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RESUMO

O presente relatorio surge no ambito do Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatrica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria, inserido na Unidade
Curricular de Estagio de Natureza Profissional em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
com Relatorio Final. Este tem como objetivo, descrever e refletir sobre as competéncias comuns
e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
desenvolvidas em contexto pratico, através da descri¢do das atividades realizadas ao longo do

percurso.

O relatorio encontra-se escrito com base numa metodologia descritiva e critico-reflexiva, com
suporte em evidéncia cientifica existente, que permite o desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas. Neste sentido, aborda os diferentes contextos da pratica clinica, bem
como a sua reflexdo, as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e ainda as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, adquiridas nos diferentes Ensinos Clinicos.

Este relatdrio engloba ainda o Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, intitulado de “Sobrecarga ¢ Qualidade de Vida Profissional dos Cuidadores
Formais da Pessoa com Deméncia”, através da metodologia PDCA. A pessoa com deméncia
traduz-se num envelhecimento com a agravante de declinio cognitivo, com necessidades
especificas e cuidados personalizados. Assim, os cuidadores formais das pessoas com deméncia
estdo sujeitos a dificuldades acrescidas no cuidar, muitas vezes sem percecdo real das

consequéncias a nivel pessoal.

A sobrecarga ou stress experienciados pelos cuidadores formais torna-se real se for
devidamente identificada, podendo intervir de forma a evitar complicacdes e a melhorar a sua
qualidade de vida profissional. Apos a identificacdo do problema e das causas que provocam a
sobrecarga, procedeu-se a aplicacdo de um programa interventivo direcionado ao cuidado a
pessoa com deméncia. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, através da sua intervencdo especializada, contribui para o aumento do
conhecimento dos cuidadores formais e para a aquisicao de estratégias facilitadoras no cuidado

a pessoa com deméncia, bem como para a promogdo da sua Saude Mental.

Palavras-chave: Saude Mental; Enfermagem; Sobrecarga; Cuidadores Formais
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INTRODUCAO

A Salde Mental tem vindo a ser um tema cada vez mais abordado, ndo s6 pelo que a pandemia
Covid-19 implicou que, segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2021), 24,3% da
populacdo, com idades superiores a 16 anos, referiram ter sentido pelo menos um efeito
negativo da Covid-19 na sua Satde Mental. mas também pelo crescente nimero de pessoas que

vivem diariamente com doenga mental, muitas vezes em campo desconhecido.

A problematica é constante, e o conhecimento e a discriminacdo social contribuem
significativamente para a dificuldade em assumir a saide mental como um bem essencial no
nosso quotidiano. Segundo Gomes et al. (2019), a evolucdo do sistema de salude mental em
Portugal € escassa comparativamente a Europa, com pouco investimento, pouco
reconhecimento das familias que cuidam da pessoa com doenga mental e o estigma da pessoa
com doenga mental que se traduz no dia-a-dia e no ambito laboral, pelo que se torna
fundamental inserir a populagdo com doenca mental nas comunidades e, consequentemente,

promover a destigmatizacao.

O particular gosto pelo mundo da Satde Mental e pelos desafios colocados na sua promogéo e
prevencdo da doenca mental, permitiram-me testar os meus limites e desenvolver
conhecimentos necessarios no cuidado a pessoa e a sua saude mental, dando-me maior

motivacao para entrar no Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP).

O presente relatorio surge no ambito do Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatrica da Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Leiria, inserido na Unidade
Curricular de Estagio de Natureza Profissional em ESMP com Relatério Final. Este tem como
objetivo, descrever e refletir sobre as competéncias desenvolvidos em contexto pratico ao longo
dos ultimos meses, assumindo como principios orientadores, 0 Regulamento dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Mental (Regulamento
n°356/2015 de 25 de junho), o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro) e 0 Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
(Regulamento n® 515/2018 de 7 de agosto).

Neste sentido, o relatdrio divide-se em trés partes essenciais a0 meu crescimento pessoal e
profissional enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica
(EEESMP).
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A Parte | destina-se a descricdo, caraterizacdo e reflexdo dos diferentes locais de Ensino Clinico
(EC), englobando os cuidados a pessoa em internamento, os cuidados na comunidade e 0s
cuidados diferenciados em ESMP. Na Parte Il prevé-se a identificacdo das competéncias
adquiridas ao longo dos diferentes EC, incluindo as competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista (EE) e as competéncias especificas do EEESMP, através da descri¢ao dos objetivos
atingidos, bem como das atividades desenvolvidas que possibilitaram a obtengéo dos resultados
esperados. Na Parte 111, apresenta-se a descricdo do Projeto de Melhoria Continua da Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem (PMCQCE) em contexto laboral, através da identificagdo do
problema e das causas, dos objetivos esperados, do planeamento e implementacdo das
intervencdes especializadas e a anélise dos resultados obtidos.

No final apresentam-se algumas consideracfes finais do meu processo evolutivo enquanto
EEESMP, com énfase nos aspetos mais relevantes dos EC e das competéncias adquiridas,
dando resposta aos objetivos previamente estabelecidos para o desenvolvimento do Relatério
Final. Sendo uma aprendizagem em constante desenvolvimento, apresenta ainda sugestdes de
melhoria para 0 meu desenvolvimento pessoal e profissional, bem como para os recursos

existentes ao longo deste percurso.

Ao longo do meu percurso em EC, adotei como base o Modelo Tedrico de Peplau que me
permitiu desenvolver competéncias profissionais e pessoais no ambito da Salde Mental,
permitindo-me direcionar o meu cuidado relativamente aos seguintes papéis de enfermagem:
estranha, pessoa de recurso, professora, lider, substituta e conselheira. Hildegard Peplau e o seu
Modelo das Relacdes Interpessoais permitem uma concec¢do do utente como parceiro do cuidar
em Enfermagem, sendo que o processo terapéutico é facilitado quando conseguimos colocar as
necessidades do outro e a sua vontade, acima das nossas necessidades enquanto enfermeiros
prestadores de cuidados. A motivacdo do utente e a sua personalidade sé&o fundamentais no
processo de salde-doenca, e a relacdo estabelecida entre o enfermeiro e o utente permite a
proximidade do cuidado e a consciencializagcdo dos sentimentos do utente e do préprio

enfermeiro (Tomey, & Alligood, 2004).

Adotar como base o Modelo Tedrico de Peplau permitiu-me reorientar os meus cuidados ao
outro e, em simultaneo, reconhecer e reajustar as minhas capacidades e promover 0 meu
autoconhecimento em contexto pratico, sabendo que ainda existe um longo percurso na area de

Enfermagem em Psiquiatria e Satide Mental.
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A realizagdo deste documento de trabalho permitiu-me parar e refletir sobre o meu
desenvolvimento ao longo dos ultimos meses de trabalho, assumir dificuldades e perspetivar
melhorias naquela que é a minha capacidade de cuidar do outro enquanto EEESMP. Assim, o
meu processo de reflexdo tem por base o processo reflexivo de Gibbs permitindo-me descrever
situacOes, identificar sentimentos, analisar e avaliar as situaces, retirar conclusdes e delinear
novas oportunidades de melhoria. Por outro lado, a organizacéao deste relatdrio segue uma forma
temporal, no que diz respeito ao percurso desenvolvido em cada EC em contexto de

Internamento, Comunidade e Cuidados Diferenciados.

A realizacdo deste trabalho cumpre as orientacdes do Guia de Elaboracdo de Trabalhos
Académicos da ESSLei, bem como da American Psychological Association (APA) 72 Edicéo

para a referenciacéo.
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PARTE I

A primeira parte deste trabalho diz respeito a elaboracdo e caraterizacdo individual dos
diferentes contextos de EC ao longo deste percurso, mas também refletir sobre a mesma e

analisar oportunidades de melhoria dos servicos.

O enfermeiro submetido apenas a conhecimentos tedricos ndo detém eficiéncia na prestacao de
cuidados ao outro, pelo que a prética clinica durante os EC permite um processo de formacéo
eximio no que toca a aproximacéo da realidade bem como a aplicacdo dos contetdos tedricos

na pratica (Ferreira & Rocha, 2020).

1. CONTEXTUALIZACAO DOS LOCAIS DE ENSINO CLINICO

A escolha dos Ensinos Clinicos tem um papel fundamental naquele que é o processo evolutivo
do EEESMP, dado que sdo estes locais que me permitem desenvolver competéncias em areas
especificas da ESMP enquanto especialista, bem como permitir o meu processo reflexivo, com

base na realidade existente em Portugal no ambito da Saide Mental e Psiquiatrica.

A Salde Mental em Portugal é uma problematica com necessidades crescentes de intervencao.
A prevaléncia das doengas mentais associa-se a incapacidade e mortalidade prematura,
constituindo um impacto significativo na vida das pessoas, grupos e comunidades, bem como
na economia (Gomes et al., 2019). Assumindo o crescente numero de internamentos da
populacdo com doenca mental, é fundamental conhecer a realidade de um servico de
internamento de um Hospital, reconhecendo as dificuldades existentes e as oportunidades de
melhoria que poderdo diminuir os internamentos e, consequentemente, melhorar a vida destes

utentes, bem como das suas familias.

Se por um lado, os internamentos em Saude Mental e Psiquiatria auxiliam e promovem a
melhoria dos utentes em fase aguda da doenca, as unidades de Cuidados na Comunidade
permitem a continuidade de cuidados a pessoa com doenca mental, bem como a diminuicao de
hospitalizacGes. De acordo com a Base 13, da Lei n.° 95/2019 do Diéario da Republica, que
aprova a Lei de Bases da Salde e revoga a Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, e o Decreto-Lei n.°
185/2002, de 20 de agosto, (p. 60), “os cuidados de salde mental devem ser centrados nas
pessoas, reconhecendo a sua individualidade, necessidades especificas e nivel de autonomia, e
ser prestados através de uma abordagem interdisciplinar e integrada e prioritariamente a nivel

da comunidade”.
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A prestacdo de cuidados de saide mental na comunidade permite a aproximacao da pessoa a
comunidade e facilita a sua reabilitacdo e insercédo social, pelo que se torna uma necessidade
investir nesta area, apesar dos atrasos verificados no desenvolvimento do Plano Nacional de
Saude Mental de 2007-2013, que se estendeu até 2020. Com 0 objetivo de colmatar o atraso
resultante no desenvolvimento da satude mental, em 2021 surge o Decreto-Lei n. °113/2021, de
14 de dezembro, publicado em Diério da Republica, que visa estabelecer principios gerais e

regras de organizacédo e funcionamento dos servigos de saude mental.

Ainda neste &mbito da aproximac&o dos cuidados de Saide Mental e Psiquiatria a comunidade,
surgem as Equipas Comunitérias de Saude Mental, que desenvolvem funcdes fora do meio
hospitalar e em articulacdo com os cuidados de salde primarios, assegurando funcdes
necessarias para um “atendimento especializado e diferenciado, incluindo avaliacdo de
necessidades, diagnoéstico, consulta, intervencdes terapéuticas, visitas domiciliarias e
intervencdes de reabilitacdo, tendo como objetivo a recuperacdo global da pessoa com doenca
mental” (Decreto-Lei n. °113/2021, 2021, p. 113).

Assumindo a vertente comunitaria e a crescente preocupacéo com a populacéo infanto-juvenil,
ndo s6 no ambito da prevencdo da doenca mental, mas também na promocéo da salde mental,
verifica-se a importancia das equipas comunitarias nesta populacdo de forma a contribuir para

um crescimento e desenvolvimento positivo, para que se tornem adultos saudaveis.

Indo de encontra a estas perspetivas, a minha visdo passou pela escolha de trés locais de EC
gue se podem relacionar entre eles se existir uma adequada comunicacao entre os profissionais
de saude, permitindo uma continuidade de cuidados e englobando ndo s6 a populacdo adulta
como também infanto-juvenil. Assim, foi do meu interesse inserir-me num contexto de
internamento em Saude Mental e Psiquiatrica de adultos, numa Unidade de Cuidados na
Comunidade em que vivemos diariamente e ainda numa Equipa Comunitaria de Satde Mental
na Infancia e Adolescéncia (ECSM-IA).

1.1.  INTERNAMENTO DE PSIQUIATRIA

O EC em ESMP compreendeu uma carga horaria de 350 horas, distribuidas em 11 semanas,
tendo inicio a 9 de maio de 2022 e finalizando a 22 de julho de 2022, decorrendo num Servico

de Internamento de Psiquiatria e Satde Mental, inserido numa Unidade Hospitalar.

A reestruturacdo hospitalar mais recente, surge com vista a integracdo e complementaridade,

sendo que a sua missdo passa por prestar cuidados de saude diferenciados, estabelecendo uma
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articulacdo com os cuidados de salde priméarios ou outras instituicbes de salde do Servico
Nacional de Satde (SNS), priorizando a prevencdo e promogdo da satde da populagdo (SNS,
2022).

O Servico de Psiquiatria e Saude Mental engloba uma Unidade de Internamento de Doentes
Agudos, uma unidade de ambulatério de Consultas Externas, uma Unidade de Apoio
Domiciliario de Enfermagem e Servigo Social, uma clinica de tratamento de injetaveis de agdo
prolongada, um Servigco de Urgéncia Psiquiatrica e ainda uma Unidade de Internamento de
Doentes em Evolucao Prolongada de Psiquiatria. De acordo com a Ultima Proposta de Rede de
Referenciacdo Hospitalar de Psiquiatria e Saide Mental, elaborada pelo Ministro da Saude em
2015 e, tendo por base, a Conferéncia de Helsinquia de 2005 e da Carta Verde para a Saude
Mental em 2006, os servicos de salude mental devem ser responsaveis por uma dimenséao
populacional estimada de 200 000 a 300 000 habitantes (Carvalho et al, 2015), o que se verifica
um excesso de populagdo no que diz respeito aos cuidados prestados por esta Unidade
Hospitalar, o que coloca a seguranca dos cuidados prestados a populagdo em causa, bem como
0 bem estar profissional dos profissionais de satde. Neste sentido, as respostas atuais face a
problematica, nomeadamente a nova Lei da Saude Mental, permitem um redireccionamento
dos cuidados para a comunidade, com consequente alivio das unidades hospitalares (Lei n°
35/2023, 2023).

O servigo de internamento encontra-se com capacidade para cerca de 30 pessoas, sendo que,
durante 0 meu percurso neste internamento, face as respostas necessarias durante a pandemia
COVID-19, o internamento encontrava-se em tipologia mista, tendo sido realizada uma
reorganizacdo nesta altura. Numa perspetiva de tratamento e recuperacao da pessoa com doenca
mental em fase aguda, facilitando o processo de estabilizacéo clinica, o Servico de Internamento
acolhe maioritariamente pessoas com Perturbacbes Afetivas, Episodios Psicoticos,

Esquizofrenias, Depressdes ou Dependéncias, entre outros (SNS, 2022).

O internamento em Psiquiatria e Saude Mental permite o tratamento da pessoa com doenca
mental em fase aguda da doenca, que ndo consegue resposta suficiente em tratamento em
ambulatorio. Esta resposta insuficiente pode ter origem na natureza/intensidade da
sintomatologia, de necessitarem de apoio permanente ou de ndo existir rede de apoio social
adequada. De acordo com o Decreto-Lei n. °113/2021, apesar das necessidades existentes e das
propostas de melhoria do Plano Nacional de Saude Mental, os servi¢os hospitalares devem

continuar a assegurar os cuidados a sua area geografica, bem como assegurar a prestacdo de
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cuidados de saude mental a utentes institucionalizados através da humanizacao nos cuidados e

melhoria do seu bem-estar.

