracdes
observadas e a forma como decorreram pelo cuidador informal, foram cruciais no
processo de diagnéstico. Foi ainda possivel observar, que a depresséo podera estar
associada a deméncia, o que dificulta o diagnostico de ambas.

No contexto deste estagio, foram realizadas visitas domiciliarias a alguns

cuidadores informais de idosos com sindrome demencial, com o propdsito de proceder
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a avaliacdo dos seus problemas e necessidades particulares, e posterior elaboracdo
e implementagéo de um plano de cuidados efetivo. Face ao contexto de pandemia,
ndo podendo realizar qualquer intervencdo em grupo, procedeu-se a selecdo de
alguns cuidadores informais de idosos com sindrome demencial. Para tal, foi
importante a consulta e recolha de dados sobre os cuidadores informais nos
respetivos processos clinicos e partilha/discussdo com o orientador clinico e outros
elementos da equipa de enfermagem e equipa de medicina geral e familiar. As
primeiras visitas domicilidrias realizadas, foram sustentadas pela observacdo e
entrevista inicial, perspetivando o desenvolvimento de intervencdes individualizadas
em funcado do problema e contexto do cuidador informal.

As visitas domicilidrias, com uma duragdo de 60 a 90 min, semanal ou
guinzenalmente, abordaram quatro familias, das quais filhos ou cénjuges assumiram
a tarefa de cuidar, numa fase inicial ou moderada da deméncia do seu familiar. Para
avaliagédo de cada cuidador informal, e de acordo com a revisdo bibliogréafica, foram

consideradas algumas variaveis para a sua caracterizacdo, conforme tabela n.° 1.

Tabela 1 — Caracterizacao dos cuidadores informais, no que se refere: idade,

género, estado civil, habilitacbes literarias, situacdo profissional, relacdo de
parentesco, tempo de cuidador e ESC.

Cuidador S Situagao x Tempo

Informal Idade Género Estado | HabilitagGes profissiona Relagao de de ESC

civil Literarias Parentesco .
| cuidador

Sr. Carlos 73 Masculino | Casado 1° ciclo Reformado Cobnjuge 1ano 48

Sra. Alice 68 Feminino Casado 1° ciclo Domeéstica Conjuge 2 anos 46

Sr. José 71 Masculino Casado 1° ciclo Reformado Conjuge 1 ano 50

Sra. Ana 53 Feminino Casado 3°ciclo Domeéstica Filha 3 anos 65

No decurso das consultas de enfermagem em contexto domiciliario, com a
finalidade de caracterizar o cuidado ao idoso com deméncia, assim como,
identificacdo das necessidades particulares de cada cuidador informal, foram
abordadas algumas questdes relacionadas com: tempo de cuidador do idoso com
deméncia; horas diarias de cuidado; relacdo anterior com o idoso com deméncia;

formacdo ou experiéncia prévia como cuidador: apoio familiar ou social existentes;

45



gestdo/resolucao de problemas inesperados; eventos mais dificeis de gerir; percecéo
de acontecimentos menos bons.

Durante a evolugdo da entrevista clinica inicial, foi realizada a aplicagdo da ESC
a cada cuidador informal, com o auxilio do orientador clinico. Perante a
incompreenséao de algumas questdes, existiu a necessidade de adaptar a linguagem
a cada cuidador, o que podera ter levado a uma influéncia nas respostas obtidas. No
entanto, no decurso da entrevista todos os cuidadores informais validaram situacdes
de sobrecarga. A andlise dos diferentes fatores da ESC em cada cuidador informal,
permitiu uma melhor caracterizagéo das suas necessidades.

Ao longo das diferentes visitas domiciliarias, ao contactar com os cuidadores
informais, foi possivel percecionar que as suas necessidades se vao alterando a
medida que a deméncia progride, e poderéo estar influenciadas pelo significado que
€ atribuido ao “cuidar”, pelos apoios existentes, experiéncias prévias e pela propria
personalidade do cuidador informal.

Numa fase inicial da deméncia, os cuidadores informais apresentam um défice
de conhecimentos sobre as suas fases e caracteristicas, 0s sintomas
comportamentais e psicolégicos associados e manifestam dificuldades na gestado da
comunicacédo. No entanto, receber o diagnostico de deméncia tem um enorme impacto
na dinamica familiar, e muitas vezes o estigma associado, favorece a ocultacéo de
sintomas e o acesso/procura tardia dos servi¢os de saude.

As principais necessidades manifestadas pelos cuidadores informais, foram
agrupadas em trés grupos principais, segundo revisdo da literatura. Para a elaboracéo
dos diagnosticos de enfermagem, foi utilizada a Classificacdo Internacional para a

Prética de Enfermagem (CIPE), conforme tabela n.° 2.
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Tabela 2 — Diagndsticos de enfermagem e necessidades do cuidador informal

Necessidades

Necessidades

Cuidador Diagnésticos de Necessidades relacionadas | relacionadas com o relacionadas com
Informal enfermagem (CIPE) com o cuidador exercicio do papel de o contexto
cuidador
Adquirir conhecimento
sobre:
* Gerir emogdes e
« Stress do cuidador sentimentos associados ao * ademéncia e as suas * Gerir relacdes
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Durante as visitas domiciliarias, o programa psicoeducativo “(Es)Tar com a
Deméncia”, constituiu-se como guia de intervencao, numa abordagem exclusivamente
individualizada e adaptando as intervencdes ao contexto e experiéncias de cada
cuidador informal. Com alguns cuidadores informais, foram importantes o apoio
emocional, o relaxamento muscular, 0 uso de mediadores expressivos e O
aconselhamento, visando neste Ultimo, a promog¢éao da sua participacao em atividades
gratificantes e identificacédo de estratégias redutoras de stress.

Seguidamente, encontram-se descritas breves sinteses das visitas
domiciliarias realizadas, evidenciando as necessidades, intervencdes terapéuticas
desenvolvidas e evolucdo da relacéo terapéutica com os cuidadores informais. Por
altimo, uma descricdo mais detalhada da cuidadora Sra. Ana, com um mal-estar
emocional persistente, tendo assumido uma dedicacdo intensa, semelhante a um
compromisso, “até que a morte no separe”.

Na ultima visita domiciliaria realizada com cada cuidador, e face ao curto
periodo preconizado para o ensino clinico, valorizou-se o desenvolvimento das
intervencdes terapéuticas, pelo que néo foi possivel proceder a aplicacdo da ESC para
avaliacdo final. Porém, perante as intervencdes realizadas, todos os cuidadores
informais verbalizaram terem sido importantes para a gestdo de cuidados, que as
diferentes aprendizagens e vivéncias proporcionaram uma maior seguranca no papel

desempenhado.

Sr. Carlos

O Sr. Carlos, era cuidador informal da sua esposa, a Sra. Antonia, ainda huma
fase inicial da deméncia. Durante a primeira consulta de enfermagem manteve uma
postura tensa, referindo que a esposa néo estava a cumprir a terapéutica prescrita
pela Neurologia, e acrescentou “com a idade, esquecemo-nos das coisas” (sic).
Aparentemente num periodo de negacdo e procurando minimizar as suas
preocupacdes. Por norma, aceitar a nova realidade, € um processo construido
gradualmente, sendo necessario convivéncia com a nova situacdo e adaptacdes
graduais. A aquisicdo de conhecimentos sobre o processo demencial e tratamento
farmacol6gico, ao longo das consultas de enfermagem, permitiram a adesdo ao
regime terapéutico e maior adaptacéao as alteraces comportamentais da esposa.

Pontualmente, a esposa repetia a descricdo de um mesmo acontecimento, € 0

Sr. Carlos franzia as sobrancelhas, suspirava e mantinha o olhar para o chéo,
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aparentemente com vergonha do comportamento da esposa. Este cuidador informal,
o Sr. Carlos, embora reconhecesse que o isolamento social proporcionou um maior
comprometimento cognitivo da esposa, partilhou “é melhor assim, ha dias que nao
podemos sair” (sic). Anterior a Pandemia por Covid-19, a Sra. Antdnia mantinha as
suas rotinas com algumas vizinhas, caminhadas diarias e idas ao café, com esta
alteracdo e segundo informac¢do do marido, apresentava um vocabulario mais pobre
e maior dificuldade em acompanhar as conversas. As perguntas repetitivas da esposa
eram frequentes, apresentava-se zangado, vivenciando um misto de sentimentos e
emocoes, e sem estratégias para essa gestéo.

As intervencgdes psicoeducativas e de aconselhamento, permitiram que o Sr.
Carlos fosse adaptando algumas rotinas diarias, integrando atividades favorecedoras
de estimulacdo de memoria, orientacéo no tempo e espaco, e aquisicado de estratégias
de comunicacdo, nomeadamente perante as perguntas repetitivas, associando-as a
doenca e ndo a sua esposa.

A relacao terapéutica estabelecida com o Sr. Carlos, favoreceu a expresséo de
alguns sentimentos, verbalizando tristeza perante a perda da esposa, perda da
pessoa e do relacionamento que tivera. O futuro desconhecido assustava-o, inseguro,
desejava partilhar o cuidado, “se pudesse passar para as minhas filhas” (sic). Este
cuidador, apesar de todas as suas dificuldades, manteve uma preocupacdo e
envolvimento no cuidado da sua esposa, e esse papel foi valorizado. Compreendendo
gue para cuidar da esposa teria que cuidar de si, foi promovendo alguns momentos
para si, integrando o suporte familiar das filhas, apds a tomada de decisao de solicitar
ajuda. Foi possivel favorecer o desenvolvimento de algumas estratégias para manter

a sua saude fisica e mental, assim como, para a gestao das suas relacfes familiares.

Sra. Alice

A Sra. Alice era cuidadora do marido, o Sr. Jodo, que se encontrava numa fase
moderada da doenca, necessitando de supervisdo nas suas AVD. Esta cuidadora, ja
com experiéncia prévia no cuidar, embora noutras areas, partilhou as suas vivéncias
manifestando um sentimento de realizacdo. Tinha alguns conhecimentos sobre
estratégias adaptativas nas AVD, o processo demencial e de uma forma singular
realizou algumas alteracées na comunicacdo com o marido.