E comum ao enfermeiro de cuidados gerais e a0 EESMP a utilizacdo de metodologias de
organizacdo dos cuidados de enfermagem promotoras da qualidade, ainda que ao EEESMP
estes cuidados sejam especializados em saude mental (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2015).
Neste sentido, 0 método de trabalho de enfermagem adotado no internamento € o método do
enfermeiro individual, em que cada enfermeiro assume a responsabilidade de um limitado
numero de utentes no seu turno, prestando cuidados individualizados de forma auténoma,
permitindo-se conceber, implementar e avaliar os cuidados prestados (Ventura-Silva et al.,
2021). No entanto, é de esperar que exista pelo menos dois EEESMP por cada trés enfermeiros,
assumindo um em permanéncia vinte e quatro horas por dia, para que exista uma prestacao de
cuidados individualizados e especializados (OE, 2019), o que nao se verificou em grande parte
dos dias. Conclui-se que apesar do método de trabalho individual acarrete beneficios no dia-a-
dia das pessoas internadas, verifica-se escassez de EEESMP no que toca ao planeamento e
implementacdo de intervencdes especializadas, quando este tem de assumir as funcdes de
generalista na adocdo do metodo de trabalho individual, beneficiando do método de enfermeiro

de referéncia para se permitir a continuidade de cuidados.

Apesar do internamento se dedicar ao tratamento de utentes em fase aguda da doenca
psiquiatrica, que necessitam de estudo de diagndstico e introducdo de psicofarmacos em
ambiente hospitalar, urge a necessidade de preparar a alta e a sua reinsercdo na sociedade atual.
Neste sentido, o objetivo geral do internamento passa pela satisfacdo das necessidades dos
utentes com doenca mental, promover a sua recuperacao, prevenir complicacdes e readapta-los
a sua funcionalidade, assumindo a importancia do papel do cuidador/familiar (SNS, 2022). Tal
como mencionado acima, a centralidade dos cuidados de saude, com foco na individualidade,
autonomia e necessidades devem englobar uma abordagem multidisciplinar, com grande

prioridade no que diz respeito aos cuidados na comunidade (Decreto-Lei n. ° 95/2019).

A minha passagem pelo Internamento de Psiquiatria fez-me relembrar conceitos aprendidos
outrora em contexto de licenciatura, mas também reforgar e retirar contributos para 0 &mbito
profissional em que lido diariamente, nomeadamente com pessoas com perturbagdes neuro
cognitivas, associadas a perturbagdes mentais. A experiéncia foi deveras enriquecedora no
ambito da elaboracdo de diagndsticos de Enfermagem, do planeamento dos cuidados e da sua

avaliacdo em pessoas com doenga mental como as Depressdes, as Esquizofrenias e as Psicoses.

lara Silva Ribeiro 13 2023



PULITECN ICU ESCOLA SUPERIOR Relatorio Final de Estagio

0e SAUDE Ensino Clinico em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiétrica
pe LEIRIA

Mas mais do que doengas é ver a pessoa como um todo e perceber as suas reais necessidades
em contexto de internamento, pelo que a doenca ndo foi nem serda um dos meus focos, mas sim
0s sintomas que podemos ajudar a minimizar e os cuidados que podemos oferecer para

promover o0 bem-estar mental da pessoa.

Neste contexto passei por um processo muitas vezes dificil, em que senti que ndo me conseguia
autoafirmar naquele que era 0 meu papel enquanto estudante e enquanto Enfermeira, sentindo
que tinha regressado novamente ao papel de estudante de licenciatura e que muitos dos meus
conhecimentos desapareciam com a pressao sentida. Senti também uma enorme lacuna no que
diz respeito aos cuidados por parte da equipa a pessoa com perturbages neurocognitivas em
servigos de internamento, muitas vezes limitados pela falta de conhecimento e/ou experiéncia
e gue em nada promovem a satde mental dessa populacdo vulneravel. Neste ambito deveria ter
promovido formag6es em servico com foco na melhoria continua dos cuidados prestados a
pessoa com deméncia, no entanto, face a escassez de tempo, ndo me foi possivel implementar.
Segundo a revisao da literatura de Fontainhas (2020), o internamento de pessoas com deméncia
¢ superior a pessoas sem deméncia, bem como existe um aumento de complica¢bes no decorrer
do internamento na populacdo mencionada, ja para ndo falar da mortalidade aumentada face as
pessoas sem deméncia. Existe assim um impacto global negativo na hospitalizacdo da pessoa
com deméncia, sendo que uma das sugestdes preconizadas pelos autores, passa por implementar
programas de treino para profissionais de saude com vista a detecdo de utentes com deméncia
bem como a criacdo de planos especificos, prevenindo o delirium através de estratégias ndo
farmacoldgicas. Os cuidados hospitalares face a esta populacdo melhoram com o aumento do
conhecimento e das competéncias comunicacionais no cuidado centrado a pessoa com

deméncia, permitindo uma personalizac¢ao dos cuidados (Fontainhas, 2020).

Pensei que podia colmatar isso através do distanciamento, do foco nos trabalhos individuais e
do meu autoconhecimento, que é tdo importante neste processo inicial. Assim, ajustei 0s meus
cuidados para com os utentes a minha responsabilidade, focando-me na recuperacdo da saude

mental e alivio de sintomas inerentes.

Por outro lado, o contacto e o planeamento de cuidados, em conjunto com a familia e/ou
cuidadores, verificou-se escasso naquelas que eram as necessidades das pessoas. O cuidado a
pessoa com doenga mental em conjunto com a familia permite uma proximidade do cuidado a
pessoa e ao meio envolvente, pelo que seria importante intervir junto destes na identificacdo de

situacdes dificeis de gerir no meio familiar e na ajuda na procura de solucdes e estratégias que
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permitam integrar a pessoa com doenga mental na familia e seguramente na sociedade. No
ambito da promocéo da salde mental, a familia € um fator protetor marcante, podendo ser um
meio facilitador da autonomia, adaptacdo e integracdo da pessoa com doenca mental na
comunidade em que vivem, no entanto muitas destas familias experienciam dificuldades a este
nivel, o que merece uma forte atencdo da nossa parte enquanto EEESMP (Gomes et al, 2015).
O estudo desenvolvido por Rotoli e Silva (2019), mostra ainda as dificuldades sentidas pelos
profissionais de salde no atendimento a familia pela falta de tempo, devendo competir aos
servigos a organizacgdo do trabalho que possibilite melhorar a autoestima e promover relacées
familiares e sociais, de uma forma inclusiva e reabilitadora. Durante a minha prética clinica,
sempre que possivel, tentei abordar e incluir as familias no momento das visitas, no entanto
nem sempre € possivel dado que a maioria das familias realizava as suas visitas em momentos

como a passagem de turno ou nos turnos da tarde.

Destaco ainda a contribuicdo do EC no meu desenvolvimento da comunicagéo verbal e ndo
verbal, através da minha postura de interesse, gestos de tranquilidade que permitam a
acessibilidade a pessoa cuidada, um olhar simpatico e que convide a relacdo enfermeiro-utente
e 0 uso do siléncio como técnica promotora de compreensao e respeito pelo tempo do outro. O
desenvolvimento de técnicas de comunicacdo, como a escuta ativa durante as intervencGes
planeadas com a pessoa, evitando ouvir, mas sim escutar, receber a informacéo transmitida e
observar o outro durante a entrevista. A compartilha de percecdes ao longo dos varios
momentos de entrevista permitiram-me clarificar a minha percecao corporal face ao outro, no
que diz respeito ao cansa¢o ou desconforto perante alguns temas abordados, permitindo a
compreensdo da pessoa e um sentimento de valorizagdo da sua parte (Sequeira, 2016). Por outro
lado, a utilizacdo do meu Eu na parceria de cuidados, do planeamento e execuc¢do de técnicas
psicoeducativas e psicoterapéuticas em grupo ou individualmente, assumindo uma postura

profissional no que toca a relacdo terapéutica.

1.2. UNIDADE DE CUIDADOS A COMUNIDADE

O EC em ESMP em Contexto de Comunidade compreende uma carga horaria de 350 horas,
distribuidas em 11 semanas, tendo inicio a 6 de setembro de 2022 e término a 19 de novembro
de 2022, que decorreu numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), da regido Lisboa e

Vale do Tejo. Esta tem como misséo
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contribuir para a melhoria do estado de salde da populagdo (...) através da prestacéo
de cuidados de saude de proximidade, em casa e na comunidade (local de trabalho,
escolas, instituicdes, entre outros), a individuos, familias e grupos, de acordo com

critérios de vulnerabilidade, risco e dependéncia (SNS, 2022).

Com inicio de fun¢Bes em 2012, atualmente conta com uma equipa de cinco Enfermeiros
Especialistas nas areas de Saude Materna e Obstetricia, Sadde Infantil, Satde Mental e

Psiquiatrica, Reabilitacdo e Saude Comunitaria (SNS, 2022).

No que diz respeito ao EEESMP, este da resposta a acompanhamentos individuais através de
encaminhamento e articulacdo com outras areas, desenvolve intervencdes no ambito do
programa de Salde Escolar e intervém na area domicilidria. Colabora nas tomadas de deciséo
conjuntas com o Nucleo de Apoio a Crianca e Jovens em Risco, com a Equipa de Prevencéo da
Violéncia em Adultos e com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, atravées da

Equipa Coordenadora Local.

Nesta dinamica, € utilizado o método de organizacao de trabalho do enfermeiro de referéncia,
em que a responsabilidade de planear, executar e avaliar os cuidados prestados ¢ do EEESMP,
desde a sua admissdo até ao momento da sua alta, garantindo uma continuidade de cuidados.
Este método permite um maior envolvimento quer com a pessoa, quer com a sua familia ao
longo do seu ciclo de vida, levando a maior seguranca e qualidade dos cuidados, bem como da
satisfacdo dos individuos, familias e/ou comunidades. O facto de apenas existir um enfermeiro
de referéncia nesta UCC, pode levar a consequéncias negativas no profissional de saude, quer
seja pelo excesso de trabalho quer pela complexidade das situacdes vivenciadas sem conseguir
delegar tarefas ou encaminhar para outro profissional de salde da area (Ventura-Silva et al.,
2021).

Neste contexto tive oportunidade de colaborar nas diferentes areas de atuagdo do EEESMP da
unidade, conseguindo desenvolver competéncias mais diversificadas. Este local teve um grande
impacto em mim a nivel pessoal por ter sido um dos meus locais de EC na licenciatura, o que
me permitiu melhorar competéncias previamente adquiridas e desenvolver novas competéncias
como estudante e futura EEESMP. Compreendi algumas das limitagbes na comunidade que
beneficiam de uma intervencdo especializada, nomeadamente na integracdo da pessoa com

doenga mental e na promocéo da saide mental na comunidade. De acordo com a Base 13 da

lara Silva Ribeiro 16 2023



PULITECN ICU ESCOLA SUPERIOR Relatorio Final de Estagio

0e SAUDE Ensino Clinico em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiétrica
pe LEIRIA

Lei de Bases da Saude, “os cuidados de salde mental devem ser centrados nas pessoas,
reconhecendo a sua individualidade, necessidades especificas e nivel de autonomia, e ser
prestados através de uma abordagem interdisciplinar e integrada e prioritariamente a nivel da
comunidade” (Lei n. © 95/2019, 4 de setembro de 2019, p. 60). Por outro lado, o Plano Nacional
para a Saude Mental em vigor tem como um dos seus valores a preferéncia pelos cuidados na
comunidade que permite a integracdo da satde mental na satide em geral, sendo uma das suas
missdes reduzir o impacto das perturbacdes mentais e contribuir para a promoc¢do da saude
mental (Entidade Reguladora da Saude, 2023).

Apesar de me ter sido proporcionado a oportunidade de desenvolver trabalhos nestas &reas, o
tempo foi escasso para a implementacao de intervengfes mais abrangentes. No entanto, sinto
gue um dos maiores beneficios do trabalho na comunidade é poder ser criativo e desenvolver
intervencdes diferenciadas que possibilitem a promogdo da salde mental nas pessoas com ou
sem doenca mental. Urge a necessidade de apostar nos meios da comunidade e em pessoas
especializadas que possam promover estas intervencdes na procura da promogdo da saude e na
prevencdo da doenca e institucionalizaces. E claro que um EEESMP é insuficiente para a
populacdo existente na comunidade, mesmo que consiga dar resposta as Consultas de
Enfermagem em Salde Mental, a comunidade fica para segundo plano, e isso, é retirar a
primeira protecdo em salde mental da populacdo ao seu encargo. Para além disso, de acordo
com a ERS (2023), em que apresentam resultados estatisticos de 2018, 2019 e 2020, verifica-
se a incidéncia de utentes com depressdo/ansiedade com um aumento de 2,8% na regido de
Lisboa e Vale do Tejo, devendo-.se maioritariamente ao impacto da pandemia Covid-19, no
entanto com uma reducéo significativa de consultas, dado que, muitos dos profissionais de
salde da comunidade foram deslocados para os centros de vacinagdo ou outras necessidades

especificas.

No ambito da Satde Mental, assumindo que o EEESMP “promove a saide mental, previne a
doenca mental, intervém no tratamento e recuperacdo no respeito pelos principios de
proximidade, capacitagéo, participacéo e direitos humanos, numa abordagem holistica, ética e
culturalmente sensivel” considera -se que exista por cada UCC, pelo menos um EEESMP na
prestacdo de cuidados a comunidade em que se insere (OE, 2019, p.135). A aposta em mais
profissionais de saude permitiria uma melhoria continua dos cuidados de ESMP,

nomeadamente no acompanhamento da pessoa com doenca mental, na criacéo de intervencdes
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de grupo, no apoio aos cuidadores e familiares das pessoas com doenca mental, na promocao

da satde mental nas escolas, nos lares ou noutras instituicdes de salde.

A comunidade € a base dos cuidados de saude fisicos e mentais, pelo que é fundamental unir
esforcos para o desenvolvimento da saude neste contexto, bem como é necessario reforcar a
articulacdo entre os cuidados de satde na comunidade/primarios e os cuidados hospitalares no
ambito da satude mental, reforcando assim os métodos de prevengdo e minimizacdo do

agravamento da doenca mental (ERS, 2023).

1.3. EQUIPA COMUNITARIA DE SAUDE MENTAL NA INFANCIA E
ADOLESCENCIA

A prética clinica em cuidados diferenciados, referente ao Gltimo EC, assume uma distribuigdo
de 163 horas em 7 semanas, tendo inicio a 21 de novembro de 2022 e término a 20 de janeiro
de 2023, numa ECSM-IA da regido centro.

A ECSM-IA insere-se no ambito hospitalar, que assegura cuidados de salde a cerca de 180 000
habitantes de alguns concelhos do distrito, assumindo alguma disperséo rural e populagdo muito
envelhecida. Com o desenvolvimento tecnoldgico, acaba por dar apoio a outros concelhos do
distrito em areas de especialidade. A sua missdo passa pela prestacédo de cuidados de salide com
competéncia, rigor e qualidade, através da aposta na formacdo e investigacdo dos seus
colaboradores, sem esquecer o respeito pela ética e humanizacéo (SNS, 2022).

Podemos dividir a Pedopsiquiatria existente no hospital em 3 areas: Pedopsiquiatria, Hospital
de Dia e ECSM-IA. A Pedopsiquiatria conta com uma equipa composta por Pedopsiquiatras,
EEESMP, Enfermeiros, Terapeutas Ocupacionais, Psicdlogas e Assistentes Sociais, com 0
objetivo de realizar acompanhamento individual e familiar a crianca ou jovem através de
consultas de enfermagem, consultas médicas e intervencdes especializadas. O Hospital de Dia
engloba intervencbes por parte dos EEESMP e Terapeutas Ocupacionais, dando foco ao
acompanhamento de criangas/jovens e respetiva familia com Perturbagdo de Hiperatividade e
Défice de Atencdo (PHDA), através de sessdes quinzenais, no ambito do programa Rehacom,
que tem como objetivo primordial a reabilitacdo cognitiva, promovendo o foco da atencéo.