Dispunha de suporte dos filhos, mas por vezes recusava esse mesmo apoio

“ele € meu marido, tenho que cuidar dele” (...) “foi o grande amor da minha vida” (sic).
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Recusa ainda o apoio por histéria anterior de desadaptagéo, “sempre que vai para
casa dos filhos fica pior". Reconhece que a perda de referéncias, agravam a
funcionalidade e autonomia do marido.

Apresentava algumas estratégias de superacgéo, partilhou que sempre gostou
do mar, e sempre que Ihe é possivel faz a sua caminhada a beira-mar. Contudo,
guando foram abordadas as suas expetativas, o que esperava para 0 seu futuro e
para o do marido, focou-se na perda, adotando uma expressao emocional de tristeza.
A escuta ativa favoreceu a partilha dos varios planos idealizados pelos dois, e no final
agradeceu, considerando o momento gratificante e reconhecendo a importancia de
manter atividades que a preencham.

Com esta cuidadora, uma vez que o0 Sr. Jodo se apresentava mais introvertido,
com perda de interesse por algumas atividades que gostava, como forma de
estimulacdo da memoria optou-se pela terapia por reminiscéncias. Ambos
vivenciaram uma experiéncia positiva, revivendo conquistas e momentos agradaveis
do passado. Quando o Sr. Jodo ndo conseguia recordar ou verbalizar por falta de
palavras, mantinha o olhar na esposa, identificando-a como a sua pessoa de
referéncia. Apds a sua resposta, sorria e cantarolava “oh tempo, volta para tras” (sic).

Esta cuidadora, por desconhecimento nao realizava o treino/estimulacéao
cognitiva, no entanto, algumas atividades passaram a fazer parte do seu dia-a-dia,
nao so6 para cuidar do marido, mas porque naqueles momentos viviam experiéncias

significativas das suas vidas.

Sr. José

O Sr. José assumira anteriormente o papel de cuidador familiar da sua sogra,
e para tal foi obrigado a reformar-se antecipadamente, aos 61 anos de idade. Ha cerca
de um ano, cuida da esposa, a Sra. Joana, que se encontra numa fase inicial do
processo demencial, apresentando alteracdo da memoria recente, um vocabulario
mais pobre, alteracdes na rotina do sono e uma perda de interesse de todas as
atividades. Contudo, face a doenca de Parkinson, com rigidez muscular, movimentos
mais lentos e desequilibrio, necessitava de ajuda parcial nas suas AVD. Este cuidador,
por conhecimento da possibilidade de beneficiar um periodo de descanso,
recentemente tinha solicitado esse pedido a sua médica de familia, aparentemente

por cansaco fisico. Reconhecia algumas alteragfes associadas a deméncia, mas a
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sua dificuldade residia na necessidade de adquirir estratégias para assistir as AVD da
esposa.

Todas as visitas domicilidrias, e respetivas intervencdes psicoterapéuticas
foram desenvolvidas na presenca de ambos, 0 que se tornou um desafio, sentido por
vezes algum receio da minha comunicacéo verbal e ndo verbal incongruente, e
possiveis fendmenos de transferéncia e contratransferéncia. No entanto, foram
valorizados os interesses, necessidades de cada um, ocorrendo mesmo um acordo
familiar entre ambos. A Sra. Joana, reconheceu as suas dificuldades de atencéo,
memoria recente e raciocinio, e a importancia de desenvolver atividades de
estimulacdo cognitiva. O cuidador apés a exposicao do tema, sugere algumas ideias,
“vamos falar sobre os programas de televisao que tu gostas (...) dos jogadores antigos
do futebol (...) o nosso album do casamento (...) um quadro na parede para o0s
recados” (sic). Conseguiram discutir estratégias para a realizagado das AVD em funcéo
das limitagcbes da Sra. Joana, estipulando algumas rotinas favorecedoras da
orientacdo para a realidade. Ao longo das visitas domiciliarias, a Sra. Joana foi
verbalizando uma maior motivagéao para algumas atividades referindo “n&do me sindo
tdo cansada” (sic).

O Sr. José tinha adotado uma atitude de dedicacédo intensa, e perante o
sofrimento da esposa sentia a responsabilidade de assumir todas as tarefas. Tem uma
filha que vive distante, e ndo a quer incomodar, “ela tem a vida dela” (sic). Quando
guestionado se dispunha de tempo para si, recorda-se dos convivios com os colegas
da guerra do ultramar, do gosto pelas bicicletas, das caminhadas que realizava e de
outros momentos de lazer com os amigos. Foi necessario modificar algumas crencas
e pensamentos disfuncionais relacionados com o cuidar, reforcar o papel
desempenhado, favorecendo o reconhecimento da importancia de desenvolver
estratégias de coping adaptativas. Comecou a realizar caminhadas diarias de 30
minutos, percebendo que esse tempo ndo estava a ser subtraido a atividade de cuidar.
Nas duas ultimas consultas de enfermagem, foi possivel observar um facies mais
expressivo.

Embora ja tivesse solicitado o pedido de descanso, foram abordados outros
recursos da comunidade, e aspetos legais, tais como a importancia de assumir a

funcao de procurador da Sra. Joana para cuidados de saude.
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Sra. Ana

A Sra. Ana cuidava do pai que se encontrava diagnosticado com uma sindrome
demencial ha cerca de trés anos, ja totalmente dependente nas suas AVD. O seu
marido encontrava-se emigrado, mas mantinha contacto regular com os dois filhos
apesar de ja terem constituido a sua propria familia. No passado também assumira o
papel de cuidadora com a sua mae. Apés a crescente dependéncia do pai, o Sr. Abel,
tinham sido realizadas algumas visitas domiciliarias pelos enfermeiros de cuidados
gerais, proporcionando assisténcia nas atividades basicas e instrumentais de vida
diaria. Para além da referenciacdo pela equipa de enfermagem de cuidados
continuados, também o cunhado da Sra. Ana, tinha solicitado recentemente um
pedido de ajuda no centro de saude, partilhando algumas vivéncias sugestivas da sua
sobrecarga.

Na primeira visita domiciliaria, foi estabelecido o contacto com a cuidadora,
informada sobre o proposito da visita e manifestada disponibilidade e interesse pela
mesma. No entanto, inquieta em conseguir estabelecer um cuidado efetivo, recordei
gue seria importante criar condi¢cdes facilitadoras para a partilha, e por um curto
periodo de tempo, perdendo a escuta ativa, revivi algumas intervencdes possiveis a
realizar com o cuidador informal. Posteriormente, focada na interagéo, suprimindo as
minhas distracdes e preocupacdes pessoais e integrando a importancia de reavaliar
as necessidades, dificuldades e eventualmente, a sobrecarga desta cuidadora
familiar, foram privilegiadas as questdes abertas relacionadas com os temas que a
preocupam.

Quando questionada sobre as suas dificuldades, partilhou informacgéo sobre o
estado de saude do pai, descrevendo os seus cuidados com a alimentacdo uma vez
gue o mesmo apresentava uma sonda nasogastrica. Sentiu ainda necessidade de
validar a sua intervencdo/decisdo perante o aparecimento de algumas lesGes
cutaneas na regido nadegueira.

Durante a descricdo dos cuidados que tem realizado ao seu pai, a Sra. Ana
partilhou que tem recebido algum apoio da sua irmd, e assumindo a sua total
dedicacdo, referiu que muitas vezes a irma lhe transmite que nem tudo podera ser
controlavel e que seria importante que realizasse outras atividades. Contudo, a Sra.
Ana mencionou “eu nao consigo ser assim” (sic). Demonstrava dificuldades na sua

autoaceitacdo e autolimitacédo, falta de confianca em si e aparentemente tinha
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desenvolvido uma percecdo negativa sobre o seu mérito e capacidades, enquanto
cuidadora familiar.

Senti que seria relevante, e mantendo a continuidade da entrevista, encorajar
a Sra. Ana a identificar os seus pontos fortes, assim como, a reconhecer as reacdes
positivas dos outros. Ja anteriormente tinham sido efetuados reforgcos positivos as
suas tomadas de decisdes, no entanto, ganharam especial destaque, interesse e um
caracter terapéutico.

Encorajando a expressao de sentimentos e emoc¢des questionei, “como se tem
sentido ultimamente?”. Em resposta a cuidadora aborda o tema do sono, partilhando
a dificuldade em descansar e a reniténcia a toma da terapéutica que se encontra
associada a necessidade de manter um sono leve para que consiga ouvir o seu pai
facilmente. No contexto da sua terapéutica descreveu, “tenho medo de tomar mais e
nao acordar logo (...) durante a noite ougo as vozes, as preocupagdes” (sic). Manteve
um discurso espontaneo, e referindo-se a terapéutica prescrita em SOS verbalizou
“apenas tomo este quando acordo mais agitada” (sic). Durante o seu discurso foi
observavel um aumento da gesticulacdo dos bracos, revelando a sua inquietacao e
angustia.

Valorizando as suas emocdes, 0 seu elevado nivel de sofrimento psicoldgico e
a necessidade de apoio emocional, referi “€ importante que cuide de si”. Rapidamente,
descreveu o seu estado de anedonia, “tenho estado por casa (...) devia ir fazer umas
caminhadas, mas nao tenho vontade (...) antes até gostava de fazer palavras
cruzadas (...) costurar (...) mantenho-me no sofa” (sic), manifestando uma expresséo
facial de tristeza.

Neste contexto, procurando que a propria cuidadora identificasse algumas
estratégias, questionei “tem tido apoio de alguém?”, embora ja tivesse verbalizado o
apoio da irma. Pela primeira vez, falou sobre as vivéncias com o filho e com o neto,
os seus olhos ficaram vermelhos e sorriu gentilmente, revelando que se tornavam
momentos gratificantes. Neste cenario, reforcei a importancia desses acontecimentos,
gue Ihe parecem trazer momentos de alegria. Contudo, a Sra. Ana valorizou essa
experiéncia como positiva, mas o seu discurso manteve-se na incapacidade em iniciar
gualquer atividade recreativa, referiu que durante a noite se recorda do que podera
fazer, mas n&o consegue concretizar durante o dia.

Considero que ao longo desta primeira intervengéo ndo foram realizados juizos

de valor ou quaisquer criticas, adotei uma atitude atenta e interessada, mas perante
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esta situacao lembro-me de interromper o seu discurso e sugerir que seria significativo
gue pelo menos tentasse iniciar uma das atividades. Recordando o conceito de
contratransferéncia, houve em mim uma preocupacéo intensa e simultaneamente uma
dificuldade em compreender os motivos da cuidadora para a ndo adeséao.

Apesar deste aspeto negativo, no final a Sra. Ana agradeceu a visita e
verbalizou que “foi muito bom falar com vocés” (sic). Acredito que durante a entrevista
foi proporcionado um dialogo, onde a cuidadora se sentiu compreendida e a vontade,
permitindo dar inicio ao desenvolvimento de uma relacdo de confianca. Senti que a
partilha dos seus problemas com os enfermeiros, tornou-se por si s6, como um
elemento terapéutico.

Numa fase exploratéria tornou-se relevante primeiramente promover um maior
autoconhecimento, explorar as transformacfes pessoais associadas ao papel de
cuidadora, assim como, possiveis crencas e pensamentos disfuncionais relacionados
com o cuidado. O foco de atencéo dos enfermeiros corresponde ao cuidador informal,
e atendendo aos objetivos foram planeadas duas atividades terapéuticas: elaboracao
de uma narrativa sobre a sua experiéncia no papel de cuidadora (a realizar
individualmente durante a semana) e ainda a técnica da t-shirt (“eu, antes de ser
cuidadora” — verso do desenho da t-shirt e “eu, depois de ser cuidadora — frente do
desenho da t-shirt).

Adotando uma atitude de interesse, respeito e aceitacdo, inicialmente
guestionei a cuidadora sobre como se sentiu durante os ultimos dias. A Sra. Ana
verbalizou que tinha estado na presenca do neto, partilhou algumas vivéncias com o
mesmo, e por fim expressou 0 seu contentamento e reconheceu que se manteve
distraida. Durante o seu relato, foi possivel observar o seu sorriso e brilho nos olhos.

Quando abordada a tematica do sono e a gestdo do regime medicamentoso, a
Sra. Ana referiu que o sono tem sido mais reparador, porém menciona “é estranho,
mas tenho sonhado muito vezes com a minha méae” (sic). A mée da cuidadora tera
falecido h& cerca de quatro anos. Neste contexto, o siléncio permitiu dar tempo a
cuidadora para a partilha das suas emocfes e sentimentos sobre este assunto.
Descreveu o seu papel de cuidadora com a mae durante o periodo de cinco anos,
abordou o apoio existente da sua rede familiar e focou-se nos ultimos dias de vida da
mae, integrando decisfes pessoais realizadas. Com uma expressao facial triste,
referiu “nao sei se foi 0 mais correto leva-la para o hospital, foi tudo tdo rapido” (sic).

Mais uma vez manifestou falta de confianca em si e nas suas capacidades. Foram
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surgindo varias questbes ap6s o0 seu discurso, aparentemente com medo e
preocupacao perante a possibilidade de uma nova perda. Como encara a perspetiva
da morte do pai? Quais eram 0s seus objetivos depois de ser cuidadora? Qual o seu
projeto de vida?

Antes de sugerir as intervencdes terapéuticas, e adotando uma atitude
empdtica, primeiramente falei sobre o papel do cuidador familiar, o ato de cuidar, as
implicacBes genéricas inerentes a este papel e ainda as emocgdes e sentimentos que
por vezes poderdo tornar-se contraditérios. Quando pronunciei a palavra raiva,
verbalizou “apenas tenho raiva do meu irméao” (sic), e mais uma vez o siléncio
favoreceu a introspecdo e o contacto com as suas emocgOes. Relatou alguns
acontecimentos vivenciados com o irmédo, partilhando a sua infelicidade por o mesmo
nao estar presente e ndo manifestar qualquer interesse pelo estado de saude do pai.
A Sra. Ana é a filha mais nova de uma fratria de quatro irméaos. A mae da Sra. Ana
era apenas sua méae e do irmao que referiu. Contudo, partilhou que os irmaos mais
velhos estiveram presentes e apoiaram nos cuidados a sua mae.

Posteriormente, propus a realizacdo da atividade da t-shirt, explicando o seu
objetivo e conceito. Informei que poderia escrever, recorrer a palavras soltas ou até
mesmo a desenhos e simbolos, efetuando um reforco positivo sobre o papel do
cuidador familiar. Olhou diversas vezes para o papel, foi remexendo o lapis,
apresentou-se com uma atitude reflexiva, acabando por verbalizar “eu ndo consigo
mesmo” (sic). Ainda foi colocando algumas questdes sobre alternativas da sua
realizacdo, as quais fui clarificando com respeito. Considerei que ndo seria oportuno
insistir, valorizei o seu esforco pessoal e referi que poderia realizad-la durante os
proximos dias. Mantendo uma abordagem nédo diretiva, centrada na cuidadora,
abordei a possibilidade da elaboracdo de uma narrativa sobre a sua experiéncia no
papel de cuidadora familiar, podendo apresentar as suas implicacdes nos varios
dominios de vida. No final, orientando a Sra. Ana. sobre a importancia da sua
participacdo ativa neste processo, a mesma mostrou-se acessivel para posterior
concretizacdo das atividades terapéuticas.

Embora a intervencao terapéutica ndo tenha sido efetiva naquele momento, os
mediadores expressivos como o desenho e a escrita, podem desencadear 0 acesso
a pensamentos, vivéncias e sentimentos recalcados, promovendo dessa forma a

expressdo emocional e o desenvolvimento do seu autoconhecimento.
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No entanto, foi possivel percecionar o medo da cuidadora que poderia estar
associado aos seus momentos de maior angustia, tristeza e ansiedade. Com o relato
da Sra. Ana sobre a raiva sentida pelo irméo, verificou-se a presencga de um ambiente
tenso, uma comunicacao familiar ineficaz, e especificamente a cuidadora demonstrou
um descontrolo emocional e uma incapacidade para reconhecer outros recursos
internos. A Sra. Ana foi partilhando o apoio proporcionado pela irm&, contudo aparenta
nao reconhecer essa fonte de suporte, existindo uma enorme dedicacdo e
envolvimento da sua parte. Contrariamente a situacao anterior, manifestou uma maior
consciencializacdo da importancia de valorizar a sua saude fisica e mental.

Na visita domiciliaria posterior, a Sra. Ana apresentou-se sorridente na
presenca do neto, e inicialmente partilhou alguns dos seus momentos interativos e
novas aprendizagens. No entanto, sentiu necessidade de validar os cuidados que tem
prestado ao pai, mantinha-se insegura no papel desempenhado, referindo “tenho
medo de falhar” (sic), ndo valorizando as suas capacidades e competéncias.

Espontaneamente, referiu que ndo conseguiu realizar a narrativa, e apresentou
a sua t-shirt, apenas com palavras soltas. No verso da t-shirt, escreveu “seguranca,
familia e felicidade”, referindo-se a sua condicdo antes de assumir o papel de
cuidadora. Atualmente, enquanto cuidadora informal, escreveu “inseguranga, medo,
solidao, tristeza”. O siléncio permitiu a partilha desta experiéncia, mencionou que tem
saudades do marido, que a presenca dele lhe traz seguranca, e que face ao contexto
de pandemia ndo tem estado tdo presente. Recordou 0s momentos de convivio com
a familia, os almocos, as partilhas que tinha com a irma e a rotina que tinha com os
filhos até a saida dos mesmos. O seu marido estava emigrado ha dez anos, e 0 seu
filho mais novo, o ultimo a sair de casa, ha cerca de dois anos, aumentando 0s seus
momentos de solidao.

Reconheceu a importancia de realizar atividades que a preencham, mas “a
sopa de letras, irrita-me (...) as novelas (...) até os senhores das obras me irritam”
(sic). Neste contexto, a Sra. Ana foi incentivada a recorrer a alguns exercicios
respiratérios, como forma de relaxamento e alivio do stress. Foi possivel realizar um
exercicio, e quando questionada sobre a experiéncia mencionou “foi agradavel” (sic).
Visivelmente mais feliz na presenca do neto, o reforco do papel desempenhado néo
s6 enquanto cuidadora do pai, mas mae e avo, levou-a sorrir e a agradecer.

Na ultima visita domiciliaria, o Sr. Abel tinha falecido ha uma semana, apds um

qguadro de infecdo respiratoria. A Sra. Ana durante o processo, solicitou primeiramente
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apoio dos cuidados continuados, tendo sido realizada uma visita domicilidria em
conjunto pela médica de familia e enfermeiro de cuidados gerais, para avaliagdo
clinica do estado geral do pai. Mais tarde, perante o agravamento do estado de saude
do pai, e reconhecendo a sua limitagdo nos cuidados, encaminhou para 0s servi¢cos
de urgéncia. A Sra. Ana foi incentivada a falar sobre esta experiéncia, e partilhou
connosco todos 0s momentos até ao falecimento do pai, em que esteve presente.

Naquele dia verbalizou, “foi melhor assim” (sic), contrariamente a morte da
mae, aceitou a sua tomada de decisdo. Recordou os cuidados que prestou ao pai,
reconhecendo o valor do papel desempenhado, com sentimentos de autovalorizagéo.
Referiu que durante a noite continua a ouvir a respiracao do pai, mas gque se sente
confortavel com isso. Abordou o futuro e algumas estratégias ja delineadas, os
primeiros dias seriam na presenca de um dos filhos e provavelmente iria emigrar,
acompanhando o marido.

Neste contexto, diversas vezes senti um nd na garganta, inquieta com receio
de algumas verbalizacbes possiveis desta cuidadora, no entanto, a empatia, 0 meu
interesse e escuta ativa possibilitaram a expressao dos seus sentimentos e emocoes.