A ECSM-IA da resposta as necessidades inerentes em varios concelhos de atuacéo do distrito,
assumindo articulagdo com as respetivas entidades locais com o intuito de aproximar os
servicos de saude mental. Esta equipa tem vindo a realizar intervencbes no ambito do

Desenvolvimento Infantil, da Violéncia e do seu Impacto na Infancia e Adolescéncia,
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Comportamentos de Risco e Capacitacdo das criancas e jovens para a Literacia em Salde
Mental. Desenvolve ainda terapias e interven¢fes comunitarias de teor individual ou de grupo
e realiza visitas domiciliarias, atuando de acordo com as necessidades sentidas pela populagéo-
alvo (absentismo escolar, alteracbes do comportamento, comportamentos autolesivos,
ansiedade, depresséo, etc). (SNS, 2022).

As equipas comunitarias de saude mental tém o papel de assegurar, de forma continua, um
atendimento especializado e diferenciado com vista a recuperacdo global da pessoa com doenca
mental, assumindo atividades como: consulta externa, psicoterapias individuais, terapias e
intervencbes de grupo, visitas domicilidrias, articulagbes com estruturas comunitérias no
ambito da promocéo da saude e com cuidados de salde primarios ou integrados, intervencdes
sociais ou comunitarias ou estruturadas. Assim, funcionam num modelo de gestdo de casos no
acompanhamento de pessoas com doencas mentais graves ou num modelo de cuidados
colaborativos em caso de pessoas com doencas mentais comuns (Decreto-Lei n.° 113/2021,
2021). Ainda que a ECSM-IA em que me inseri ndo desenvolva atualmente todas as func¢des
inerentes a uma equipa comunitaria descritas acima, verifica-se uma evolucdo positiva no
sentido de acolher mais area geografica que a atual e desenvolver cada vez mais funcgdes, através

do reforgo de recursos humanos das equipas, bem como de meios fisicos.

No contexto de respostas diferenciadas existiu um sentimento de pertenca, onde o acolhimento
e a integracdo foram a chave para o meu desenvolvimento pessoal e profissional, motivando-
me no dia-a-dia para fazer mais e melhor pela crianca e/ou adolescente, bem como as suas
familias. Em contrapartida, ha uma preocupacéo por aquele que vai ser o futuro destas criancas
e adolescentes que se veem isentos de saude mental antecipadamente, sem defesas ou
ferramentas que os mantenham em constante procura de uma vida melhor e mais saudavel, bem
COmo 0S escassos recursos em cuidados de salde para esta populacdo. A crescente prevaléncia
de doencas mentais na infancia e adolescéncia permite refletir sobre a nossa sociedade e a nossa
geracdo enquanto pais e futuros pais, naquilo que queremos transmitir e ser enquanto pais e

sociedade.

O Plano Nacional de Saude Mental acomete-nos para a prevengdo e promogéo da satide mental,
assumindo que as alteracdes sentidas na infancia e adolescéncia sdo criticas no desenvolvimento
da pessoa e do seu ciclo de vida. “Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, cerca de 20% das
criancas manifesta pelo menos um episddio de perturbacdo mental ao longo do seu

desenvolvimento” e tem-se vindo a demonstrar que adultos com perturbagdes mentais possam
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ter tido manifestacOes durante a infancia e/ou adolescéncia (Almeida, 2021, p. 13). Assim, a
intervencdo precoce permite desenvolver competéncias enquanto futuro adulto face as

vivéncias do dia-a-dia, bem como prevenir a doenca mental.

Esta ambivaléncia de sentimentos permitiu-me aprofundar o meu autoconhecimento e a minha
autopercecdo enquanto enfermeira e pessoa, permitindo-me avaliar preocupagdes inerentes a
sociedade que promovem o aparecimento de perturbagdes mentais, nomeadamente a
diminuicdo do brincar em contexto de escola e /ou casa, 0 uso constante das tecnologias e a

falta de tempo da familia para que as criancas crescam acompanhadas e de uma forma positiva.
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PARTE Il

A segunda parte do relatério diz respeito as competéncias adquiridas em EC, sejam elas
competéncias comuns do EE, comuns a todos os enfermeiros com titulo de especialista, quer as
competéncias especificas do EEESMP, tendo por base os objetivos estabelecidos para o

desenvolvimento de competéncias, bem como as atividades desenvolvidas no mesmo ambito.

Ao longo dos EC, a metodologia de aprendizagem relacionou-se diretamente com os objetivos
de aprendizagem, inserindo a realizacdo de projetos de aprendizagem, estudos de caso clinicos
e relatorios critico-reflexivos em cada EC. O projeto de aprendizagem serve como um guia
orientador no desenrolar de cada EC, refletindo os objetivos delineados pessoalmente bem
como as estratégias para os atingir, dando énfase a formacbes em servico, educacdo para a
salde, processos de raciocinio clinico, identificacdo de diagnosticos e intervencdes ajustadas
ao contexto, atraves de uma gestdo de cuidados de enfermagem. O estudo de caso insere-se na
capacidade de realizar um processo de enfermagem especializado através da intervencao
perante a pessoa com doenca mental. Por fim, o relatorio critico-reflexivo permite analisar e
refletir sobre as acGes desenvolvidas durante os varios EC, bem como identificar novas

oportunidades de aprendizagem, dificuldades ou melhorias (Laranjeira & Querido, 2022).

Através da construcdo deste relatorio, pretende-se descrever e refletir sobre as competéncias
desenvolvidas na pratica, bem como refletir e defender o meu papel enquanto EEESMP com
evidéncia cientifica, com base neste percurso envolto em duvidas, mas também determinacéo

em ser mais e melhor.

Né&o obstante, o delinear deste percurso tenta transmitir emocdes e sentimentos vivenciados ao
longo de todo o percurso de prética e reflexdo, bem como analisar oportunidades de melhoria,
dificuldades sentidas e facilidades ao longo destas semanas. Assim, 0 processo reflexivo
utilizado passa pela metodologia do ciclo de Gibbs, referido como um modelo necessario em

ensinos clinicos de Enfermagem para dar inicio a reflexdo.
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1. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS EM ENSINO CLINICO

O processo de aprendizagem decorre do desenvolvimento de competéncias enquanto
enfermeira, nomeadamente competéncias pessoais e profissionais. Ao assumir-me como
EEESMP pretendo assumir como minhas as competéncias desenvolvidas em contexto pratico
ao longo deste tempo, sejam elas competéncias comuns do EE, como competéncias especificas
do EEESMP.

O brio que demonstramos no nosso processo de desenvolvimento permite realizar a simbiose
entre 0 que eu Sou enquanto pessoa e 0 que eu Sou e quero ser enquanto profissional. E através
desse brio que demonstro as minhas capacidades de resiliéncia numa etapa da vida com diversos

obstaculos pelo caminho.

De acordo com a literatura, o percurso formativo dos estudantes tem como base fundamental a
formacdo em contexto clinico, tendo em conta que esta permite adquirir aprendizagens Unicas
que possibilitam a aquisicdo de conhecimentos e promovem o envolvimento na profissao e na
identidade profissional. O papel do EEESMP assenta na relacdo terapéutica e interpessoal,

possibilitando o desenvolvimento pessoal, ético e moral (Martinho et al, 2014).

1.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, o aprofundamento das competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais permite o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas de cada area de especialidade, através de um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades que permitem atuar nos diversos contextos de vida das pessoas e em

diferentes niveis de prevencdo (OE, 2019).

As competéncias comuns do EE entendem-se pelas competéncias adquiridas que s&o
partilhadas por todos os EE, incluindo a sua elevada capacidade de concegédo, gestdo e
supervisao de cuidados, dando ainda énfase ao exercicio profissional direcionado a formagéo,

investigacao e assessoria, de uma forma especializada (OE, 2019).

Neste sentido, a pessoa, a familia, o grupo e/ou comunidade podem esperar cuidados de
enfermagem especializados em dominios comuns como a responsabilidade profissional, ética e
legal, a melhoria continua da qualidade, a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das

aprendizagens profissionais, o que se pretende analisar e refletir de seguida.
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1.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

No que diz respeito a responsabilidade profissional, ética e legal, considera-se que o enfermeiro
especialista desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, através
de normais legais, principios éticos e profissionais e garante que as praticas de cuidados

respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (OE, 2019).

O desenvolvimento da pratica profissional deve ser visto como o exercicio seguro, profissional
e ético através da tomada de decisao ética e deontoldgica, com base em conhecimentos ético-
deontoldgicos, avaliagdo sistemética de melhores préticas e preferéncias dos utentes. Neste
sentido, o contexto pratico permitiu-me desenvolver competéncias com base num compromisso
como EE através de principios orientadores da profissdo, nomeadamente o Cddigo
Deontoldgico de Enfermagem (2015), garantindo a qualidade dos cuidados prestados a pessoa.
Estes principios assumem particular importancia pela orientacdo que me déo na profissdo
através da responsabilidade inerente ao papel assumido na sociedade, o respeito pelos direitos
humanos na relacdo com a pessoa e a exceléncia no exercicio profissional e na relagdo entre
pares (OE, 2015).

O percurso ao longo dos varios EC, permitiu-me reconhecer e experienciar uma préatica ética e
profissional no que diz respeito a tomada de decisdo segundo principios valores e normas
deontoldgicas, liderar processos de tomada de decisdo ética da minha area e avaliar 0s processos
e resultados das tomadas de decisdo. Considerando-me parceira da pessoa cuidada na prestacdo
de cuidados, é o meu foco basear a minha relacdo profissional em valores de igualdade,
liberdade responsavel, verdade, justica, altruismo, solidariedade e a competéncia e

aperfeicoamento profissional (OE, 2015).

O processo de tomada de decisdo deve acompanhar conhecimentos tedrico-cientificos
devidamente atualizados que, se ndo existirem, conduzem-me a momentos de duavidas,
inquietacdo e impoténcia. A autonomia oferecida pelos enfermeiros orientadores em cada EC
permitiu-me refletir sobre estratégias de resolucéo de problemas, bem como suportar as minhas
decisdes com base em conhecimentos e experiéncias, levando ao desenvolvimento pessoal e

profissional das minhas competéncias.

No caso do internamento, deparei-me com uma situacdo em que eu intervim com um utente
sobre a psicose enquanto diagnostico médico, com vista a educacdo para a saude em jeito de

sintomas e sinais da doenca, durante a qual o utente me questiona se tem psicose. Apesar de me
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reger pelo valor ético da verdade, em que € esperado que eu diga a verdade dos factos, no
entanto ha que perceber a capacidade de assimilacdo do outro a informacdo (OE,2015). Neste
sentido, ndo me competia a mim dizer ou ndo o diagndstico médico da pessoa, na realidade o
nosso objetivo seria compreender sinais e sintomas de uma doenca que pode ou nao ser a sua,
aumentando a literacia em salde e a possibilidade de se identificar com o tema abordado.
Assumi a responsabilidade de dizer a verdade do que sdo as minhas competéncias,

nomeadamente ao nivel do diagnéstico de enfermagem do conhecimento da doenca.

Por outro lado, um dos cuidados que tenho vindo a desenvolver evitar o conceito de “doente” ¢
privilegiar o conceito de “pessoa”, pessoa como um todo, com direitos humanos num patamar
de igualdade em qualquer situacdo passivel de comprometer a pessoa. O ser humano € do mais
extraordinario que existe pelas combinacdes que pode ter a niveis fisicos, psicologicos e/ou
mentais, mas nenhum deve ser visto de forma diferente pela incapacidade que possa ter em
compreender ou viver perante as mais diversas situacoes do quotidiano. Com isto remeto para
a forma como vi a populacdo olhar com incompreensdo e estigma para a pessoa com doenca
mental, a pessoa com deméncia, a pessoa vitima de maus tratos ou mesmo a pessoa com baixo
nivel escolar ou condicBes desfavorecidas. Consegui estar perante todas estas pessoas que, de
alguma forma, necessitavam dos nossos cuidados enquanto EEESMP, todos eles com vivéncias
e experiéncias de vida marcantes que desencadearam problemas na sua vida, mantendo uma
atitude respeitosa. Cabe aos profissionais de satde promover a protecdo dos direitos humanos,
assegurando o respeito e confidencialidade da pessoa cuidada, através dos cuidados
terapéuticos e aten¢do ao sofrimento psicolégico, que permitem o desenvolvimento de relaces

humanas e terapéuticas para uma melhoria do dia-a-dia destas pessoas (Flores, 2020).

Neste sentido € dever do enfermeiro “cuidar da pessoa sem qualquer discriminagdo econdmica,
social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa” (OE,2015, p. 59), pelo que foi uma prioridade
recolher informacdes sobre etnias diferentes, como a etnia judaica ou de religibes como o
cristianismo ou ateismo, para compreender o outro e poder intervir da melhor forma. A abertura
e aumento de conhecimento permitiram-me ainda intervir face a pessoas heterossexuais,

homossexuais ou transexuais sem discriminagdo ou falta de empatia.

Na area da SM na comunidade, é dever do enfermeiro conhecer as necessidades da comunidade
em que se insere, orientar e procurar solugdes para promogéo da saude ou problemas inerentes
e colaborar com outros profissionais de satide em programas especificos (OE,2015). E na

comunidade que encontramos uma maior diversidade populacional e, é neste sentido, que
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promovo a protecéo dos direitos humanos a toda e qualquer pessoa, assumindo o respeito pelos
direitos das pessoas, 0s seus valores, costumes, crengas e/ou praticas especificas, a privacidade
e confidencialidade e ainda o respeito pelas escolhas dos cuidados em saude, nos diferentes

contextos de internamento, consulta de enfermagem, visitas domiciliarias ou intervencdes em
grupo.

Durante a minha passagem na comunidade, tornou-se essencial absorver o conceito de equipa
multidisciplinar na tomada de decisdo, com vista a pessoa como um todo e mediante as diversas
areas de atuacdo. Assim, existe um comprometimento em realizar um acompanhamento
personalizado a cada pessoa que solicita a nossa intervencdo, como no caso de uma mulher
gravida vitima de violéncia doméstica, onde existe necessidade de unir esfor¢cos com a EE em
Salude Materna e Obstétrica, Médico de Familia, Assistente Social e entidades de Seguranca
Publica, sempre em articulacdo com a Equipa de Prevencao da Violéncia em Adultos. No caso
de criancas e/ou jovens em risco no meio familiar, € essencial estruturar o plano de atuagéo com
varios profissionais de saide como o0 EE em Salde Infantil, a Assistente Social e as entidades
de apoio como o Ndcleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco. No caso de internamento de
pessoas com doenca mental, surge a articulacdo com a Equipa Comunitaria de Saude Mental
da regido, ou a articulagdo com estruturas sociais existentes na comunidade para a sua
integracdo. No caso de um utente com deméncia, foi necessario articular com o Médico de
Familia, com a familia para conseguirem consulta de especialidade de neurologia e proceder ao
encaminhamento para a Rede Nacional de Cuidados Continuados, sem esquecer os esforcos
com o Servigo Social para encaminhamento para lares ou apoio domiciliario. A articulacdo
entre os diversos profissionais e entidades permitem um acompanhamento proximo e adequado
as necessidades da pessoa, tomando consciéncia dos nossos limites e da responsabilidade

inerente a nossa intervencdo individual e multidisciplinar.

Focando-me neste caso de um utente com deméncia, foi clara a recusa dos apoios oferecidos
por parte das equipas que o acompanhavam e, assumindo o principio do respeito pela
autonomia, a pessoa tem liberdade para escolher e recusar tratamento, no entanto também é
nosso dever salvaguardar os direitos da pessoa idosa com o objetivo de melhorar a sua qualidade
de vida, através da promocdo da independéncia fisica, psiquica e social e o seu autocuidado.
Ponderando o risco e beneficio de uma situacdo alarmante de risco para a pessoa e para a salde
publica, através de maus habitos de higiene e alimentacdo com condigdes precarias, é aceitavel

recorrer ao principio da vulnerabilidade, enquanto idoso vulneravel no seu dia-a-dia e sem
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apoio, e principalmente ao principio da ndo maleficéncia, em que o objetivo é ndo causar dano
a pessoa, realizando um equilibrio entre os beneficios e prejuizos que possam advir da tomada
de decisdo. Questionando-me quanto a utilizacdo do principio da beneficéncia, ocorre-me
pensar que estou a fazer o bem pelo outro, providenciando-lhe melhores condicdes de vida e de
salde, seja individual ou coletiva, mas utilizando-o de forma quase oportunista, estaria a
negligenciar a autonomia da pessoa e 0 bem-estar que é para ela viver na sua casa e na sua
rotina diaria (OE, 2015; Junior, 2022).