Em reflexdo com o orientador clinico, compreendi que esta experiéncia de
perda ndo sera vivenciada da mesma forma, como a da mée, o cuidado prestado pelos
enfermeiros anteriormente tornou-se significativo, permitindo uma preparacao para o

fim de vida.
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3. O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

De acordo com o regulamento n°® 356/2015, a enfermagem de saude mental e
psiquiatrica, “foca-se na promocédo da saude mental e do bem-estar, na identificacdo
dos riscos para a saude mental, na prevencao da doenca mental, no diagnéstico e na
intervencdo perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos
processos de transicédo, geradores de sofrimento, alteracdo ou doenca mental, no
tratamento e reabilitacdo de pessoas com doenca mental” (OE, 2015, p.17035).

Ao EESMP, séo Ihe reconhecidas quatro competéncias especificas, que |Ihe
permitem desenvolver uma pratica clinica em enfermagem diferenciada, um juizo
clinico singular, compreendendo os processos de sofrimento, alteracdo e doenca
mental da pessoa, 0s constrangimentos no seu projeto de vida e potencial de
recuperacdo e ainda o modo como os fatores contextuais poderdo lesar a saude
mental (OE, 2018).

As multiplas vivéncias e experiéncias em ambos 0s contextos de pratica clinica,
permitiram-me o desenvolvimento das referidas competéncias do EESMP. Um
pensamento reflexivo sobre o processo de formacéo realizado, que culmina na

transformacao do Eu no cuidado ao Outro.

3.1 Aprender a ser especialista em enfermagem de saude

mental

Sem experiéncia em saude mental, o contexto de estagio hospitalar e o
contacto com adolescentes e jovens adultos com alguns comportamentos disruptivos,
correspondeu a maior dificuldade sentida, contudo promotora do meu
autoconhecimento. As incongruéncias da minha comunicacédo verbal e ndo verbal
estiveram presentes, fui tomando consciéncia da minha irritabilidade, medo e surpresa
perante esses comportamentos. Muito influenciada pelo conceito de que os jovens
internados “eram maus” ou “se portavam mal’, subestimando o seu sofrimento.
Mesmo reconhecendo a importancia de contrariar o estigma associado as pessoas
com doenca mental, fui confrontada com o desenvolvimento de um preconceito e
estereOtipo perante os jovens que apresentavam diferentes orientacfes sexuais e
disforia de género. Recordando a primeira competéncia especifica do EESMP, “detém
um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé
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de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e
profissional”’, foi um enorme desafio, um novo processo de autoconhecimento e
autoconsciéncia, procurando “conhecer-me a mim mesma” (OE, 2018, p. 21427).

E porque o desenvolvimento pessoal e profissional € um processo continuo,
transforméavel e influenciavel, foram exatamente as diferentes intervengdes duais e
em grupo desenvolvidas, que me permitiram acolher o sofrimento do outro,
compreender as suas diferencas e formas de pedido de ajuda. No decurso das
entrevistas realizadas, fui reconhecendo alguns fendmenos de transferéncia e
contratransferéncia, questionando-me sobre as minhas emoc¢des e comportamentos.
Foi possivel identificar as minhas respostas emocionais intensas perante o sofrimento
da pessoa, assumindo algumas vezes um cuidado protetor e paternalista. Por outro
lado, a analise e interpretacdo, das minhas contratransferéncias face aos
comportamentos disruptivos, permitiram-me aceder e compreender os diferentes
pedidos de ajuda.

Foi uma evolucgdo positiva este “dar-me conta de mim”, deixando para tras a
prestacdo de cuidados de enfermagem rotinizados, sem a sensibilidade e
preocupacao em compreender 0s meus estados internos e como isso afeta a relacéao
com o outro. Paralelamente, aprendi a ver o outro como um ser Unico, e nao
simplesmente como “uma doeng¢a” ou um “numero de cama”. Aceitar a singularidade
e diferenca nos outros, tornou-se uma aprendizagem significativa, passando a
particularidade de cada pessoa a ditar as minhas adaptacdes nas intervencdes
terapéuticas. Esta aprendizagem, permitiu-me reconhecer que a pessoa com doenca
mental € detentora de capacidades internas, e que 0 uso consciente de mim, podera
constituir-se 0 meio para que a pessoa consiga identificar e mobilizar os seus recursos
pessoais para a resolucdo dos seus problemas.

Progressivamente, fui desenvolvendo um cuidado centrado na pessoa, sem a
formulacdo de preconceitos, com respeito pelos seus valores, preferéncias, e desta
forma, o desenvolvimento de relagGes terapéuticas. Especificamente com a pessoa
idosa com sindrome demencial, foi importante manter o respeito pela sua dignidade,
pela preferéncia ou tomada de deciséo, procurando conservar a sua autonomia.

Considerando a segunda competéncia do EESMP, “assiste a pessoa ao longo
do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacdo da saude mental”, o
contexto comunitario constituiu-se 0 maior propulsor para a sua aquisicao,

concorrendo a realizagdo de vérias atividades, com destaque as intervencdes de
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suporte aos cuidadores (OE, 2018, p. 21427). As parcerias comunitarias foram
indispensaveis, mantendo-se ativas no plano de cuidados a desenvolver com a
pessoa com doencga mental, ao cooperarem na promoc¢éo da sua funcionalidade e
autonomia, possibilitando o aumento e manutencdo das suas competéncias e
capacidades, favorecendo a sua inclusao social e consequentemente promovendo a
sua qualidade de vida e bem-estar.

No contexto comunitario, e uma vez que a tendéncia atual sugere a
manutencao do idoso com sindrome demencial no seu domicilio, tornou-se pertinente
a concretizacdo de uma formacdo dirigida a restante equipa multidisciplinar,
abordando a tematica “Comunicagao na Pessoa com Deméncia” (consultar Apéndice
5). A perda de competéncias de comunicagdo pode ser um dos problemas mais
frustrantes e dificeis para as pessoas com deméncia, para as familias e cuidadores.
ApOs as varias visitas domiciliarias realizadas, vivenciando esta dificuldade, considerei
ser relevante para os profissionais, promover a aquisi¢cao de estratégias de gestao da
comunicacéo na pessoa com deméncia.

Na terceira competéncia, 0 EESMP “ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida,
integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando
as dinamicas proprias de cada contexto” (OE, 2018, p. 21427). A elaboracéo de dois
estudos de caso, constituiram-se momentos de reflexdo e analise, onde foram
mobilizados os instrumentos especificos de enfermagem de saude mental e
psiquiatrica, acerca do processo de planeamento de cuidados globais e
personalizados a pessoa com doenca mental. Embora realizados em contextos
diferentes de ensino clinico, permitiram desenvolver e implementar um plano de
cuidados individualizado em saude mental, tendo por base diagndsticos de
enfermagem e resultados esperados.

No ambito, do NACJR e EPVA, assumindo uma observacédo participante, foi
possivel proceder a identificacdo das necessidades e problemas especificos da
crianca, adulto, familia, cuidador, assim como, a avaliacdo das implicacdes na saude
mental dos diferentes fatores de stress, crises situacionais ou mesmo de
desenvolvimento, no contexto familiar. A experiéncia e juizo clinico singular do
EESMP, permitiram avaliar o comprometimento do desenvolvimento psicossocial da
crianca/jovem em risco, bem como os fatores promotores e predisponentes
envolvidos. Em alguns casos clinicos, com necessidade de articulagdo com o0s

parceiros comunitarios, perspetivando o desenvolvimento de competéncias parentais,
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e noutra situac¢des, a comunicacao do processo a Comissao de Protecdo de Criancas
e Jovens (CPCJ). Foi ainda possivel avaliar as necessidades e problemas especificos
da vitima, identificando os efeitos da violéncia fisica e/ou psicologica na sua saude
mental, tais como: baixa autoestima, depresséao, perturbacdes do sono, perturbacdes
da ansiedade, abuso de substancias, perturbacdes psicossomaticas, entre outras.

Neste contexto, ao refletir sobre as varias experiéncias vivenciadas, foi
importante integrar uma ética profissional e o cédigo deontolégico, ha que garantir o
respeito pela dignidade humana e assegurar a protecao dos direitos fundamentais,
atendendo a situacdo de vulnerabilidade, estigmatizacdo e incapacidade. Somos
todos iguais em direitos e dignidade, mas na pratica é necessario compreender as
desigualdades e capacitacao individual.

Relativamente a quarta competéncia, o EESMP “presta cuidados
psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a pessoa ao
longo do ciclo de vida (...), de forma a manter, melhorar e recuperar a saude (OE,
2018, p. 21427). A oportunidade de concretizagdo dos ensinos clinicos, ndo s6 em
diferentes contextos, mas orientados para a assisténcia da pessoa em diferentes
fases do ciclo de vida, favoreceram a prestacéo de uma ampla variedade de cuidados
psicoterapéuticos, conforme ja retratado ao longo deste relatorio. Tal como referido
por Hildegard E. Peplau, as diferentes interacdes com a pessoa com doenca mental,
fomentaram a relacdo terapéutica, e proporcionaram um crescimento e
desenvolvimento para ambos ao longo das diferentes fases. No decurso desta
experiéncia clinica, foi motivador percecionar a assuncao dos diferentes papeis de
enfermagem, descritos pela teoria de Peplau, na relacao interpessoal, salientado o
papel de “professor, lider, conselheiro e especialista técnico”.

As intervencdes terapéuticas desenvolvidas em grupo, constituiram-se um
desafio pessoal e profissional, contudo promotoras do desenvolvimento de
competéncias nos processos de grupo. Foi possivel conhecer o potencial de um grupo
terapéutico, onde a partilha entre os elementos promove uma aprendizagem e
descoberta mutua e consequentemente, 0 aumento do insight da pessoa, elaboracéo
de novas causas para 0 seu problema e novas estratégias de resolu¢do. Do mesmo
modo, o recurso a mediadores expressivos, assumiram um potencial terapéutico
singular, permitindo libertar tensdes emocionais, mas também vivenciar experiéncias

gratificantes. A descoberta de uma nova forma de expressao, que mesmo perante
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alguns receios na sua utlizagdo, fomentaram na primeira pessoa um processo
introspetivo e de autoconhecimento.