O funcionamento eficaz de uma equipa multidisciplinar depende da compreensédo das func¢oes
individuais dos profissionais de salde, com base nas suas competéncias especificas, e das suas
responsabilidades, tendo por base clareza de objetivos, lideranga, comprometimento e
participacdo ativa (Neves, 2012). Neste sentido, as reunifes semanais/quinzenais permitem a
partilha de conhecimentos e uma unido de esforcos entre as varias especialidades, promovendo
uma relacdo multidisciplinar no que toca a pessoa e a comunidade. No que diz respeito a pessoa
com doenca mental, a intervencdo do EEESMP conta ainda com o apoio de equipas
comunitarias da area de residéncia, o que promove um acompanhamento préximo e a
aproximacdo do contexto hospitalar e comunitario na integracdo da pessoa a comunidade,
facilitando a adesdo as consultas e intervenc6es de grupo neste contexto.

A tomada de decisdo deve ser liderada através do papel de consultor, da recolha de contributos
e da reflexdo. Enquanto mestranda em ESMP, tornou-se importante o apoio e aconselhamento
dos enfermeiros orientadores no que diz respeito a reflexdo necessaria em cada pessoa com
necessidades de cuidados especializados, para uma tomada de decisdo €tica e apropriada. Com
este papel, assume-se ainda a garantia de uma préatica de cuidados baseada no respeito pelos
direitos humanos e responsabilidades profissionais. O facto de sermos guiados por um
EEESMP com experiéncia, permite uma reflexdo baseada na teoria e na prética, possibilitando
gue, enquanto mestranda, possa percecionar diversos caminhos para o estabelecimento de uma
relacdo terapéutica e para a minha intervengdo enquanto futura EEESMP. Este
acompanhamento e reflexdo didria permitiu aprofundar o meu autoconhecimento e o

desenvolvimento das minhas competéncias de EE comuns e especificas.

No ambito dos Cuidados Diferenciados, nomeadamente nos cuidados prestados a pessoa na
Infancia e Adolescéncia, assume-se que os cuidados devem ter um foco na crianca e/ou
adolescente, mas também aos seus pais e/ou cuidadores. A responsabilidade ética para com esta

populagéo incide no respeito pela crianga/adolescente e pelos seus direitos, na valorizagdo do
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seu problema e numa pratica profissional centrada na crianca/adolescente e na sua familia.
Torna-se dever do enfermeiro de salvaguardar os direitos das criancas, protegendo-as de
qualquer forma de abuso (OE, 2015), bem como envolver as familias e criancas ou adolescentes
no planeamento de cuidados, o que contribui para um aumento da motivacao e disponibilidade

face as intervengdes propostas (Goldschmidt et al., 2018).

As consultas de Pedopsiquiatria assumem um papel fundamental no que diz respeito a
valorizagdo da crianca e/ou adolescente e as suas preocupacdes. “As criangas e 0s adolescentes
devem ser reconhecidos como cidaddos com os seus proprios interesses e direitos e ser tratados
como agentes ativos da sociedade e ndo recetores passivos de cuidados” (Goldschmidt et al.,
2018, p. 11). O facto de existir abertura para que a crianga/adolescente pudesse decidir se queria
falar sem a presenca dos pais, demonstrava respeito e empatia que permitem a percecdo dos
sentimentos e emocdes da crianga, transmitidos de uma forma segura e com confianga no
profissional de saude. Senti que muitos adolescentes apresentavam dificuldade na partilha
destes sentimentos e emocdes com a presenca dos pais, mas que 0s pais queriam demonstrar a
preocupacdo com os filhos e a boa relacdo que tinham através de demonstracdes de afeto,

colocando a méo na perna, cruzando olhares ou dando a méo.

Por outro lado, o facto destes adolescentes rejeitarem muitas vezes o toque, coloca-me a davida
se a relacdo familiar € ou ndo tdo forte como eu assumia. Segundo Mendes et al. (2017), as
atitudes dos adultos podem colocar obstaculos ao longo do acompanhamento da crianca e/ou
adolescente em consulta, tendo em conta o estigma e a discriminagdo, podendo mesmo levar a
recusa de cuidados médicos. Com a minha experiéncia familiar e profissional, apercebo-me da
dificuldade dos pais em assumir que os filhos apresentam uma perturbacdo psiquiatrica, no
entanto ndo se importam que estes sejam medicados para colmatar das dificuldades sentidas.
Este estudo mencionado (Mendes et al., 2017) conclui que o acompanhamento de um filho a
uma consulta de Pedopsiquiatria ndo influencia o estigma percecionado, mas altera

positivamente a crenga sobre o uso de psicofarmacos na infancia.

De acordo com o estudo piloto desenvolvido por Couto et al. (2015), cerca de 42% das criancas,
atendidas em primeira consulta de pedopsiquiatria, apresentam indice de stress parental
significativo. Considerando que, do stress parental advém reagdes psicologicas e sentimentos
negativos em relacdo a si mesmos ou aos filhos, este pode ter consequéncias no
desenvolvimento da crianga, bem como no funcionamento parental. Por outro lado, este

sentimento dos pais pode influenciar as consultas necessarias a0 acompanhamento da
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crianca/adolescente. Neste sentido, urge a necessidade de tornar o stress parental como foco de
enfermagem com vista a melhoria do desenvolvimento da crianga, bem como identificar
alteracdes do processamento sensorial e da relacdo entre a crianca e os cuidadores de forma
precoce, para uma intervencdo individual desde o periodo perinatal a primeira infancia
(Goldschmidt et al., 2018).

No que diz respeito as consultas com os jovens/adolescentes, estes correspondem a uma faixa
etaria que se encontra num limbo, em que consideram pertinente partilhar as suas reais emocdes
e problematicas, mas também a pressdo de corresponder as expetativas dos pais e a
responsabilidade de apresentar uma dindmica familiar estruturada, quando muitas vezes, podera
ser 0 oposto que esta a acontecer. Nesta faixa etaria € significativa a prevaléncia da ansiedade,
depressao, risco suicidario e outros comportamentos de risco, bem como as perturbacdes do
comportamento. No entanto, também é a faixa etria com maior distanciamento dos cuidadores

e isolamento social (Goldschmidt et al., 2018).

Por outro lado, verifica-se que alguns pais tém a sua perspetiva elevada relativamente aos filhos,
0 que me deixou desconfortavel no sentido em que as criancas/adolescentes devem poder
manter a sua voz sem ser julgados ou criticados, quer pelos pais quer pelos profissionais de
salde, demonstrando a importancia da liberdade e da igualdade. Muitas vezes, 0s pais ndo
permitiam que os filhos falassem ou corrigiam tudo o que era dito por estes, no entanto, a
postura da pedopsiquiatra era fundamental no que toca a capacidade de definir limites durante
a consulta, adotando um comportamento assertivo quer na postura, na expresséo facial e na voz
firme e confiante (Pereira et al.,, 2018). Assim, clarifica que a consulta é para a
crianca/adolescente, em que este podera falar abertamente com a Pedopsiquiatra sozinho, mas
nunca os pais poderdo falar com a médica sem a presenca da crianga/adolescéncia, de forma a
evitar a quebra do respeito, ética e sigilo para com a pessoa ao nosso cuidado.

No que diz respeito a tomada de decisdo, verifica-se que sdo raros os cuidados prestados que
ndo incluam no minimo duas das areas, nomeadamente nas visitas domiciliarias é fundamental
a presenca da assistente social, que garante uma visdo social da familia e das possibilidades ou
necessidades inerentes, bem como do EEESMP para elaborar um plano de cuidados adequado

a familia. Como afirmam Dias e Carvalho (2017, p.67),

“o trabalho em equipa multiprofissional, assumido como um espaco de partilha de saberes

e competéncias singulares, iguais em dignidade, interligadas, complementares e leais que
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convergem para um objetivo — o melhor estado de saude (mental) do doente e suas

familias.”

Nem sempre é facil intervir na crianca/adolescente e na sua familia, sem conhecermos a sua
realidade ou o contexto em que eles vivem, as suas possibilidades, os seus conhecimentos e as
suas capacidades. O facto de termos presente a nossa realidade, limita-nos a percecéo de outras
realidades distintas e, por mais que eu queira ajudar uma crianca/adolescente, preciso de saber
se 0 consigo fazer com todas as limitacGes inerentes, como as dificuldades econdémicas que
limitam o acesso a saude e as terapias essenciais a crianca, as limitacfes em casas estruturadas
que limitam a adaptacéo e funcionalidade da crianca, a falta de conhecimentos que leva a uma
educacdo precéria e a falta de insight para a situacdo que provoca a negacao da sua situacdo e

a recusa na ajuda.

A equipa comunitaria foi criada exatamente para facilitar a intervencdo junto da populacéo mais
necessitada e distante geograficamente, em relacdo aos cuidados de salde, sendo um passo
importante na promogdo dos direitos humanos e no acesso a Saude. “As equipas comunitarias
de saude mental desenvolvem as suas atividades fora do hospital, relativamente a populacéo
pela qual sdo responsaveis, em articulacdo com as outras areas funcionais do respetivo servico
local de salde mental, outras estruturas de saude, locais de trabalho ou quaisquer entidades
significativas para a promogdo da saide mental” (Decreto-Lei n.°113/2021, 2021).E neste
intuito que se estabeleceu a criagdo de 40 equipas comunitarias até 2025, que permite chegar a
mais pessoas na sua area geografica e sem prejuizo para o cidadao.

1.1.2. Melhoria continua da qualidade

No dominio da Melhoria Continua da Qualidade, o EE garante um papel de dinamizador no
desenvolvimento e suporte de iniciativas institucionais na area da qualidade, desenvolve
praticas de qualidade, através da sua avaliacdo e revisdo, bem como a implementacdo de
programas de melhoria continua, e garante um ambiente terapéutico e seguro na prevencéo de

incidentes e gestdo de riscos (OE, 2019).

A partilha de conhecimentos e experiéncias permite uma melhoria dos cuidados prestados em
contexto clinico, pelo que os EC em contexto de especializagdo sdo enriquecedores para ambas
as partes quando é permitido existir uma simbiose de conhecimentos e experiéncias para a
atuacdo no dia-a-dia na pratica. Por outro lado, fomentar conhecimento em areas diferenciadas

do cuidado com as quais ndo estamos diariamente em contacto, permite desenvolver
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competéncias para uma préatica segura no cuidado a pessoa como um todo num ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual. O conhecimento permite aumentar a sensibilidade, a
consciéncia e o respeito pelo outro, um dos focos em que mais trabalhei com vista a
desmistificacdo de conceitos e promocdo da integracdo das diferencas de género,
nomeadamente nas sessdes de formacdo em servigo sobre Burnout e Disforia de género,
apresentados em contexto de internamento e o Ultimo em contexto de comunidade e respostas

diferenciadas.

Em contexto pratico nem sempre é facil evidenciar um papel dinamizador no desenvolvimento
e suporte de iniciativas estratégicas institucionais ou o desenvolvimento de praticas de
qualidade, através da gestdo e colaboracdo em programas de melhoria continua e a garantia de
um papel terapéutico e seguro. No entanto, deve existir um esfor¢o continuo na execucéo de
experiéncias e no aprofundamento da teoria, com base em estudos cientificos recentes, de modo
a que haja uma atualizacdo constante de conteldos e uma adaptacdo as comunidades atuais,
sem esquecer as vertentes fisicas, psicossociais, culturais e espirituais de cada pessoa. Neste
sentido, um dos principais focos durante os EC foi a adaptacdo de contetdos, previamente
abordados a populacéo alvo, e a sua atualizagdo com base em pesquisas e dados recentes, de
modo a facilitarem 0 meu processo de ensino e a partilha aos outros. Por exemplo, apresentando
uma mesma sessao de formacdo em servico em dois contextos diferentes, como a area da
comunidade em que tive de adequar a minha partilha aos cuidados de satde primarios e quais
sdo as guidelines previstas neste &mbito. No entanto, altero informacdes quando me dirijo a
profissionais de salide na area de cuidados diferenciados, em que a populacéo alvo foi um grupo

de enfermeiros de internamento que prestam cuidados a pessoa em fase aguda da doenca.

Sendo Enfermagem uma profissdo prética, verifica-se ao longo do tempo a necessidade de
formacdo continua para aquisicdo ou atualizacdo de conhecimentos, 0 que permite uma
melhoria continua dos cuidados, sendo que as formagdes em servigo adotam este papel, mas
decorrem em simultaneo com a pratica de enfermagem e por norma refletem uma resolugéo de
problematicas existentes nos locais de trabalho (Relvas, 2018). A OE (2021, p. 175) define a
formacéo profissional como um “processo que tem por objetivo a aquisi¢do de conhecimentos,
capacidades, atitudes e formas de comportamento exigidos para o exercicio das funcGes

proprias duma profissdo ou grupo de profissdes em qualquer ramo de atividade econdmica”.

Segundo Le Boterf (1991), citado por Relvas (2018) para que uma formagdo em servigo

funcione, deve-se considerar um planeamento adequado através do levantamento das
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necessidades dos servicos e equipas, da explicacdo do que se pretende contribuir através da
formagéo, da elaboracgéo e estruturacdo da formacéo, do desenvolvimento da formacdo e da sua
avaliacdo. Assim, o meu foco na dinamizacao das sessdes de formacdo em servigco nos trés
contextos passaram por estas etapas, nomeadamente através do levantamento das necessidades
com base na opinido das equipas, da comunicagdo em cada sessdo, dos resultados esperados
como o0 aumento do conhecimento e a partilha de informacdo, da realizagdo um plano de sessé@o
devidamente estruturado com a populacdo-alvo, a metodologia, 0s objetivos, o
desenvolvimento, a justificacdo com evidéncia cientifica e os meios de avaliacdo das sessoes e,
por fim, da avaliacdo final das sessdes através da observacdo, da participacdo e de um
questionario de satisfacéo final.

Durante 0 EC em internamento, o desenvolvimento da Sessdo de Formacdo em Servico
direcionado ao Burnout em Profissionais de Salde na area da Saude Mental foi essencial para
partilhar conhecimentos e promover estratégias no combate a exaustdao e Burnout profissional,
possibilitando a aprendizagem em contexto laboral, a partilna de experiéncias e a melhoria
continua dos cuidados prestados a pessoa em contexto de internamento. No dia-a-dia, em
contexto profissional, somos assoberbados pelo excesso de trabalho e pelo tanto que damos ao
outro, de tal forma, que nos consome a nossa energia, ndo existindo, muitas vezes, capacidade
para focar a nossa atencdo em temas pesados ou muito formativos. A sindrome de Burnout tem
sido um tema crescente no que concerne aos trabalhadores, principalmente aos que trabalham
com pessoas. Os profissionais de salide apresentam risco acrescido de desenvolver Burnout,
pelas exigéncias da profissao ou do servigo. A profissdo de enfermagem e o trabalho por turnos
sdo fatores de risco para a fadiga e exaustdo presentes no Burnout. Desta forma torna-se
fundamental capacitar os enfermeiros para a identificacdo de sinais e sintomas, bem como

estratégias preventivas da doenca (Borges et al, 2021; Fonte, 2011).

Na otica dos enfermeiros, ao formador compete “estimular a participagdo e a criatividade do
grupo, realcando os saberes do grupo e promovendo a interajuda” (OE, 2021, p. 181). Deste
modo, a criatividade foi um recurso utilizado para chegar aos enfermeiros do servigo, enquanto
colega e, simultaneamente, enquanto estudante de ESMP, na medida em que adotei a utilizagéo
de imagens ilustrativas e que solicitava a partilha por parte dos enfermeiros. Esta abordagem
permitiu-me captar a atengdo dos enfermeiros, permitindo partilha de experiéncias e troca de

informacgdes, bem como atenuar o clima de tensdo que se sentia inicialmente. Com isto aprendi
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que menos informac&o € mais, se esta for transmitida de uma forma que tranquilize quem recebe

a informagéo e faca refletir sobre ela.

No ambito dos Cuidados na Comunidade, o meu foco direcionou-se para a dificuldade em
desmistificar conceitos novos que influenciam o cuidado prestado a pessoa em contexto
comunitario ou em contexto de consultas, nomeadamente através de uma Sessdo de Formacéo
em Servico sobre a Disforia de Género, apds verificar a necessidade e preocupacdo dos
enfermeiros da unidade quanto a tematica. A disforia de género tem vindo a ser uma constante
nos cuidados de salde a crianca, adolescente e/ou adulto, sendo uma tematica necessaria a
implementar na abordagem a pessoa, para que os profissionais possam ter conhecimentos e
ferramentas que permitam uma melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados. N&o
existem dados epidemiologicos sobre a incidéncia e prevaléncia da transexualidade, no entanto
verifica-se 0 aumento da prevaléncia de transexuais com disforia de género que recorrem aos
servicos de satde, sendo um diagnéstico dificil e que requer profissionais de salde experientes
(Oliveira et al., 2019). O facto do tema me ter retirado completamente da minha zona de
conforto, foi essencial para testar as minhas capacidades, quer de desenvolvimento pessoal e

profissional, como de partilha de conhecimentos adquiridos para EE ja com larga experiéncia.

Assumindo a vertente de cuidados diferenciados a crianca e adolescente, senti que o meu papel
dinamizador de contetdos, foi fundamental para aumentar o conhecimento dos profissionais de
salde que convivem diariamente com criancas e jovens que podem ou poderdo passar pela
situacdo de doenca. Desta forma, propus uma Sesséo de Formagcdo em Servico com 0 mesmo
tema da Disforia de Género, verificando que seria uma necessidade dos profissionais de salde,
visto que grande parte ndo reconhecia o tema, conseguindo abrir portas que muitas vezes se

encontram fechadas pela dificuldade na recetividade a novos temas e novas abordagens.

N&o basta partilhar conhecimentos, mas também desenvolver &reas pouco trabalhadas,
desmistificar conceitos e combater o estigma ou juizos de valor para com pessoas que sofrem
com problematicas menos abordadas. A sessdo permitiu-me perceber a adesdo de quem
realmente tinha interesse no tema, mesmo fora de horario laboral, as partilhas permitiram uma
visdo da realidade de cada um e, sem davida, que o resultado foi positivo na medida em que se
aumentou o conhecimento e promoveu a compreensao, capacitando os profissionais de salde
na sua profissdo, visto que “compete aos profissionais de saude, buscar ferramentas por meio

do conhecimento e do cuidar de forma acolhedora e humanizada. Fato que inclui a formacéo de
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vinculo, para garantir que esta populacdo tenha uma atencdo com foco em integralidade”
(Santos et al., 2022).

Um dos pilares essenciais no desenvolvimento das competéncias a nivel da melhoria continua
dos cuidados passa pelo PMCQCE desenvolvido e implementado no meu local de trabalho, que
se encontra descrito na Parte 111 deste documento. O meu foco neste trabalho foi considerar a
problematica da sobrecarga existente por parte dos profissionais de salde na area das deméncias
com que lido diariamente. O conhecimento ¢é a base dos cuidados prestados a pessoa e, neste
sentido, tornou-se clara a necessidade de desenvolver um programa com base em intervencoes
psicoeducacionais e psicoterapéuticas. Estas intervencdes permitem fornecer conhecimentos e
estratégias para lidar com os desafios inerentes ao cuidado com a pessoa com deméncia,
potenciando uma melhoria continua dos cuidados prestados pelos profissionais que cuidam de
pessoas. Os cuidadores formais com formacdo superior apresentam valores superiores na
qualidade de vida face aos que nao apresentam formacao superior (Gregorio, 2015), o que nos
remete para a importancia da formacdo, enquanto prestadores diretos do cuidado a pessoa e
gestdo dos desafios diarios. Para além disso, varios estudos reportam que as maiores
dificuldades sentidas pelos cuidadores passam pela comunicagéo, a interagdo e o conhecimento,
de forma a dar uma melhor resposta & pessoa com deméncia (Loureiro, 2016); (Gregorio, 2015).

Para além dos conhecimentos necessarios, os profissionais de salde devem sentir-se
importantes, reconhecidos e lembrados. E nesse sentido que a promogao da satide mental dos
profissionais de salde é um dos temas mais importantes no que toca a prestacdo de cuidados
com a melhor qualidade. O excesso de carga horaria, o mais de um vinculo profissional e a falta
de estrutura e capacitacdo dos profissionais de salde leva a uma deteorizacdo da saude dos
profissionais de saude, pelo que atuar em prol de estratégias preventivas e promotoras da satde
mental permite uma melhoria da sua qualidade de vida (Silva et al., 2022). A pensar neste tema,
e com foco no futuro de realizar tantas outras dinamicas promotoras de saude mental,
desenvolvi e implementei um Calendario do Advento para profissionais de salude com
estratégias e desafios promotores de saide mental. A gratiddo com que me receberam e com
que todos os dias abriam a caixa do dia, permitiu-me perceber ganhos alcangados,
nomeadamente o interesse, a motivacdo, a satisfacdo, o empenho e a valorizacdo dos
profissionais de saude, que me transmitiu confianca durante este percurso. Dizemos que se ndo
formos nos a pensar em nds proprios, ninguém pensa, mas é sempre gratificante ter alguém que

olhe por n6s em forma de cuidado e de valorizag&o.
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Considerando que a pratica clinica tem sempre foco na sua melhoria continua, ao longo dos EC
verifiquei que ter em conta as alteragdes estruturais familiares, possibilita a adaptacdo dos
nossos cuidados ao longo do tempo. N&o basta planear cuidados e intervir, mas sim adapta-los
as circunstancias da vida, da familia e da equipa, nomeadamente no caso da disponibilidade
horéria das familias, da facilidade em se dirigirem as consultas, as capacidades econémicas e
também o nivel de compreensdo da informac&o transmitida. Assim, estabelecem-se prioridades
e garante-se a seguranca de quem prestamos cuidados, indo de encontra as competéncias

desenvolvidas no ambito da gestdo de cuidados.

1.1.3. Gestao dos cuidados

No dominio da gestdo de cuidados, é da competéncia do EE gerir os cuidados de enfermagem
através da otimizacdo de cuidados e da articulacdo entre equipas com vista a seguranca e
qualidade das tarefas, bem como adaptar a lideranca e gestdo de recursos as situacdes e

contexto, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados (OE, 2019).

A lacuna neste processo passa por, obviamente, ndo conhecer efetivamente todos os recursos
existentes em cada contexto pratico, mas isso advem de um longo caminho que resulta em
conhecimento e experiéncia, nomeadamente as respostas sociais existentes em cada EC, as
pessoas de referéncia em cada contexto a nivel local ou regional e a burocracia necessaria em
determinadas referenciacGes, como a Rede Nacional de Cuidados Continuados. Nao obstante,
tornou-se fundamental no meu processo de aprendizagem perceber a articulacdo existente entre
servicos e profissionais de salde que permitem a gestdo adequada e personalizada de cuidados
a cada pessoa.

Esta percecdo face as respostas da comunidade ou sociais que existem, surgem muitas vezes
em contexto de reunides multidisciplinares realizadas em todos os contextos de EC, desde o
internamento em que existem reunides semanais para discussdo de casos, sugestdo de
encaminhamentos ou mudancgas necessarias na dinamica do servico; no contexto comunitario,
onde as reunides sdo quinzenais e permitem a partilha de experiéncias, a discussdo de casos e a
delegacéo das tarefas entre a equipa, bem como no contexto diferenciado, em que as reunides
s80 quinzenais e se promove a aquisi¢do de conhecimentos, a partilha de ideias e os limites ou
oportunidades de melhoria existentes. Em todos 0s contextos, estas reunides permitem elevar o
nivel da tomada de decisdo com suporte em outros profissionais de salde ou perceber a

necessidade de referenciacdo para outros profissionais. Assim, o EE otimiza o processo de
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cuidados ao nivel da tomada de decisdo através da disponibilidade para com os outros
enfermeiros e equipa, colabora nas decisbes em equipa, permite a partilha de informagéo

necessaria bem como reconhece a necessidade de negociar/referenciar para outros (OE, 2019).

A delegacéao de cuidados é uma das ferramentas essenciais no cuidado ao outro enquanto EE,
mas a supervisdo deve estar implicita nesta delegacdo como parte integrante de cuidados
especializados de exceléncia. De acordo com a decisdo de delegar em Enfermagem, prevé-se
que esta sO possa ocorrer em pessoal funcionalmente dependente do enfermeiro e que tenha
uma adequada preparacao para executar a tarefa (OE, 2015c), bem como se esteja perante cinco
certos da delegacéo: tarefa certa, circunstancias certas, a pessoa certa, uma transmisséo de
informacdo certa e a orientacdo e supervisao certa (OE, 2015a). Assim, no decorrer dos EC,
permiti-me delegar tarefas em assistentes operacionais com competéncia para a tarefa, algo em
mim ja inerente no meu trabalho diario, utilizando muitas vezes a demonstracdo como guia
orientador dos cuidados. Por outro lado, eu propria recebia tarefas delegadas pelos enfermeiros
orientados em cada EC que me permitiam desenvolver funcdes e competéncias necessarias a

minha aprendizagem.

A lideranca adquirida enquanto EE, ndo passa apenas por otimizar ou supervisionar os cuidados
prestados, mas sim ter um papel diferenciado que permita reconhecer as necessidades da equipa
e possibilitar um ambiente positivo no local de trabalho. No dia-a-dia deparamo-nos com
dificuldades na valorizagdo profissional e no reconhecimento do nosso trabalho pelo que ter
profissionais de salde desmotivados, limita os cuidados de saide. Algo que anseio poder
desenvolver nesta area é a motivacdo da equipa de forma a influenciar positivamente o dia-a-
dia dos profissionais de saude. Neste ambito, desenvolvi atividades que permitiram chegar aos
profissionais de salde, ndo s6 em contexto de EC, mas também em contexto profissional, como
mencionado no subcapitulo anterior, do Calendario do Advento. “O enfermeiro com fungdes
de gestdo (...) pode ter um papel preponderante da promogao de um ambiente humanizado e
uma responsabilizagdo permanente da equipa de enfermagem” (p.22), existindo a necessidade
de desenvolver competéncias para gerir conflitos interpessoais, promovendo o trabalho de
equipa (Melo et al., 2017). No contexto organizacional, encorajar os profissionais de saude a
pensar e resolver problemas de forma criativa e ideias inovadoras, aumentar o seu envolvimento
e comprometimento com a instituicdo, bem como o seu desenvolvimento pessoal a nivel da
autonomia e da partilha entre equipas, é essencial na influéncia da lideranca para um ambiente

de trabalho positivo (Melo et al., 2017). E neste sentido que o EE se permite desenvolver
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competéncias na otimizacdo do trabalho de equipa, adequando 0s recursos as necessidades
existentes, bem como na adaptacdo do estilo de lideranca face ao clima organizacional,
fomentando um ambiente positivo e favoravel a préatica e aplica estratégias de motivacdo da

equipa para melhoria do desempenho (OE, 2019).

No ambito dos cuidados a comunidade, a minha supervisdo clinica foi fundamental para
perceber que o foco dos meus cuidados esta centrado na pessoa e 0 meu objetivo passa por
sermos parceiros no cuidado. Neste sentido, é importante conhecer as nossas limitacfes e
perceber que ndo conseguimos ajudar mais a pessoa porque atingimos 0S nossos limites
pessoais e/ou profissionais, no entanto, podemos sempre contar com uma vasta rede de
profissionais com o objetivo de auxiliar a pessoa na procura de cuidados especializados
adequados, se procedermos ao seu encaminhamento e/ou referenciacdo. Neste &mbito, surgiu a
necessidade de fazer um encaminhamento de um jovem para psicologos de referéncia da area,
para um acompanhamento mais direcionado, dado ultrapassar as minhas competéncias
profissionais, naquele que é o meu conhecimento e experiéncia. Serd através do
autoconhecimento que o enfermeiro reconhece as suas vulnerabilidades e as possibilidades de
desenvolver novas aptiddes, na medida em que a genuinidade/autenticidade é vista como uma
forma de relacionamento humano para com o utente, em que este vé 0 EEESMP como pessoa
humanamente semelhante e o respeito leva a que o utente seja tido em consideracéo (Pereira &
Botelho, 2014).

1.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o EE assume o
desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade e baseia a sua conduta em evidéncia
cientifica (OE, 2019). E neste dominio que considero que desenvolvi mais competéncias através
de vérios processos de autoconhecimento, de reflexdo pessoal e profissional, através da escrita
de diarios clinicos de aprendizagem ou através do apoio de supervisores clinicos que

diariamente me ajudaram neste processo de aprendizagem.

O autoconhecimento desenvolvido permitiu-me identificar fatores que interferiram quer em
ambito do relacionamento com profissionais de saude, quer no cuidado a pessoa, fruto de
experiéncias negativas com supervisores, como experiéncias familiares vividas em periodo de
EC. Estas experiéncias influenciaram a minha capacidade de lidar com situagcdes semelhantes,

ndo influenciando diretamente o cuidado a pessoa, mas deixando-me desconfortavel ao longo
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do processo. Assim, reconhego 0s meus limites pessoais e profissionais, ndo sé neste ambito,
mas também no que diz respeito a gestdo de tempo, a pressao sentida, a falta de motivagdo, mas
reconhecendo também 0s meus recursos pessoais e estratégias de coping para lidar com os
acontecimentos que me foram Uteis ao longo deste percurso, nomeadamente a utilizacdo de
estratégias de prevencdo de ansiedade ou stress, como a leitura e a musica, bem como momentos
de relaxamento e convivio entre amigos e familiares, que me permitiram manter a minha saude

mental.

Apesar das dificuldades sentidas, considero que o meu desenvolvimento pessoal e profissional
foi positivo no que concerne a minha autopercecdo enquanto EEESMP e a minha gestdo de
emocBes com vista ao distanciamento de potenciais conflitos na relacdo terapéutica, indo de
encontra a competéncia da detencdo de consciéncia de mim mesma enquanto pessoa e
enfermeira, através da identificacdo destes limites pessoais e profissionais que podem
influenciar a relagdo profissional, bem como gerir sentimentos e emogdes, mantendo as

respostas fisicas e verbais de uma forma neutra, evitando situacGes de conflito (OE,2019).

No ambito dos cuidados na comunidade, foi importante tomar consciéncia de mim enquanto
pessoa e profissional, das minhas limitacGes e areas com necessidades de desenvolvimento,
através da realizacdo de autoandlises periodicas, 0 que me permitiu ter a percecdo real de mim
enguanto pessoa e enfermeira. Tendo em conta a minha relacdo com a comunidade, sendo o
local em que vivo e trabalho, poderia existir algum tipo de conflito no caso da necessidade de
prestar cuidados a pessoas da minha area de residéncia, pelo que foi necessaria informacédo
prévia dos atendimentos e ter a capacidade de informar dos possiveis conflitos, caso estivesse
presente em consulta. As dificuldades do processo terapéutico procuram-se ultrapassar atraves
da reflex&@o sobre as dificuldades e implicacOes pessoais nas mesmas, por parte do terapeuta,
podendo adaptar a sua intervencdo e adquirir conhecimento e competéncias para a melhor
intervencdo no outro, sendo que a superacdo das dificuldades e dos limites pessoais permite
progredir terapeuticamente e, simultaneamente, promover a mudanca do utente (Martins,
2022).