A relacgdo terapéutica constituiu-se a esséncia de todo o projeto desenvolvido
com os cuidadores informais, mais do que uma simples relacdo de ajuda ou partilha
de informacdo. A minha presenca, escuta ativa, aceitacdo do seu sofrimento,
disponibilidade e dedicacgéo, foram importantes para a relagcéo singular estabelecida
com cada cuidador informal, que grande parte do tempo se encontravam sozinhos.
Tornou-se importante um cuidado centrado na familia, onde “comunicar cuidando”
proporcionou o desenvolvimento das intervengdes psicoterapéuticas de forma efetiva.

As reflexdes criticas desenvolvidas ao longo dos estagios, com recurso ao ciclo
reflexivo de Gibbs, permitiram uma melhor percecdo das minhas dificuldades, a
necessidade de proceder a uma revisao da literatura que me permitisse a aquisicao
de novos conhecimentos, e consequentemente a prestacao de cuidados efetivos com
os jovens, cuidadores informais e pessoa idosa com sindrome demencial. Ao longo
deste percurso, foi importante integrar uma pratica baseada na evidéncia, mas o
cuidado centrado na pessoa, um cuidado nao prescritivo, mas sim negociado,
valorizando as suas preferéncias, levaram-me a integrar um novo conceito, uma
préatica informada pela evidéncia.

Gostaria ainda de referir a mudanca provocada, associada ao “pensamento
reflexivo”, sendo integrado a nivel pessoal e profissional de outra forma, com outra
expressividade, com outro significado, com outra relevancia (...) mesmo perante os
mais variados algoritmos, modelos, programas de atuagéo (...) € preciso, usar 0s
conhecimentos, saber julgar e refletir. Para além dos conhecimentos tedricos e sua
aplicacdo na préatica, foi importante desenvolver o meu saber ser e saber estar, tanto
comigo como na relacdo com a pessoa, pois sao estes aspetos que na sua esséncia,
se constituem os alicerces da relacao terapéutica, relacao essa indispensavel para o
EESMP.

As diversas experiéncias vivenciadas ao longo deste percurso, confluiram para
0 alcance dos objetivos propostos neste relatdrio de estagio, para a aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias especificas do EESMP, assim como, para um

crescimento pessoal e profissional.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Perante as medidas impostas para controlo da Pandemia de Covid-19, foi-me
proporcionado um local de estagio a nivel hospitalar, cujas suas caracteristicas ndo
me possibilitaram desenvolver o projeto inicialmente definido. No entanto, permitiu
diversificar as minhas aprendizagens, obter um maior conhecimento e compreensao
do sofrimento mental dos adolescentes/jovens adultos e o desenvolvimento de
intervencdes psicoterapéuticas promotoras da relacdo terapéutica estabelecida. As
atividades terapéuticas desenvolvidas com 0s jovens, proporcionaram O
desenvolvimento de competéncias sociais, melhoria da expressdo e gestdo de
emocdes, promoc¢ado do autoconceito, melhoria da autoestima, promoc¢ao do bem-
estar e alivio do sofrimento psicoldgico.

As necessidades particulares de cada cuidador informal, foram de encontro as
necessidades evidenciadas na revisao da literatura, e embora comuns em alguns
cuidadores, a mesma necessidade é percebida e vivenciada de maneira diferente. A
identificacdo das necessidades dos cuidadores informais da pessoa idosa com
sindrome demencial, permitiu a adequacdo das intervencdes terapéuticas,
respeitando as suas expetativas para o futuro e projetos de vida. Face aos
constrangimentos provocados pela pandemia, mas também ao periodo de tempo
preconizado para estagio, ndo se tornou possivel a realizacdo de intervencoes
psicoeducativas em grupo. Porém, a adaptacdo dos programas psicoeducativos as
necessidades individuais de cada cuidador informal, permitiu a aquisicdo de
conhecimentos e capacidades para cuidar, diminuicdo de pensamentos e sentimentos
disfuncionais, a aquisicdo de estratégias de coping e melhoria do bem-estar do
cuidador.

As diferentes intervencdes psicoterapéuticas realizadas com os cuidadores
informais, reforcam a premissa apontada pelos diferentes estudos, o0 seu
desenvolvimento permitiu uma melhoria na sua qualidade de vida, e
consequentemente, melhoria dos cuidados prestados a pessoa idosa com sindrome
demencial.

O melhor local para a pessoa idosa com sindrome demencial serd onde
possam ser prestados cuidados com gqualidade e eficazes. Com a familia, o idoso
recebe os cuidados necessarios para se sentir bem fisica e emocionalmente. Ao

permanecer no domicilio, mantém as referéncias adquiridas ao longo da vida,
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transmitindo uma maior tranquilidade e seguranca. A familia desempenha também um
papel importante na avaliacdo da progresséo da deméncia, pois mantém um contacto
diario e conhece bem o idoso.

Contudo, as intervencbes realizadas pelos cuidadores informais séao
fragmentadas e insuficientes, pelo que se torna impreterivel aumentar as parcerias
com os mesmos. E necessario o desenvolvimento de acBes concertadas, que
permitam obter ganhos em saude, para o cuidador informal e idoso com sindrome
demencial. E importante cuidar dos cuidadores, promover novas formas de
assisténcia, evitando a sua sobrecarga e minimizando a sua vulnerabilidade
psicologica e fisica. E fundamental que os profissionais de salide, nomeadamente os
EESMP, desenvolvam intervenc¢des com os cuidadores informais, com a finalidade de
promover o desenvolvimento de varias competéncias ndo sO instrumentais e
cognitivas, mas também comunicacionais e relacionais. Mesmo perante as mais
recentes alteracdes do ECI, mantém-se a falta de profissionais de saude com
formacdo adequada para capacitar os cuidadores informais de pessoas com
deméncia a residir no domicilio.

No decurso desta experiéncia clinica em saude mental, foi possivel verificar
gue permanecem as dificuldades de articulacdo entre os servicos de saude mental e
os cuidados de saude primarios. No contexto hospitalar, por vezes, a informacéo
acerca do jovem era incompleta, eram desconhecidas as condi¢cdes habitacionais, a
dinamica familiar, os recursos pessoais e sociais disponiveis. A data da alta, alguns
jovens eram encaminhados para a comunidade, sem que ocorresse uma verdadeira
articulacéo entre as equipas, colocando em risco a continuidade dos cuidados.

Ademais, a prestacdo de cuidados continuados em saude mental, apresenta-
se ainda muito limitada e assimétrica, permanecendo a necessidade de alocar
recursos humanos e financeiros para a sua concretizacao. Contudo, especificamente
no contexto comunitario onde decorreu o estagio, foi possivel conhecer as diferentes
parcerias, que se tornam indispensaveis, pois acredito que a saude mental “néo se
faz sozinha”, envolve uma equipa multidisciplinar. A Seguranc¢a Social, as autarquias
locais, escolas, as Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (...) constituem-
se parceiros no desenvolvimento de projetos de promocdo e protecdo da saude
mental e prevencdo da perturbacdo mental na comunidade e grupos.

O estagio em contexto comunitario, permitiu-me consolidar a importancia do

desenvolvimento da prestacéo de cuidados continuados em saude mental, verificando

64



gue se torna possivel um conhecimento com maior amplitude do contexto de vida da
pessoa, do seu ambiente fisico e sociocultural e consequentemente a implementagéo
de intervencdes mais efetivas. O meio privilegiado para a implementacdo de
intervencbes psicossociais, uma vez que a pessoa se mantém no seu ambiente
habitual. Reconhecendo os familiares como parceiros importantes na prestacédo de
cuidados a pessoa com doenca mental, é, pois, na comunidade, que o enfermeiro
conhece a dindmica familiar, as reais necessidades e dificuldades da pessoa e familia,
e ainda tem a possibilidade de identificacdo de situacdes de risco.

Recordo-me de ouvir algures, que para entender um adulto € necessario
perscrutar a sua infancia, e de facto esta experiéncia espoletou em mim, um interesse
e uma maior sensibilidade para a salde mental das criancas e adolescentes. Muitas
das dificuldades apresentadas pelas criancas/adolescentes serdo mais facilmente
mobilizaveis e trataveis do que na idade adulta. Ao investirmos na promocéao da saude
mental na infancia e na adolescéncia, poderemos obter ganhos em saude com
eficiéncia.

Desta forma, a nivel profissional, e uma vez que a comunidade escolar se
constitui um meio privilegiado para a implementacéo de programas de saude mental,
integrei recentemente a equipa de saude escolar, no ambito da UCC. Ao sentir a
necessidade de desenvolver conhecimentos, que me permitam uma maior efetividade
das intervencdes de promocdo de saude mental nas escolas, conclui o médulo
formativo do “Programa Mais Contigo”, um programa de promocéao de saude mental e
prevencdo de comportamentos suicidarios, que sera implementado no préximo ano
letivo 2022/23. Estou ainda em processo de formagao no programa “Eu e os Outros”,
também para posterior aplicacdo em contexto escolar. Um programa de prevencao
universal dos problemas ligados ao consumo de substancias psicoativas, envolvendo
outras tematicas ligadas a adolescéncia e proporcionando uma dinamica de grupo
geradora de crescimento pessoal e social.

Gostaria de dar continuidade ao trabalho desenvolvido com os cuidadores
informais, porém, atualmente, face ao nimero reduzido de profissionais, mantenho a

prestacao de cuidados de enfermagem em ambos os contextos, UCSP e UCC.

65



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abreu, W. (2020). Enfermagem de salde mental e cuidados paliativos a
pessoas com deméncia avangada. In C. Sequeira, F. Sampaio. (Coords). Enfermagem

em saude mental: Diagndsticos e intervengdes (p. 307-312). Lisboa: Lidel

Amaral, A. C. (2020). Um modelo de intervengéo em Grupo. In C. Sequeira, F.
Sampaio. (Coords). Enfermagem em saldde mental: Diagndsticos e intervencdes (p.
225-227). Lisboa: Lidel

American Psychiatric Association (APA). (2014) Manual de diagnéstico e

estatistica das perturbagdes mentais: DSM-5 (52edicéo). Lisboa. Climepsi

Chalifour, J. (2009). A intervencdao terapéutica- Estratégias de intervencgao (vol.
2). Loures: Lusodidacta.

Chalifour, J. (2008). A intervencao terapéutica - Os fundamentos existencial-

humanistas da relacéo de ajuda (vol. 1). Loures: Lusodidacta.

Coelho, J., Sampaio, F., Sequeira, C. (2020). Relacao de ajuda. In C. Sequeira,
F. Sampaio. (Coords). Enfermagem em saude mental: Diagndsticos e intervencdes
(p.183-185). Lisboa: Lidel

Conselho Internacional de Enfermeiros. (2016). CIPER versdo 2015:
Classificacao internacional para a pratica de enfermagem. Lisboa: Ordem dos

Enfermeiros
Conselho Internacional de Enfermeiros. (2018). CIPER versdo 2017:
Classificacao internacional para a pratica de enfermagem. Lisboa: Ordem dos

Enfermeiros

Conselho Nacional de Saude. (2019). Sem mais tempo a perder — Saude

mental em portugal: um desafio para a proxima década. Lisboa: CNS

66



Decreto Regulamentar n.° 1/2022 (2022). Estabelece os termos e as condi¢des
do reconhecimento do estatuto de cuidador informal bem como as medidas de apoio
aos cuidadores informais e as pessoas cuidadas. Presidéncia do Conselho de
Ministros. Diério da Republica, 1.2 série (N.° 6 — 10 de janeiro de 2022), 21-35.

ELI: https://data.dre.pt/eli/decregul/1/2022/01/10/p/dre/pt/html

Despacho n.° 12761/2021 (2021). Aprova os planos regionais da saude para
as deméncias. Ministério da Saude. Diario da Republica, 2.2 série (N.° 251 — 29 de
dezembro de 2021), 85-87.

ELI: https://files.dre.pt/2s/2021/12/251000000/0008500087.pdf

Direcdo-Geral da Saude. (2017). Programa nacional para a saude mental 2017.
Lisboa: Direcéo-Geral da Saude (DGS)

Ferré-Grau, C., Sequeira C. (2020). Enfermagem de saude mental e os
cuidadores. In C. Sequeira, F. Sampaio. (Coords). Enfermagem em saude mental:

Diagnasticos e intervencgdes (p. 313-317). Lisboa: Lidel

Frias C.E., Garcia-Pascual M., Montoro M., Ribas N., Risco E., & Zabalegui A.
(2020). Effectiveness of psychoeducational intervention for caregivers of people with
dementia with regard to burden, anxiety and depression: a systematic review. Journal
of Advanced Nursing. 76, 787-802

Doi: 10.1111/jan.14286

Frias, C. E., Risco, E., & Zabalegui, A. (2020). Psychoeducational intervention
on burden and emotional well-being addressed to informal caregivers of people with
dementia. The official journal of the Japanese Psychogeriatric Society. 1-10

Do0i:10.1111/psyg.12616

Goren, A., Montgomery W., Kahle-Wrobleski K., Nakamura, T., & Ueda, K.
(2016). Impact of caring for persons with Alzheimer’'s disease or dementia on
caregivers’ health outcomes: findings from a community based survey in Japan. BMC
Geriatrics, 16(122), 1-12

Doi: 10.1186/s12877-016-0298-y

67



Guerra, M. P., Lima, L., Torres, S. (2014). Intervir em grupos na saude. (2.2 ed.)
Lisboa: Climepsi Editores, 2014

Hesbeen, W. (2000). Cuidar no hospital: Enquadrar os cuidados de

enfermagem numa perspectiva de cuidar. Loures: Lusociéncia

Instituto Nacional de Estatistica. (2021). TAbuas de mortalidade para Portugal
2018-2020. Lisboa: INE. Disponivel em:

https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQU
ESdest_boui=472914979&DESTAQUESmModo=2

Instituto Nacional de Estatistica. (2020). Projecbes de populacdo residente
2018-2080. Lisboa: INE. Disponivel em:

https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQU
ESdest_boui=406534255&DESTAQUESmModo=2&xlang=pt

Lagarto, L., Firmino H. (2016). Sintomas comportamentais e psicolégicos na
deméncia. In H. Firmino, M. Simdes, J. Cerejeira. (Coords). Saude Mental das pessoas
mais velhas (p. 361-369). Lisboa: Lidel

Lei n.° 100/2019 (2019). Aprova o Estatuto do Cuidador Informal. Assembleia
da Republica. Diario da Republica, 1.2 série (N.° 171 — 6 de setembro de 2020), 3-16
ELI: https://dre.pt/application/conteudo/124500714

Malchiodi, C.A. (2007). Expressive therapies. Nova lorque: The Guilford press

Monteiro, P., Confraria, L. (2014). Adolescéncia. In P. Monteiro (Coord).

Psicologia e psiquiatria da infancia e adolescéncia (p. 339-358). Lisboa: Lidel

Moorehead, S., Swanson, E., Johnson, M. & Maas, M. (2018). Clasificacién de
resultados de enfermeria (NOC). (62 ed). Espanha: Elsevier.
Neves, P. (2020). Enfermagem de salde mental na comunidade. In C. Sequeira, F.
Sampaio. (Coords). Enfermagem em saude mental: Diagnosticos e intervencgdes (p.
298-300). Lisboa: Lide

68



Nichols, E. et al (2022). Estimation of the global prevalence of dementia in 2019
and forecasted prevalence in 2050: an analysis for the global burden of disease study
2019. Lancet Public Health. 7, e105-e125

Doi: 10.1016/S2468-2667(21)00249-8

Observatério Portugués dos Sistemas de Saude. (2019). Relatério de
primavera 2019: Saude um direito humano. Lisboa: OPSS
Disponivel em: http://opss.pt/relatorios/relatorio-primavera-2019/

OECD. (2021). Health at a glance 2021: OECD indicators, Paris: OECD
Publishing.
Doi: 10.1787/ae3016b9-en

Ordem dos Enfermeiros (2018). Padrédo de documentacdo enfermagem de

saude mental e psiquiatrica. Lisboa: OE

Passos, J., Sequeira, C., & Fernandes L. (2012). The Needs of Older People
with Mental Health Problems: A Particular Focus on Dementia Patients and Their
Carers. International Journal of Alzheimer’s Disease, 12, 1-7

D0i:10.1155/2012/638267

Peplau, H. E. (1990). Relaciones interpersonales en enfermeira. Barcelona:
Salvat Editores, S.A.

Phaneuf, M. (2005). Comunicacao, entrevista, relacdo de ajuda e validagao.

Loures: Lusociéncia
Pinho, L. G. (2020). Intervencdo familiar na doenca mental grave. In C.

Sequeira, F. Sampaio. (Coord). Enfermagem em saude mental: Diagndsticos e

intervencdes (p. 216-219). Lisboa: Lidel

69


https://doi.org/10.1787/ae3016b9-en

Regulamento n.° 515/2018 (2018). Regulamento de Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. Ordem
dos Enfermeiros. Diario da Republica, 2.2 série (N.° 151 — 7 de agosto de 2018),
21427-21430.

ELI: https://dre.pt/application/conteudo/115932570

Regulamento n.° 356/2015 (2015). Regulamento dos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Mental. Ordem dos
Enfermeiros. Diario da Republica, 2.2 série (N.° 122 — 25 de junho de 2015), 17034-
17041.

ELI: https://dre.pt/application/conteudo/67590900

Sampaio, F., Sequeira C., Llich-Canut, T. (2020). Intervencéo psicoterapéutica
de enfermagem. In C. Sequeira, F. Sampaio. (Coords). Enfermagem em saude

mental: Diagnadsticos e intervencdes (p. 171-173). Lisboa: Lidel

Sequeira, C. (2018). Cuidar de idosos com dependéncia fisica e mental. (2.2
ed). Lisboa: Lidel

Sequeira, C. A. C. (2010). Adaptacéao e validacdo da Escala de Sobrecarga do
Cuidador de Zarit. Revista Referéncia, Il Série (12), 9-16

Sequeira, C. (2006). Introducéo a préatica clinica: Do diagndstico a intervencao

em enfermagem de saude mental e psiquiatrica. Coimbra: Quarteto

Sousa, L., Sequeira, C., Ferré-Grau, C., Costa, R., Pimenta, S., Silva, S., Graca,
L. (2022). “Living together with dementia” — A psychoeducational group programme for
family caregivers. Perspectives in Psychiatric Care. 1-6

Doi: https://doi.org/10.1111/ppc.13025

Sousa, L., Sampaio, F., & Sequeira, C. (2020). Enfermagem de salude mental

nos idosos. In C. Sequeira, F. Sampaio. (Coords). Enfermagem em saude mental:

Diagnésticos e intervengdes (p. 286-290). Lisboa: Lidel

70



Sousa, L., Sequeira, C., Ferré-Grau, C., Graga, L. (2020). “Living together with
dementia”: preliminary results of a training programme for family caregivers.
Scandinavian Journal of Caring Sciences. 33 (5), 1-10

Doi: 10.1111/scs.12821

Sousa, L., Sequeira, C., Ferré-Grau, C., & Sampaio, F. (2020). Familiar
Cuidador. In C. Sequeira, F. Sampaio. (Coords). Enfermagem em saude mental:
Diagnésticos e intervencgdes (p. 162-166). Lisboa: Lidel

Sousa, L., Sequeira, C., Ferré-Grau, C. (2018). “Living together with dementia”
— Conceptual validation of training programme for family caregivers: innovatice
practise. Dementia. 19 (4), 1333-1342

Doi: h10.1177%2F1471301218762565

Sousa, L., Sequeira, C., & Ferré-Grau, C. (2017). Manual do cuidador familiar:
Programa: (Es)Tar com a deméncia | Programa da capacitacdo para cuidadores
familiares de pessoas com deméncia a residir no domicilio.

Disponivel em: https://www.researchgate.net/publication/323497260

Sousa, L., Sequeira, C., Ferré-Grau, C., Martins, D., Neves, P., & Lleixa-
Fortufio, M. (2017). Necessidades dos cuidadores familiares de pessoas com
deméncia a residir no domicilio: revisdo integrativa. Revista Portuguesa de
Enfermagem de Saude Mental (5), 45-50.