Em contexto das respostas diferenciadas percebi que o desenvolvimento do autoconhecimento
e da assertividade depende de muitos fatores, nomeadamente da minha disponibilidade
emocional, das minhas capacidades fisicas e mentais e da capacidade de olhar para mim e
aceitar que nem sempre consigo chegar as necessidades dos outros ou de mim propria,

permitindo-me lidar e gerir a frustracdo. Ao longo deste EC deparei-me com imensas limitac0es
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pessoais no que diz respeito & minha resiliéncia, a minha disponibilidade emocional e as
dificuldades de gerir o tempo e o descanso. Neste sentido, experienciei muitas vezes
sentimentos de revolta e cansaco, que poderiam colocar em causa 0 meu relacionamento
profissional e a minha relacdo de ajuda, que senti que teve um maior impacto no ambito do meu
exercicio laboral e ndo em contexto de EC. O facto de me sentir exausta causava-me alguma
impoténcia no cuidado ao outro e a dificuldade em estabelecer uma relagdo empaética e assertiva

com oS meus utentes.

A supervisao clinica tem um papel fundamental no meu desenvolvimento pessoal e profissional,
nomeadamente nas areas do autoconhecimento e das relacfes terapéuticas, principalmente na
partilha de conhecimento e experiéncias, 0 que me motiva a procurar novos caminhos naquilo
que é o inicio de uma pratica especializada em ESMP (Pereira & Botelho, 2014). O
desenvolvimento das minhas competéncias sob supervisdo clinica permitiu-me partilhar
aquelas que eram as minhas dificuldades e ver oportunidades de melhoria sob o olhar de uma
pessoa de referéncia. Deste modo, espera-se que 0 os orientadores da pratica permitam um
aprofundamento do meu conhecimento na pratica clinica, tornando-se também modelos para
aquela que é a relacdo terapéutica com o outro, bem como o apoio emocional que tanto é
necessario para colmatar processos emocionais dificeis de ferir ao longo destes meses (Martins,
2022).

Perante 0 meu autoconhecimento enquanto profissional de satde, percebo as minhas limitagdes
tedricas e a necessidade de realizar intervengdes especializadas com base em evidéncia
cientifica, com vista a promoc¢do do meu conhecimento, bem como tornar-me facilitador de
aprendizagem para o outro (OE,2019). Neste sentido, um dos focos do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais passa pela responsabilidade de ser facilitador de aprendizagem em
contexto de trabalho, 0 que pude desenvolver através das sessdes de formacdo em servico no
ambito de internamento, de comunidade e de cuidados diferenciados. Estas sessdes permitem-
me aprofundar conhecimentos em temas com 0s quais ndo me sinto a vontade, bem como
partilhar o conhecimento adquirido a outros elementos das equipas em que me inseri. As
formagdes em servigo nas organizacgdes sdo fundamentais aos enfermeiros, dado que procuram
aprofundar o desenvolvimento pessoal e profissional através de aquisicdo e melhoria de
competéncias, podendo influenciar a satisfacdo profissional através do desenvolvimento de

capacidades e melhoria de comportamentos e atitudes face as necessidades (Relvas, 2018).
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Este processo formativo permitiu-me desenvolver competéncias na area das aprendizagens
profissionais, visto ter a necessidade de diagnosticar as necessidades formativas em cada
contexto, desenvolver e aplicar as formac@es, favorecer a aprendizagem de outros profissionais
de satde, bem como avaliar o impacto destas formacdes nos profissionais participantes (OE,
2019). Sendo que o meu desenvolvimento profissional tem por base as competéncias comuns
do EE desenvolvidas, mas também as competéncias especificas do EEESMP, apresento de
seguida a descricdo e reflexdo das competéncias adquiridas bem como das atividades

desenvolvidas ao longo deste percurso.

1.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

As competéncias especificas dizem respeito as competéncias desenvolvidas através das
respostas humanas a processos de vida e problemas de salde, inseridos em diversos campos de
especialidade de acordo com as intervenc@es desenvolvidas, assumindo cuidados adequados as
necessidades das pessoas (OE, 2019).

Estas competéncias passam pela detencdo de um elevado conhecimento e consciéncia de si
enquanto pessoa e enfermeiro, pela assisténcia a pessoa/familia/grupo/comunidade na
otimizacdo da saude mental, pela ajuda a pessoa/familia/grupo/comunidade na recuperacao da
salde mental e pela prestacdo de cuidados psicoterapéuticos, sdcio terapéuticos, psicossociais
e psicoeducacionais a pessoa/familia/grupo/comunidade, com vista a manutengdo, melhoria ou

recuperacdo da saude (OE, 2018).

Por outro lado, os enunciados descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Especializados em Enfermagem de Salde Mental (OE, 2015b) permitem uma
base de trabalho que sustenta a qualidade do exercicio profissional do EEESMP. Através desta
base de trabalho, pretende-se que 0 EEESMP se foque na promocéo da satde mental e do bem-
estar, identificando riscos para a SM, prevenindo a doenca mental e criando um processo de
enfermagem baseado em diagnosticos e intervengdes passiveis de atuacdo por parte do
EEESMP. Assim, atua ao longo do ciclo de vida da pessoa, grupo e/ou comunidade de forma a
manter, melhorar ou recuperar a sua saude, atraves de enunciados como a satisfacao do cliente,
a promog&o da saude, a prevencao de complicagdes, o bem-estar e o autocuidado, a adaptagéo,
a organizacao dos cuidados de enfermagem, a relagdo psicoterapéutica, bem como a reducédo

do estigma e a promocao da inclusdo social (OE, 2015b).
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Ao longo do processo de ensino, suportei a minha pratica com base nas competéncias
especificas do EEESMP e dos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em Enfermagem de Saude Mental, como guias orientadores do ser e estar para
0 outro. Assim, apresento de seguida as competéncias desenvolvidas em contexto pratico bem

como as atividades necessérias para o seu desenvolvimento.

1.2.1. Detéem um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,

desenvolvimento pessoal e profissional

A primeira competéncia do EEESMP diz respeito a capacidade de autoconhecimento e
desenvolvimento pessoal através das experiéncias vividas em contexto pratico, com base em
técnicas psicoterapéuticas e socio terapéuticas, essenciais a pratica de enfermagem de saude
mental (OE, 2018). Ao longo deste processo foi essencial identificar emocGes presentes nas
relacOes terapéuticas e até sentimentos que pudessem interferir, de alguma forma, no cuidado a
pessoa ou no trabalho em equipa multidisciplinar. A tristeza passa por uma emogéo universal
do ser humano, caraterizada pela dor ou sofrimento emocional que, acabou por interferir em
contextos da pratica que me fizeram muitas vezes pensar que nao estava a ser a ajuda suficiente
para 0 outro ou a sentir-me incompetente para com a equipa multidisciplinar, pelo que foi
importante identificar os fatores que interferiram no meu relacionamento com o outro. Este
processo vivenciado quer com utentes quer com a equipa, quer seja a tristeza ou a impoténcia,
contribuem para o que se denomina de processo de contratransferéncia, no qual
inconscientemente, vivencio emocdes que limitam e se tornam obstaculos no cuidar, face as
problematicas expostas pelo outro (Neves, 2016). No entanto, ter consciéncia deste fendmeno
e identificar as emocOes experienciadas permite que estas possam ser trabalhadas com o
objetivo de uma ferramenta de trabalho. Segundo Heimann (1950), citado por Neves (2016), o
ignorar ou iludir sentimentos contratransferenciais pode impedir que consigamos interpretar
correta e claramente a problematica do outro porque, nesse momento, estou mais focada em

compreender o0 que estou a sentir, do que em focar-me no utente.

Muitas vezes, em contexto pratico, estes sentimentos passam pela capacidade ou ndo de
orientacdo clinica, que influencia 0 meu desenvolvimento. Ao colocar-me no papel de
estudante, muitas vezes vista como “ndo enfermeira”, influencia o processo de aprendizagem e
a minha capacidade de dar resposta as minhas exigéncias, neste sentido, as minhas estratégias

passaram pelo foco em mim enquanto enfermeira e estudante de mestrado, bem como pelo
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outro que precisa da minha ajuda. Por outro lado, realizar breves reflexdes sobre as vivéncias
ao longo de cada EC permitiram-me reconhecer em mim necessidades de mudanca,

nomeadamente no ser e estar durante o EC enquanto estudante de mestrado.

Olhando para tras, assumo a dificuldade em dar resposta as exigéncias sentidas do processo
evolutivo, no entanto hoje penso naquela que poderia ter sido a minha postura, atraves de
autoafirmacéo e assertividade perante as relac6es dificeis de estabelecer. Perceber que na nossa
vida, nem sempre vamos ter pessoas que nos possibilitem um meio de aprendizagem linear,
mas que nos vao colocar obstaculos ao longo do percurso, provoca algum sentimento de
frustracdo, mas contribui para o meu desenvolvimento pessoal, na medida em que me permite
reconhecer as minhas carateristicas pessoais e me desafia a querer ser mais e melhor,

ultrapassando todas as dificuldades que me sdo impostas.

Por outro lado, a existéncia de fatores externos como a proximidade familiar em contexto de
doenca psiquiatrica com desfecho negativo, influenciou 0 meu ser e 0 meu estar engquanto
EEESMP em contexto clinico, nomeadamente na percecdo de sentimentos e de fuga de ideias
para aquela que era a minha situagdo pessoal e a situacdo pessoal do outro. No entanto, a
identificacdo de emoc¢des como a raiva ou a impoténcia, apés reflexdes diérias, permitiram-me
aprofundar os conhecimentos e de alguma forma ter ferramentas para proteger a relacdo
terapéutica através do distanciamento dos impasses existentes. Por outro lado, a leitura e as
orientacOes inerentes do livro Gerir Emog¢des — um guia pratico (Moreira, 2022) foram uma
peca fundamental na gestdo das minhas emoc0es e na utilizacdo da energia envolta destas para
0 seu uso mais racional. Com isto, quero transmitir que, o Mindset do stress abordado pelo
autor, pode ser utilizado em qualquer emocéo, permitindo a modulacdo da resposta fisioldgica
dessa emocdo. Assim, a energia resultante das emog¢des mencionadas como a tristeza, a raiva
ou a impoténcia, foi utilizada com vista a obtencdo de ganhos para o outro, através do meu
aumento de esforco para intervir. Ao longo destes EC, foi crucial a minha adogéo de um Mindset
de crescimento, em que Vi as situacOes de stress ou de tensdo como desafios, assumindo 0s

efeitos fisiologicos como positivos e utilizando-os de forma positiva.

No que diz respeito ao contexto de internamento, percebo que a capacidade pessoal de
desenvolver competéncias, que permitam o relacionamento com o outro e o estabelecimento de
uma relacdo terapéutica, torna-se dificultada pela necessidade de compreender a mente do
outro, 0 seu proprio pensamento e as suas proprias motivacdes. O desenvolvimento do

conhecimento e de um processo reflexivo permite-me entender novas perspetivas da mente
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humana e as dificuldades que o outro sente durante o processo de doenca, onde a comunicacdo
se torna a base da humanizagdo do cuidado (Campos, 2017). Uma das maiores dificuldades
sentidas neste contexto, passou pelo estabelecimento de relagdes terapéuticas com a pessoa que
apresenta alteraces do pensamento, nomeadamente alucinacoes e ideias delirantes. Sendo as
perturbacdes psicoticas que surgem durante o desenvolvimento da adolescéncia ou da idade
adulta jovem, estas sdo consideradas graves, pelo que se torna fundamental detetar
precocemente e intervir face ao estadio da doenca A intervencdo precoce engloba a
psicoeducacao face aos principais sintomas das psicoses, as suas consequéncias e fatores de
risco associados, quer no ambito individual quer na comunidade. No &mbito individual é
fundamental conseguir estabelecer uma relacdo terapéutica com base na confianca entre os
profissionais de saude, o utente e a familia ou suporte social, o que verifiquei ser uma limitacéo
no desenvolvimento das minhas fungdes (Figueira et al., 2014). Esta limitacdo surge com a
dificuldade em ter disponibilidade e facilidade no que diz respeito ao contacto com a familia
que se verificou escasso, pelo que talvez a opgdo de estabelecer contacto via telefonica pudesse

ser uma solucdo para futuras situacdes.

Neste campo torna-se ainda necessario deter um elevado conhecimento de mim prépria, durante
todo o processo de intervengdo para com o outro, assumindo dificuldades sentidas, como
compreender as alteragcdes de pensamento e perceber o que é verdade ou 0 que é uma alteracao,
reaces que 0 meu préprio corpo demonstra, como 0 nervosismo ou a ddvida, mas sempre
mantendo a relacdo terapéutica com base em limites profissionais, indo de encontra a primeira
competéncia do EEESMP, em que o enfermeiro “det¢ém um elevado conhecimento e
consciéncia de si proprio, enquanto pessoa e enfermeiro, através de vivéncias e processos de

autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional” (OE, 2018, p.21428).

Em contexto comunitario, percecionei sentimentos de compaixao e tristeza por algumas das
pessoas que se encontravam ao meu cuidado, o que poderia afetar a minha relacdo terapéutica
com 0s utentes. Sendo a EEESMP a assumir a dire¢do das consultas, acabei por sentir uma
protecéo face a estes sentimentos e emogdes vivenciadas, mas dei por mim a refletir sobre o
gue tinha sentido, o que relacionava com a minha propria experiéncia de vida e aquilo que
poderia modificar para ajudar a pessoa cuidada. A necessidade de nos sentirmos imparciais face
as historias de vida de cada pessoa € essencial para nos protegermos e conseguirmos dar a ajuda
efetiva a pessoa, tendo em conta que se atuar com base em sentimentos e emogdes, poderei

estar a dificultar o acesso da pessoa a ajuda e as ferramentas necessarias ao cuidado. No entanto,
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é essencial utilizar a compreensao e a empatia na relacdo terapéutica, para que a pessoa possa
expressar sentimentos e emoces, sem juizos de valor (Pereira & Botelho, 2014). Neste ambito,
foi alvo da minha atencéo a preocupacdo em compreender a pessoa como um todo e as suas

préprias experiéncias de vida que podem influenciar no processo salde-doenca.

Por outro lado, no que toca a intervencdo em ambito escolar, surgiu uma situagdo com a qual
ndo tive ferramentas para lidar, mas que contei com o apoio da minha orientadora.
Considerando que cada turma apresenta uma grande diversidade de alunos, as nossas
apresentacgdes sobre o tabaco, o alcool ou bullying podem néo ser recebidas de igual forma por
todos. Numa sessdo, enquanto eu apresentava o tema sobre alcool e as consequéncias deste no
ambito individual e coletivo, apercebo-me da saida de uma crianca visivelmente ansiosa e labil,
no entanto ndo podia suspender a tematica para a restante turma, pelo que foi delegado a minha
orientadora 0 acompanhamento desta crianga. Se para uns falar do alcool se torna muitas vezes
“banal”, para muitos pode ser um tema sensivel e com repercussdes visiveis, neste caso
remetendo a crianca para situacdes familiares do foro alcoolico. Tendo em conta esta situacao,
foi do nosso interesse modificar a apresentacdo da sessdo de forma a que se tornasse mais
acessivel a todos os alunos. Poderia ter sido prevenido, no entanto esta situacdo remeteu-nos

para a complexidade que é abordar assuntos que nos parecem tdo simples.