Doi: 10.19131/rpesm.0166

Sousa, L., Sequeira, C., Ferré-Grau, C., Neves P., Lleixa-Fortufio, M.
(2016a). Training programes for family caregivers of people with dementia living at
home: integrative review. Journal of Clinical Nursing. 25, 2757-2767

Doi: 10.1111/jocn.13266

71


https://doi.org/10.1177%2F1471301218762565
https://doi.org/10.1111/jocn.13266

Sousa, L., Sequeira, C., Ferré-Grau, C., Neves P., Lleixa-Fortufio, M.
(2016b). Caracteristicas de um programa de capacitacao para familiares cuidadores
de pessoas com deméncia a residir no domicilio. Revista Portuguesa de Enfermagem
de Saude Mental. 3, 33-38
Doi: 10.19131/rpesm.0114

Townsend. M. (2011). Enfermagem em saude mental e psiquiatrica: Conceitos
de cuidados na pratica baseada na evidéncia. (62 edicdo) Loures: Lusociéncia

Vinogradov, S.; Yalom, I. (1992). Manual de psicoterapia de grupo. Porto

Alegre: Artes Médicas

Watson, J. (2002). Enfermagem: ciéncia humana e cuidar. Uma teoria de

enfermagem. Loures: Lusociéncia.

World Health Organization (2019). Risk reduction of cognitive decline and
dementia — WHO Guidelines. Geneva: WHO

72


http://dx.doi.org/10.19131/rpesm.0114

ANEXOS



ANEXO I: Programa “(Es)Tar com a Deméncia”



Resumo do programa “(Es)Tar com a Deméncia”

Critérios de inclusdo para os cuidadores familiares das pessoas com

deméncia

* Ser cuidador principal da pessoa
com deméncia (assumir a maioria dos
cuidados)

* Saber ler e escrever

* Vontade de participar no programa
* O alvo dos cuidados ter deméncia
em estadio inicial ou moderado

* O alvo dos cuidados néo ter mais
patologias severas do foro mental
associadas

Avaliacéo inicial do cuidador familiar (antes do programa)

*Dados sociodemograficos
* Avaliacédo da sobrecarga

* Avaliacéo da satisfagéo

* Avaliac&o das dificuldades

Sessdes individuais com os cuidadores familiares (sete sessées)

Sesséo Temas a abordar Metodologia
Deméncia e suas fases
Tratamento farmacolégico -
a Alterac6es comportamentais e psicoldgicas associadas a E)_(posu;:ito
1. Discussao de temas
1o Exemplos praticos/demonstracées
Estratégias de gestdo da comunicagéo plos p ¢
Estratégias de gestdo do comportamento
Exposicédo
22 Emoc6es, sentimentos, exigéncias e expectativas do cuidador | Discussado de temas
Exposicédo
o . . . Discussao de temas
a Estratégias para supervisionar e assistir nas atividades : P
3. o : . . o Treino de competéncias
bésicas e instrumentais de vida diaria P e
Exercicios préaticos
Visualizagdo de videos
Estimulac&o da cognicéo E)_(pOSIQ:’iIO
. . Discussao de temas
A Gestao do ambiente : s
4. Treino de competéncias
Regras de seguranca L oy
. Exercicios préaticos
Prevencéo de quedas
Exposi¢édo
5a Estratégias de coping Discussao de temas
’ Técnica de resolucado de problemas Exercicios praticos
Exposi¢céo
6.2 Manutencgéo da saude fisica e mental do cuidador Discusséo de temas
Exercicios praticos
Exposi¢cédo
72 Recursos e instituicdes existentes na comunidade Discusséo de temas
Exercicios praticos
Sessdes em grupo para os familiares cuidadores de pessoas com deméncia (duas sesso6es)
Sesséo Temas a abordar Metodologia
Desafios do papel de familiar cuidador
Emocdes associadas ao papel de cuidador . ~
a a - Discussao de temas
l2e 2. Expetativas para o futuro

Estratégias para ultrapassar as dificuldades vivenciadas

Partilha em grupo

Avaliacao final do familiar cuidador (na semana seguinte ao fim do programa, com 0 mesmo instrumento de

avaliacéo)

Follow-up (trés a seis meses apos o final do programa, avaliagdo com o mesmo instrumento de avaliagdo)

(Sousa, Sequeira, Ferré-Grau, 2018; Sousa et al 2016a; 2016b)




ANEXO II: Escala de Sobrecarga do Cuidador



Escala de sobrecarga do cuidador (Sequeira, 2007, 2010)

A ESC € uma escala que avalia a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador informal.
Leia atentamente cada uma das afirmacgodes, e indique de que modo se aplica ao seu
caso, colocando o sinal X no espaco que melhor corresponder a sua opinido

Quase As Muitas Quase
N.° Item Nunca
nunca vezes vezes sempre
Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela
! gue realmente necessita?
Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar
2 ja ndo dispde de tempo suficiente para as suas tarefas?
Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar e
3 ainda tem outras tarefas por fazer?
Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu
4 familiar?
5 Sente-se irritado/a quando esta junto do seu familiar?
Considera que a situacdo actual afecta de uma forma
° negativa a sua relagdo com os seus amigos/familiares?
7 Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?
8 Considera que o seu familiar esta dependente de si?
Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu
° familiar?
Vé a sua saude ser afectada por ter de cuidar do seu
10 familiar?
Considera que nao tem uma vida privada como desejaria
1 devido ao seu familiar?
Pensa que as suas relagdes sociais séo afectadas
12 negativamente por ter de cuidar do seu familiar?
13 Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o(a)

visitarem devido ao seu familiar?

Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele
14 como se fosse a Unica pessoa com quem ele(a) pudesse

contar?

Considera que ndo dispde de economias suficientes para

15 cuidar do seu familiar e para o resto das despesas que
tem?
Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais

16 tempo?

Considera que perdeu o controle da sua vida depois da
1 doenca do seu familiar se manifestar?

Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de
18 outra pessoa?

Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu
19 familiar?
20 Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?
21 Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?
- Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar

do seu familiar?




APENDICES



APENDICE 1: Planeamento da atividade - Reunido Comunitaria



Atividade 1 — Reunido Comunitaria

Objetivo da atividade

Com esta atividade, pretende-se proporcionar um melhor ambiente terapéutico
no servico de internamento, promovendo um espaco de partilha de aspetos positivos
e negativos sobre o seu funcionamento, indo de encontro a emergéncia grupal
identificada no decurso desta semana.

Objetivos especificos:

v' Promover a adesao ao regime terapéutico
v' Aumentar a coesao grupal

v Favorecer o desenvolvimento de relagfes interpessoais
v Treinar competéncias de comunicagao

v Treinar habilidades sociais

Descricéo da atividade

Preparacdo do setting terapéutico, com o apoio dos adolescentes e jovens
adultos, seguida da explicacdo genérica da atividade a realizar e suas expetativas,
bem como, informacao sobre algumas regras essenciais para o bom funcionamento
do grupo.

Dando inicio a fase de desenvolvimento, sera abordado o conceito de reunido
comunitaria, possiveis participantes e clarificacdo do motivo e objetivos da atual
reunido comunitaria.

Para a apresentacdo dos novos elementos, solicitar a cada jovem que apenas
mencione 0 seu home e tempo de internamento.

Proporcionar um ambiente acolhedor para a partilha de duvidas, medos,
opinides e sugestdes de melhoria na dinamica do servico.

No final, proceder a um resumo do que foi referido durante reunido comunitaria.

Avaliacado da atividade

Na fase de concluséo, abre-se a discussdo ao grupo, questionando como se
sentiram durante a atividade, o que gostaram mais, 0 que gostaram menos, se tiveram
dificuldade em realiza-la e o que gostariam que tivesse sido diferente.

Para a avaliacdo da atividade serdo realizadas notas de campo, relativas as
verbalizagbes de cada jovem, assim como a sua iniciativa/motivagéo, o respeito pelas

regras do grupo e nivel de participagao.



APENDICE 2: Planeamento da atividade - “Autoestima”



Atividade 2 - “Autoestima”

Objetivo da atividade

Para esta intervencao psicoeducativa, delineou-se como objetivo geral promover o
bem-estar e alivio do sofrimento psicolégico em adolescentes e jovens com baixa
autoestima

Obijetivos especificos:

v Promover a melhoria da autoestima e o desenvolvimento do
autoconceito;

v" Diminuir a dificuldade de exprimir apreciacdes sobre si proprio;

v Refletir sobre valores pessoais.

Descricéo da atividade

Com o apoio dos adolescentes e jovens adultos sera preparado o setting
terapéutico, seguida da clarificacdo dos motivos e objetivos da atividade e informacéo
sobre algumas regras essenciais para o bom funcionamento do grupo.

De forma a reduzir a inibicdo dos elementos e a estimular a coesao e empatia
do grupo, ocorrera uma técnica de quebra-gelo. Sera solicitado que se sentem em
circulo, e disponibilizada uma bola a um elemento que voluntariamente inicia a
atividade, referindo o seu nhome e algo que goste de fazer. Esse elemento, lanca a
bola para outro elemento, terminando quando todos participarem.

Seguidamente, promover um espaco para a expressao de conhecimentos
prévios, crencas e significados sobre a autoestima e autoconceito, convidando cada
elemento a participar.

Como intervengao breve, sera utilizada a técnica “Festinhas do Ego” (Técnica
adaptada da Fundacéo Portuguesa — A comunidade contra a sida). A cada elemento
sera distribuida uma folha A4, com o seu nome escrito, sendo a mesma colocada nas
costas. Posteriormente, deverdo movimentar-se pela sala e simultaneamente
escrever nas costas de todos os elementos do grupo terapéutico, duas caracteristicas
positivas que os definam: uma fisica e outra psicologica. Esta atividade podera
decorrer ao som de musica e termina quando todos tiverem escrito nas folhas um dos
outros.

Apbs esta atividade de dindmica de grupo as folhas serdo recolhidas e, sem
referir a quem pertencem, sera lido em voz alta o conteido de cada uma.

Seguidamente, o grupo deve tentar identificar, com base nas caracteristicas, qual o



membro em questdo, e este devera expressar a sua opinido em relagdo ao que foi

dito sobre si.

Avaliacao da atividade

Na fase de concluséo, abre-se a discussédo ao grupo, questionando como se
sentiram durante a atividade, o que gostaram mais, 0 que gostaram menos, se tiveram
dificuldade em realiza-la e 0 que gostariam que tivesse sido diferente.

Para a avaliacdo da atividade serdo realizadas notas de campo, relativas as
verbaliza¢cdes de cada jovem, assim como a sua iniciativa/motivacéo, o respeito pelas

regras do grupo e nivel de participagéo.



APENDICE 3: Planeamento da atividade - A Cura



Atividade 3 - A Cura

Objetivo da atividade

Com esta atividade, recorrendo a um mediador expressivo pretende-se
promover a comunicacao de expressdes emersas ou que o adolescente/adulto jovem
nao consegue expressar verbalmente.

Obijetivos especificos:

v' Promover a expressao criativa

v' Favorecer a expressdo emocional

v" Promover o desenvolvimento de relacdes interpessoais
v' Treinar competéncias sociais
v

Promover a espontaneidade e criatividade do grupo

Descricéo da atividade

Inicialmente, sentados em circulo, os participantes serdo incentivados a
realizacdo de uma tempestade de ideias, brainstorming, e posterior tomada de
deciséo para definicdo do tema da atividade terapéutica de arte-terapia.

Estabelecida a tematica, solicitar a colaboragcdo dos elementos na
reorganizacao da sala de atividades e preparacao do material a utilizar.

Clarificar os motivos da intervencao e seus objetivos, e informar sobre as regras
de participacao nesta atividade de grupo.

A cada participante, tendo por base a tematica definida, sera proposto a
modelagem de uma porc¢éao de barro.

No final, serdo exploradas as criacfes artisticas elaboradas, incentivando cada
elemento a partilhar a sua obra com o grupo, sentimentos e emoc¢des no decurso da

atividade.

Avaliacado da atividade

Na fase de concluséo, abre-se a discussdo ao grupo, questionando como se
sentiram durante a atividade, o que gostaram mais, 0 que gostaram menos, se tiveram
dificuldade em realiza-la e o que gostariam que tivesse sido diferente.

Para a avaliacdo da atividade serdo realizadas notas de campo, relativas as
verbalizagbes de cada jovem, assim como a sua iniciativa/motivacéo, o respeito pelas

regras do grupo e nivel de participagao.



APENDICE 4: Planeamento da atividade - Brasdo Pessoal



Atividade 4 — Braséo Pessoal
Objetivo da atividade
Com a realizacdo desta atividade, integrando o desenho e a pintura como

mediadores expressivos, pretende-se promover o autoconhecimento.

Obijetivos especificos:

v' Promover a expressao criativa

v' Favorecer a expressdo emocional
v Refletir sobre valores pessoais
v

Estimular a expresséo de aspetos pessoais significativos

Descricéo da atividade

Envolver os jovens na organizacdo da sala de atividades, seguida da
clarificacéo do que € pretendido e informacao do material que ira ser utilizado.

Recorrendo a uma técnica de quebra-gelo, sera solicitado que se sentem em
circulo, e que cada elemento refira 0 seu nome e escolha um animal que gostasse de
ser, com base nas caracteristicas do mesmo.

Sera distribuido a cada jovem do grupo, uma folha A3 e um conjunto de lapis
grafite e de cor e ainda canetas de feltro. Cada participante é convidado a desenhar e
pintar, de forma livre, 0 seu brasédo pessoal. Esta atividade podera decorrer ao som
de musica, favorecendo um ambiente de seguranca, tranquilidade, contencéo e
liberdade expressiva.

No final, serdo exploradas as criacfes artisticas elaboradas, incentivando cada
elemento a partilhar o seu brasdo pessoal, sentimentos e emocfes no decurso da

atividade.

Avaliacado da atividade

Na fase de concluséo, abre-se a discussdo ao grupo, questionando como se
sentiram durante a atividade, o que gostaram mais, 0 que gostaram menos, se tiveram
dificuldade em realiza-la e o que gostariam que tivesse sido diferente.

Para a avaliacdo da atividade serdo realizadas notas de campo, relativas as
verbalizagbes de cada jovem, assim como a sua iniciativa/motivacéo, o respeito pelas

regras do grupo e nivel de participagao.



APENDICE 5: Comunicac¢io na Pessoa com Deméncia



Comunicacao Na
Pessoa com Demeéenci

e

Objetivos

» Abordar as alferacdes da comunicacdo na pessoa com deméncia
» Promover a aquisicdo de estratégias de comunicacdo

» Proporcionar a partiha de experiéncias



Deméncia

Termo genérico, que carateriza sindromes de origens

diversas, consistindo fundamentalmente na deterioracdo

intfelectual adquirida, consequente a uma causa

orgdnica ndo especifica (Sequeira, 2018).

Sindrome Demencial

Processo Demencial

Alteracdes de
memoria

Perguntas repetitivas

Esquecimento de informacéo
recente

Dificuldades na aprendizagem
de novas informacoes

Alteracdes de
linguagem

Vocabuldrio mais pobre
Quebra de raciocinio

Dificuldade em acompanhar
conversas

Alteracdes na
orientacdo e
atencdo
Desorientacd@o no tempo e
espaco

Dificuldades em manter a
atencdo e concentragcdo



Comunicacdo

A perda de competéncias de comunicagdio pode ser um dos problemas
mais frustrantes e dificeis para pessoas com deméncia, para as familias e
cuidadores. A medida que a doenca progride, uma pessoa com deméncia
vivencia a perda gradual da sua capacidade para comunicar e torna-se
cada vez mais dificil a demonstracdo clara daquilo que quer e a

compreensdo do que os outros estd@o a dizer.

(Family CaregiverSupport, 2021)

Comunicacdo

A comunicacgdo verbal e ndo verbal é fundamental para a preservacdo da orientagdo e
da memoéria

Dependente do estado da evolucdo da doenca

» Adaptar a comunicacdo verbal de acordo com a capacidade de expressdo e

compreensdo

» Avaliar os compromissos existentes, envolvendoo cuidador familiar

Importante verificarse existem dificuldades na audicdo e visGo



https://www.youtube.com/watch?v=UVim fqGSng&t=3s

Partilha de experiéncias




Estratégias de Comunicacdo

Corrigirg Discutir? Opcodes
» Verificar se a pessoa estd a compreender o que se
pretende
» Quando inventa palavrasou as  »  Se disser palavras soltas, sem construir uma frase
substitui por outras estruturada, completar e repetir para confirmar a sua
compreensdo

» Se tiver dificuldades em encontrar as palavras certas,
verbalizar pela pessoa, tentando ndo cortar o discurso.

» Se estiver a referirse a objetos concretos, solicitar que
aponte e referir o respetivo nome

» Quando o discurso ndo fizer sentido, ouvir tranquilamente,
sem pedir explicacdes desnecessdrias, mantendo a
comunicag¢do ndeverbal.

Estratégias de Comunicacdo

Corrigire Discutir?g Opcodes

» Perguntas repetitivas » Sempre que possivel responder & questdo.

Escrever aresposta num papel e, quando for
questionado, apontar para o papel.

» Se for uma situag&o continua, ignorar a pergunta
(com algumas pessoas pode resultar)

» Distrair a pessoa para outras atividades e temas.



Estratégias de Comunicacdo

Discutire Repreender? Opcodes
» Quando fazem algo de errado ou > Mantera calma
estdo agitados » Evitar movimentos bruscos e expressar o

sy ini d &
» Comportamentos repetitivos NI prepctpagEa

(deambular sem destino) » Evitar entrar em confronto
N&o aplicar a légica ou raciocinio
(comprometida)

» Focar a atengdo numa atividade do seu
agrado (reminiscéncias)

Estratégias de Comunicacdo

(@S=NelloM . Hojc ¢ dia 26 de abril
é hOje? * Hoje é segunda-feira

» Evitar perguntas que apelem a
utilizagcdo da memdria

Ndo se B Aqui estd o primo Carlos
» Evitar uma avdliagcdo da capacidade =Ysale)ge Al ° Eu sou a Luisa

da sua memaria

O qUe ¢ O Sr. Carlos quer sopa?
* Mostrando as camisas,
prefere a azul ou branca?

preferee




Estratégias de Comunicacdo

Bom dia, Sr. Carlos como esté?2 Eu sou a Enf® Ana,
jé sei que tem uma ferida, a sua esposa ligou,

. venho para ver como estd e fazer o tratamento.
» Dizer o que pretende, o

que quer que d pessoa

_ . Bom dia, Sr. Carlos como estd? ... ... Aguardar
faca, ndo referir o que resposta

n&o quer ou o que ndo
deve fazer (constituem-

. Eu sou a Enf® Ana... Aguardar resposta
se frases positivas)

Estou aqui para tratar da sua ferida.

Estratégias de Comunicacdo

» Manter o olhar, falando com a pessoa de frente

» Chamar pelo nome, num tom de voz natural, agraddvel e franquilizante e uma expresséio

facial amigdv el (sorriso)
» Utilizar frases curtas e palavras diretas e simples
» Falar devagar, de forma clara e objetiva
» Dar mais tempo do que o habitual para a pessoa responder

» Evitar falar da pessoa como se ela ndo estivesse presente



Estratégias de Comunicacdo

Oferecer orientagdes passo a passo

Realizar uma pergunta de cada vez

Repetir informacdes e perguntas, dando informagdes simples
Evitar conversar num local com muito ruido

Utilizar com frequéncia o reforgo positivo

» Utilizar gestos e expressdes faciais para se
fazer entender

» Apontar ou demonstrar pode ser uma
ajuda

» Tocar e segurar a mdo da pessod pode
agjudar a manter a sua aten¢do e mostrar
que se preocupa com ela

Linguagem

partilhhada podem, frequentemente,
C o rp ora | comunicar mais do que as palavras

» Umsorriso caloroso e uma gargalhada

(Com as limitagdes associadas ao uso de
EPI'S)




Quando confrontare

O humor pode ser uma boa
estratégialll

https://youtu.be/G-QRXw_WzmM
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