A possibilidade de estar sob orientacdo clinica, permitiu-me dar e receber feedback, de forma a
ver-me como 0s outros também me vém, levando a partilha de sentimentos e emocdes
vivenciadas e a forma como nos afeta a nos e a relagdo terapéutica. Por outro lado, a partilha de
feedback, quando eficaz e oportuna, torna-se fundamental em contexto de consultas,
nomeadamente na partilha de um reforco positivo que leva a valorizacdo pessoal e a adeséo a
continuidade dos cuidados. Desta forma, a pessoa sente-se acompanhada e cuidada pelo
profissional de saude, sem comprometer a relacdo terapéutica, tal como referem Pereira e
Botelho (2014), a prestacdo de apoio leva a uma seguranca e conforto na relacdo terapéutica,
assumindo a utilizagdo de agdes como dar feedback e sugestdes, entre outros. Em contexto
comunitario, vivenciei esta situagdo de forma mais elucidativa, visto que acompanhei alguns
utentes em mais do que um momento. Para além de ser dado um feedback positivo face ao
progresso da Gltima consulta, a enfermeira fazia ainda um resumo geral do acompanhamento
do utente ao longo dos anos, em conjunto, reforgando as modificagfes positivas e 0s ganhos
obtidos, indo de encontro a escuta ativa utilizada durante todas as sessoes, que permite a partilha

e compreensdao do problema por parte do utente, o inicio e estabelecimento da relacdo
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terapéutica ao longo das consultas, promovendo confianga, seguranca e conforto da pessoa
(Sequeira e Sampaio, 2020).

A relacdo terapéutica deve ser desenvolvida com base em confianga, respeito, autenticidade e
empatia, 0 que se veio a verificar ao longo de todas as consultas e intervencdes a pessoa e/ou
comunidade. O que para mim, se torna percetivel como uma facilidade para 0 EEESMP no
cuidado ao outro, € uma relacdo terapéutica previamente estabelecida que promove a aceitacdo
e mudancas de comportamento. As qualidades pessoais do enfermeiro que favorecem a relagédo
terapéutica passam pela acessibilidade, assertividade, autenticidade, tranquilidade, clareza,
competéncia, compreensdo, consisténcia, gentileza, empatia, honestidade, lealdade,
proximidade e respeito, e estes sdo apenas algumas das mais mencionadas na revisdo
sistematica da literatura realizada por Pereira e Botelho (2014). Nem sempre é possivel ter estas
carateristicas definidas, mas é possivel trabalha-las de forma a proporcionar uma melhoria dos
cuidados prestados a pessoa, nomeadamente a autenticidade desenvolvida ao longo das
consultas individuais, a tranquilidade nas sessdes de grupo, a compreensao pela histéria de vida
de cada pessoa, a proximidade estabelecida através dos contactos com 0 outro ou mesmo o
respeito, ndo pela pessoa que € intrinseco a mim, mas pelas situacdes que estes descrevem ou

obstaculos que enfrentam na sua vida.

Relembrando a minha passagem pelo contexto de cuidados diferenciados a criangca/adolescente,
tenho consciéncia do meu percurso e de mim enquanto profissional como alguém capaz de
estabelecer uma relacéo terapéutica com a pessoa com base na empatia, na honestidade e na
partilha de conhecimentos. Adaptando-me a populacdo cuidada, nhomeadamente criangas e
jovens, percebo que tenho alguma facilidade na relacéo, fruto do meu interesse particular e nas
minhas relagdes familiares com criancas e jovens, distinguindo-a daquela que pode ser uma
relacdo terapéutica, em que tentei assegurar a relacdo com base na acessibilidade, na

compreensdo, na tranquilidade e na empatia (Pereira & Botelho, 2014).

Nem tudo assume uma vertente positiva, e é preciso perceber que tenho limites no que diz
respeito aos meus conhecimentos inerentes a profissdo em determinadas areas e na percecao
daquela que é a realidade de muitas familias. Percebi, muitas vezes, que senti “pena”, tristeza e
injustica face a situaces em que vivem tantas familias e que ndo tenho capacidade de chegar
até elas, com a sensacao que ndo consegui ajudar, podendo provocar em mim alguma frustragéo.
No entanto, 0 acompanhamento em EC e 0 nosso tempo em reflex@o do dia-a-dia, permite-me

perceber que nem sempre vamos conseguir chegar a pessoa que cuidamos, nem sempre vamos

lara Silva Ribeiro 44 2023



PULITECN ICU ESCOLA SUPERIOR Relatorio Final de Estagio

0e SAUDE Ensino Clinico em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiétrica
pe LEIRIA

conseguir provocar mudancgas significativas, mas se conseguir que algum do meu conhecimento
passe para o outro, ja vou provocar nele uma mudanca que melhora a sua qualidade de vida e 0
seu bem-estar. Isto remete-me para a familia do meu estudo de caso, onde senti que a minha
intervencdo psicoeducativa para com a mae nao iria produzir frutos, no entanto, o facto de Ihe
poder transmitir confianga, demonstrar interesse, escutar as suas dificuldades e fornecer
conhecimentos e materiais coloridos e dindmicos fizeram com que ela refletisse sobre a minha
intervencdo, provocando mudangas na percecao de como pode ajudar na evolucdo do seu filho.
A relacdo estabelecida com os utentes intensifica-se quando assumimos uma postura amistosa
e simpatica e quando utilizamos a escuta ativa na relacdo com o outro (Pereira & Botelho,
2014).

Durante as intervencdes assumi um papel de estranha, mas simultaneamente de conselheira e
pessoa de recurso naquele que era o meu papel enquanto futura EEESMP, percebendo
imediatamente que a minha postura e as minhas reacdes corporais se tornam mais faceis de
controlar quando ndo conduzo as intervencGes, mas dou suporte. Enquanto condutora da
intervencdo, apercebo-me que algumas das lacunas passam pelo controlo das minhas
expressdes faciais, 0 que me provoca alguma vergonha, mas algum alivio por sentir a protecao
da mascara facial. Percebendo estas reaces em mim, consigo controla-las nas futuras
intervencdes, depositando em mim mesma alguma pressdo para que me consiga manter dentro
dos limites profissionais, evitando passar a sensacdo ao outro de julgamento, como por
exemplo, quando senti a surpresa face a historia de vida que me contaram, seguido de uma
mudanca da expressio facial, em que s6 me apercebi quando senti o olhar do outro em mim. E
nesta linha que me devo focar no dever de respeitar e fazer respeitar, abstendo-me de

julgamento face aos acontecimentos de vida do outro (OE, 2015a).

1.2.2. Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na

otimizacdo da saude mental

A segunda competéncia do EEESMP assume um foco especial naquela que é a otimizacao da
salde mental, através da compreensdo da salde mental da pessoa, familia, grupo ou
comunidade. Neste sentido, a nossa atuacdo tem particular interesse na promocao e protecdo da

salde e prevencdo da doenca mental (OE, 2018).

Sendo o objetivo otimizar a saude mental, tornou-se fundamental avaliar as necessidades

acrescidas na populagdo-alvo ao longo dos contextos clinicos, nomeadamente em internamento,
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na comunidade e na populacdo infantojuvenil. A avaliagéo das necessidades permite direcionar
0 cuidado a &reas menos trabalhadas ou com maior risco de rutura, que possam levar a doenca

mental.

Em contexto de internamento, o meu foco foi essencialmente a pessoa e/ou grupo com doenca
mental, sendo fundamental realizar entrevistas estruturadas ou semiestruturadas para avaliagéo
das necessidades inerentes ao internamento. Neste sentido, as necessidades enquanto grupo de
um internamento de psiquiatria, observadas por mim, e, indo de encontra a evidéncia cientifica,
passam por necessidades ludicas e de aprendizagem relativamente a estratégias para o futuro,
estratégias que possibilitem uma recuperacéo e simultaneamente uma protecdo da saide mental.
Segundo o estudo realizado por Bezerra & Siqueira (2021), a ansiedade foi descrita com o
aspeto emocional mais impactante durante o internamento, quer associado ao desconhecimento
da doenca, quer a vontade de ir para casa. Por outro lado, numa evoluc¢éo gradual ao longo dos
anos deparamo-nos com um crescente nimero populacional com necessidades de toma de
medicacdo regular, sendo que, aqueles que menos aderem ao regime terapéutico, séo 0s utentes
com doenca crénica, bem como a predisposicao para a toma de comprimidos passa por fatores

influenciadores internos ou externos a pessoa (Dias et al., 2011).

Assim, a determinacdo de focos como a ansiedade, segundo a CIPE ® (2018) descreve-se como
uma emocdo negativa, de sentimentos de ameaca, perigo ou angustia, e a adesdo ao regime
terapéutico, que de acordo com a CIPE® (2018), é visto como um status positivo que engloba
a acdo iniciada com vista a promocdo do bem-estar, recuperagdo e reabilitacdo, através de
orientagdes e acdes e comportamentos sem desvios, sdo fundamentais para conseguir reduzir
ou aliviar a tensdo causada pelo internamento, assumindo um papel de relacdo de ajuda neste
caminho que cada pessoa vai percorrendo. A relacdo de ajuda é uma intervencdo baseada na
interacdo, na qual o enfermeiro procura perceber o problema de forma clara, analisando
recursos internos que possibilitem o crescimento pessoal. Esta relagdo permite ainda promover
a libertacdo de emocdes, diminuir a ansiedade e promover a aceitagdo do problema atual
(Coelho et al., 2020). Face a este enquadramento, desenvolvi duas sessdes de psicoeducagdo
direcionadas a ansiedade e a adesao ao regime terapéutico, bem como duas sessdes direcionadas
ao autocontrolo da ansiedade e a adesé@o ao regime terapéutico, esta ultima foi desenvolvida e

preparada, mas ndo foi possivel intervir.

A comunidade é um contexto que me é querido, em que sinto que podemos inovar e ser criativos

para promover a literacia e promover a satde mental. Assim, naquele que foi 0 meu tempo neste
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contexto, desenvolvi iniciativas direcionadas ao Dia Mundial da Satide Mental, com o foco na
populacdo-alvo de colaboradores da UCC, através da promocdo da Saude Mental com
estratégias protetoras da saude mental e preventivas de doenca mental. No intuito de chegar a
uma grande parte da populacdo, torna-se evidente que a sensibilizacdo de um tema como a
Saude Mental num dia assinalado por tantos desde 1992, é parte integrante dos cuidados de
EEESMP. Os ultimos anos tém sido desafiantes e com algumas incertezas pelo caminho, bem
como cada vez mais acelerados para a populacdo em geral. A gestéo do stress torna-se essencial
para a prevencdo da doenca mental nas populacfes mais vulneraveis. Neste sentido é
fundamental sensibilizar para os desafios ao longo do tempo no combate as doencas mentais e
do proprio estigma, sendo importante melhorar a literacia em Saude Mental no que diz respeito
ao reconhecimento de sintomas e na procura de ajuda profissional (Conselho Nacional de
Salde, 2019; Castro, 2022; World Health Organization, 2022). Para além disso, realizei e
partilhei informagao direcionada ao tema sob a forma panfletos distribuidos nas salas de espera
das unidades, tendo como populagdo-alvo os utentes das unidades.

No Dia Mundial do Combate ao Bullying desenvolvi uma acéo de sensibilizacdo, com base em
posters direcionados a temética e que foram expostos estrategicamente nas unidades, tendo o
cuidado de estar ao nivel dos olhos, com folhas de cor e o simbolo de proibido pintado a
vermelho para realcar a importancia de dizer ndo. Olhando para tras, seria importante
desmistificar e intensificar a abordagem do bullying nas escolas para criancas/adolescentes e
familia, tendo em conta que esta Gltima é muitas vezes um meio reconhecido para perceber
sinais e sintomas de vitimas de bullying. Este tema € algo tabu para a generalidade da populacéo,
mas com grande impacto no desenvolvimento das criancas e jovens em desenvolvimento, o que
vai de encontra as recomendacdes do relatério do estudo HBSC 2018, apds se verificar que
90% dos adolescentes refere que nunca provocaram ou fizeram bullying, nos Gltimos 2 meses
na escola, e 81,2% refere que nunca foi vitima de provocacdo/bullying, podendo refletir que
existem mais jovens a assumir-se como vitimas, do que como provocadores. Sendo assim o
estudo da énfase a importancia de a¢des disponiveis para criangas e adolescentes, promotoras
de convivios sem recurso a violéncia e/ou provocacao, no ambito da educacéo para a saude da
adocdo de estilos de vida saudaveis, bem como da autorregulacdo emocional e promocéo de
competéncias pessoais promotoras de bem-estar (Matos & Equipa Aventura Social, 2018).

Tendo em conta a comunidade escolar existente, a UCC desenvolve um grande papel no que

diz respeito a Saude Escolar nas diversas escolas, indo de encontro ao Programa Nacional de
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Saude Escolar (Direcdo Geral de Saude, 2015), que apresenta como objetivos a promogéo de
estilos de vida saudaveis, contribuir para a melhoria da qualidade do ambiente escolar,
promover a salde e prevenir a doenca em meio escolar, através da capacitacdo na area da saude
mental e competéncias socioemocionais. Sendo inicio do ano letivo, tive a possibilidade de
desenvolver intervengGes em varios anos escolares, nomeadamente, no 5° Ano com o tema
Emocdes e Prevencdo da Violéncia, no 7° Ano com a Prevencdo do Consumo de Tabaco e
Prevencdo do Consumo do Alcool e no 8°Ano com a Prevencdo da Violéncia no Namoro e
CyberBullying. A Saude Escolar permitiu-me reconhecer areas de promogéo da saude mental
com as quais me identifico e desenvolver competéncias na relacdo que estabeleco com a
comunidade, nomeadamente os alunos abrangidos pelas sessdes. De acordo com o Programa
Nacional de Saude Escolar (2015), as equipas de saude escolar devem seguir a referéncia de
30h/semana para cada 2500 alunos e compete a UCC desenvolver atividades direcionadas a
intervengdes em programas no &mbito da protecdo e promocao de salde e prevencao da doenca
na comunidade, tais como o Programa Nacional de Satde Escolar (Despacho n. © 10143/2009).
Percebi que, apesar da boa relacdo entre as institui¢coes, Escola e UCC, seria benéfico uma
atuacdo mais interventiva e prolongada no tempo, no entanto o tempo dedicado a estas tematicas
é escasso, cerca de 45 minutos por tema, e os profissionais de salde ndo conseguem
disponibilizar o tempo adequado, dado o crescente nimero de consultas e necessidades
interventivas noutras areas da comunidade. Na area da Salde Escolar, o regulamento n.°
743/2019 (OE, 2019), recomenda a aplicacdo do racio de um enfermeiro especialista por cada
1500 alunos, e 0 SNS (2022) refere que existem cerca de 2000 criangas e jovens entre 0s 5 e 19
anos, sendo que nao é possivel apurar os dados reais dos alunos de cada escola da area, onde
muitos ndo estdo inscritos nesta UCC.

N&o sendo uma participacdo ativa, tive a oportunidade de participar numa reunido
multidisciplinar numa escola, com o objetivo de implementar o Projeto + Contigo, projeto esse
que pretende prevenir o suicidio em idade escolar. Esta preocupacdo surge no ambito do
aumento de casos de tentativas de suicidio nos alunos deste meio escolar, que carece de uma
prevencéo urgente e promocao da satde mental, sendo do meu interesse vir a participar na acao
de formacéo futura neste contexto. Urge desenvolver mais projetos neste ambito e no ambito
das competéncias emocionais destas criangas e jovens que muitas vezes ndo tém suporte social
ou apoio que lhes permita desenvolver conhecimentos ou, por outro lado, ndo detém de
ferramentas necessarias para enfrentar os desafios que diariamente lhes surgem, promovendo a

autorregulacdo e promocao de competéncias pessoais e socio emocionais (Matos et al., 2015
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citado por Matos & Equipa Aventura Social, 2018). Segundo o estudo realizado em 2018,
80,4% referiram ndo ter comportamentos auto-lesivos no ultimo ano, no entanto 4,8%, 2,6%,
4,7% e 7,5% referiram ter feito, respetivamente, 4 vezes ou mais, 3 vezes, 2 vezes ou 1 vez, 0
que se considera taxas altas, com maior prevaléncia no 8%°ano e no sexo masculino (Matos &

Equipa Aventura Social, 2018).

Indo de encontra ao EC direcionado aos cuidados diferenciados a crianga/adolescente, percebe-
se a importancia do acompanhamento que a Equipa Comunitaria tem nas criangas/adolescentes
e pais, principalmente no grupo de Rehacom, com frequéncia quinzenal, em que as criangas séo
acompanhadas e capacitadas através da intervencdo com o computador e o Sistema Informético
RehaCom®, que permite treinar competéncias como atencdo, concentracdo, memoria (como
por exemplo, trabalho, verbal, palavras) e funcdes executivas (como por exemplo, compras,
plano diario, raciocinio l6gico) e com a intervencéo dindmica. A capacidade de se perceberem
mudancas significativas nestas criangas, 0 compromisso e envolvimento das familias, a relacdo
terapéutica e a persisténcia sdo essenciais para a adesao ao tratamento (Pereira e Botelho, 2014).
Por exemplo, uma das criangas ja ndo estava presente ha varias sessfes e a mde nao teria
informado qual o motivo da auséncia, aqui a alianca terapéutica previamente estabelecida foi
intensificada quando a preocupacgdo da equipa a levou até ao domicilio desta crianga, com 0
propdsito de compreender a sua auséncia. Notei algum choque pela mée quando nos viu e
dificuldade em entender como estavamos la, no entanto a falta que a equipa lhe fazia
transformou-se na partilha de preocupacgdes, na necessidade de falar e de ser escutada,

permitindo um entendimento madtuo da situacéo.

As sessOes de Rehacom sdo realizadas na sala de atividades comum a infancia e adultos, o que
me fez pensar na adequacdo dos conteidos expostos as criangas, nomeadamente nos desenhos
que se encontram por cima dos computadores. Pinturas realizadas pelos utentes de ambulatério
de Psiquiatria de Adultos, com cores escuras e caras de pessoas que podem provocar alguma
reacdo de medo por parte das criancas. Aqui, poderia ser alvo de intervengéo a parte estrutural
da sala, ndo obstante as necessidades econémicas e possivel projecdo de novas instalagcdes no
futuro, os quadros poderiam ser de dupla face, em que se viravam consoante a idade dos utentes
a sua frente, causando algum tipo de harmonia durante as sessfes. Segundo o Decreto-Lei n.°
113/2021, ““as equipas comunitérias de saude mental dispdem de instalacfes proprias e dos
meios indispensaveis ao acompanhamento dos utentes no domicilio e a articulagdo com outras

entidades” (p. 114) e ainda “os cuidados de satide mental da infancia e da adolescéncia de
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ambito local séo assegurados através de equipas multiprofissionais especificas, organizadas sob
a forma de servico ou de unidade funcional” (p. 112), ndo sendo referido se as instalagdes
podem ser comuns as equipas comunitarias de saide mental da pessoa adulta e infancia e
adolescéncia (Decreto-Lei n. ©113/2021, 2021).

Das vezes que pude estar presente, observei e senti que os pais mal se conheciam, apesar de
estarem todos na sala de estar a espera dos profissionais de saide para deixarem os filhos. Neste
mesmo grupo, a aquisicao de mais um enfermeiro, que integrou a equipa recentemente, torna-
se uma mais valia para alargar os cuidados prestados aos pais das criancas, racionalizando o
tempo e criando um grupo de apoio para pais no mesmo horéario em que as criancas tém a sua
intervencdo. Permitir uma partilha de experiéncias entre pais de filhos com PHDA, promove a
capacitacdo dos pais, sentimentos de pertenca, de apoio e de ajuda mutua de forma a otimizar
a saude mental destes pais que, muitas vezes, se sentem desamparados ou sem energia para
acompanhar e estimular os filhos. Aqui, o papel do EEESMP passa pela mediagéo e apoio no
desenvolvimento do grupo, desempenhando funcGes de lider e pessoa de recurso numa fase
inicial, dando espaco aos pais para exprimir emocdes e esclarecer duvidas com vista ao alivio
das dificuldades e angustias (Dias & Carvalho, 2017).

Assumindo que o melhor caminho para prevenir a doenca mental passa pela promocéo da saude
mental, participei num Workshop direcionado a educadores de infancia sobre o

desenvolvimento infantil. De acordo com Bossi et al. (2017, p. 356),

“A realizagdo dos workshops sobre desenvolvimento na primeira infancia atingiu o
objetivo de contribuir com o aprimoramento de educadores de creche, com foco na
sensibilidade e na afetividade nas interacdes educador-crianga. Destaca-se a promogao
do aprendizado reflexivo, tanto teérico quanto pratico, possibilitado pelo

formato workshop com exposi¢do dos temas e discussdes entre os educadores”.

Torna-se interessante perceber que todos os participantes demonstraram um grande carinho pela
partilha de informagdes e experiéncias, possibilitando o relembrar de conhecimentos que muitas
vezes se vao perdendo. O facto de a Equipa Comunitaria poder dirigir-se aos diversos
concelhos, permite uma maior adesdo por parte dos participantes e uma maior valorizacao da

equipa.

A otimizacdo da satde mental tem particular interesse na pessoa, grupos ou comunidades, sendo

essencial pensar nos profissionais de satde que merecem ser alvo de assisténcia com vista a
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promocao da saude mental. O desenvolvimento das atividades ja& mencionadas anteriormente,
permitiram-me intensificar o reconhecimento pelos profissionais de satde e demonstrar que

também eles devem ser alvo de intervencdo com vista a promocao da satde mental.

1.2.3. Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dinémicas

proprias de cada contexto

A terceira competéncia especifica do EEESMP, diz respeito a “sistematizacdo, analise dos
dados, determinacdo do diagndstico de satde mental, identificacdo dos resultados esperados,
planeamento, desenvolvimento e negociacdo do plano de cuidados com o cliente e a equipa de
salde (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 21428). O planeamento de cuidados direcionado a
recuperacdo da satude mental da pessoa permite melhorar, recuperar e proteger a satde mental,
reduzindo as complicagdes inerentes a doenca mental, como o0s sintomas e a sua interferéncia

na sua funcionalidade enquanto pessoa individual ou inserida na sociedade.

Enquanto EEESMP € da minha competéncia utilizar ferramentas que me permitam a
identificacdo de diagnosticos de enfermagem de forma célere, com os quais possa trabalhar com
vista a qualidade de vida da pessoa, familia e/ou comunidade. O processo de enfermagem pode
ser descrito como um processo continuo, dindmico e ndo estatico com vista a prestacdo de
cuidados de enfermagem de qualidade (Townsend, 2011). Este processo pode dividir-se em
cinco etapas desde a avaliacdo inicial, o diagnostico, o planeamento, a implementacdo e a
avaliagéo final (Sequeira & Sampaio, 2020), permitindo ao enfermeiro a recolha de todos os
dados necessarios para obter conclusfes fundamentadas. O processo de enfermagem deve ser
sistematico, rigorosos e eficiente para a resolucédo de problemas e da tomada de decisdo, pelo
que, ao longo deste processo, senti a necessidade de me guiar pelos Padrbes de Qualidade dos
Cuidados Especializados de ESMP ja mencionados, mas com guias orientadores durante todas

as fases (Sequeira & Sampaio, 2020).

Na fase da avaliacdo inicial, realizei as entrevistas de colheita de dados com base no Modelo
de Peplau (historia atual/origem do problema, antecedentes pessoais, antecedentes familiares,
avaliacdo das necessidades, avaliacdo do nivel de ansiedade e tensdo e avaliagdo das
expectativas futuras) e algumas entrevistas semiestruturadas para complementar a historia
clinica, bem como construi 0 genograma (representa graficamente os membros da familia e as

suas relacOes, vinculos, dados demograficos e a historia clinica) e o ecomapa (explora as
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interacbes familiares e a identificacdo de desequilibrios na rede social), como ferramentas
auxiliares para a compreenséo do individuo a nivel familiar (Correia et al., 2021). Na definicéo
diagnostica, recorri a CIPE ® como modelo uniformizador internacional de forma simples e
concisa, delineando focos e juizos com base em dados principais e secundarios recolhidos
durante as entrevistas (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2018). O planeamento, com
base dos diagnosticos definidos, permite identificar resultados esperados, em que utilizei como
base a Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC), bem como identificar intervencgdes
adequadas em conjunto com a pessoa, com o suporte da Classificacdo das Intervencdes de
Enfermagem (NIC), permitindo me realizar uma intervengdo em resposta a um diagndstico,
com vista ao resultado esperado (Bulechek et al., 2010; Moorhead et al., 2010; Sequeira &
Sampaio, 2020). A implementacao diz respeito a colocagédo do planeamento em pratica, ou seja,
intervir efetivamente com a pessoa com o objetivo de alcancar os objetivos esperados e,
finalmente, a avaliagcdo que diz respeito a reflexdo de todo o processo de forma a perceber 0s
ganhos obtidos, ou alteracdes necessarias (Townsend, 2011; Sequeira & Sampaio, 2020)

O pensamento critico, as entrevistas e a empatia podem ser considerados a chave do sucesso
para o planeamento de cuidados em parceria com a pessoa, indo de encontra a opinido de
Cordioli (2005), citado por Amaral em Sequeira e Sampaio (2020), é através da entrevista que
se tenta fortalecer a relacdo terapéutica, com vista a confianca, expectativas positivas e vinculo
positivo que possa minimizar os medos inerentes, mas também conseguir uma alianca
terapéutica necessaria ao sucesso do planeamento de cuidados. Assim, adaptando-me aos papéis
definidos pelo Modelo de Peplau conforme as vérias etapas em que se encontra a pessoa, seja
em contexto de fase aguda associado ao internamento de forma individual ou em grupo, as
necessidades de uma comunidade ou as pessoas envolvidas nela, ou mesmo as criangas e/ou
adolescentes, bem como as suas familias, em contexto de doenca mental, apliquei o processo

de Enfermagem conforme descrito acima, e com base no modelo de gestor de caso.

Em contexto de internamento, destaco a avaliagéo das necessidades de uma utente com humor
depressivo e ideacéo suicida, em que a entrevista motivacional foi o foco da minha intervencgéo
individual, utilizando principios fundamentais como a empatia, o desenvolvimento de
discrepancias, lidar com as resisténcias e reforcar a autoeficacia (Sequeira e Sampaio, 2020).
N&o sendo possivel o acompanhamento a longo prazo, utilizei métodos especificos que sdo
utilizados principalmente na primeira fase, como a formulacdo de questdes abertas, a escuta

reflexiva e 0 apoio a pessoa, adotando um papel de enfermagem de conselheira, que consiste
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na relacdo enfermeira-utente e na respetiva resposta dada, ajudando a lembrar e compreender o
que acontece na situagao atual (Sequeira & Sampaio, 2020; Tomey & Alligood, 2004). Aqui
destaco a importancia do acompanhamento que deve ser dado apds a alta e a dificuldade que

temos no internamento em acompanhar a pessoa no seu todo e a sua integracao na sociedade.

No que diz respeito as entrevistas de colheita de dados, realizadas com base no Modelo Tedrico
de Peplau, estas providenciaram-me dados necessarios e fundamentais para a elaboracdo do
estudo de caso, em que foi importante procurar uma oportunidade de entrevista, preparando o
contexto em sala com privacidade e colocando-me em posi¢do confortavel no estabelecimento
da empatia. A comunicacao torna-se essencial nesse processo, pelo que foram usadas estratégias
de atitude atenta e interessada, de uma forma tolerante e paciente, realizando perguntas claras
e uma de cada vez, que possibilitou a abertura da comunicacdo ao longo da entrevista. A
aplicacdo de técnicas como a validagdo, a exploracdo, a reformulacdo e o direcionamento
permitiram um alinhamento da entrevista, com vista a realizacdo do exame mental (Sequeira &
Sampaio, 2020; Tomey & Alligood, 2004).

Na sequéncia das entrevistas realizadas, consegui estabelecer diagndsticos de enfermagem de
satde mental, identificar resultados esperados e realizar e implementar o plano de cuidados
adaptado a pessoa e com o cuidado deste ser falado abertamente com ela, permitindo aquela
gue é uma parceria no cuidado ao outro. Assim, a entrevista clinica permitiu-me atingir os
objetivos propostos e planear cuidados, enquanto pessoa de recurso, sendo que o papel principal
é do prdprio utente, quer seja no &mbito da escolha como da decisdo final. Ao longo dos vérios
momentos mantive um papel de pessoa de recurso através da forma como dei respostas
especificas, promovi o conhecimento em relacdo a doenca e terapéutica, promovendo uma

aprendizagem construtiva (Tomey & Alligood, 2004).

No que diz respeito ao contexto comunitario, a ajuda a pessoa na recuperacao da sua Saude
Mental teve por base as Consultas de Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatria, na realizacédo
do estudo de caso direcionado a pessoa com necessidades no cuidar e no acompanhamento da
pessoa em fase de doenga mental. Ao longo das consultas foi notério a relacdo terapéutica ja
estabelecida previamente entre enfermeiro e a pessoa, 0 que levou a que muitas delas néo se
sentissem confortaveis com a minha presenca em consulta. Poderiam existir alguns sentimentos
de tristeza ou revolta, no entanto a compreensao e a empatia pelo outro permitiram-me perceber
a dificuldade que muitas pessoas sentem em conseguir expor 0s seus problemas perante pessoas

estranhas. No entanto, nas entrevistas que pude assistir, realizei algum trabalho pessoal que
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permitiu 0 meu desenvolvimento profissional, como a avaliagéo postural da pessoa em consulta,
as técnicas utilizadas por parte do enfermeiro e as estratégias utilizadas em cada contexto, o que
providenciou ferramentas Uteis para as minhas proprias consultas individuais e para 0 meu
trabalho enquanto futura EEESMP. Neste sentido destaco, o reforgco positivo que teve um
grande impacto em cada pessoa, providenciando esperanca para qualquer tomada de decisdo ou
vivencia do dia a dia, sendo uma ferramenta que sinto ser Gtil e fundamental no meu
desenvolvimento pessoal enquanto EEESMP. A prestacdo de apoio leva a uma seguranca e
conforto na relacdo terapéutica, assumindo a utilizacdo de acdes como dar feedback e sugestdes
(Pereira & Botelho, 2014). Assim, adotar um papel de pessoa de recurso no acompanhamento
e planificacdo de consultas deve e é sempre realizada com foco na pessoa cuidada, podendo ser
ela a decidir a frequéncia do acompanhamento, mas simultaneamente adotando um papel de
conselheira, tendo em conta a forma como se responde ao pedido do utente (Tomey & Alligood,
2004). Isto €, colocando-se a hipétese de o utente decidir quando quer marcar a proxima
consulta, se daqui a duas semanas ou trés, o utente tem essa liberdade. No entanto, se 0
enfermeiro avaliar que é demasiado tempo, face as alteracdes identificadas em consulta, sugere

outra hipotese, mas colocando o utente com o poder da decisdo final.

Neste contexto, o estudo de caso foi escolhido de encontro a uma area com a qual me sinto
particularmente interessada e que ndo tenho pratica ou conhecimento sobre, pelo que foi
fundamental para aprofundar os meus conhecimentos neste tema e desenvolver estratégias a
utilizar para com a pessoa vitima de violéncia domestica. No inicio senti-me algo impotente,
sem saber onde me dirigir ou o que abordar, no entanto com a orientacao clinica, 0 Modelo de
Peplau e o Guia de Violéncia Interpessoal tentei estabelecer uma relacdo terapéutica e de
confiangca com a pessoa, com base em conhecimento e evidéncia cientifica. Percebi que este €
um processo longo e demorado no que diz respeito a pessoa, sendo que o respeito pelo tempo
desta é fundamental para que exista uma intervencdo com sucesso, sendo que a decisao final
deve e serd sempre dela. Ao longo do tempo, o utente ia demonstrando uma oscilacdo de
sentimentos, querendo a nossa ajuda, mas, simultaneamente, esquecendo-se das consultas. No
inicio das consultas aparentava medo e revolta com a situa¢do, com o desenrolar ja transmitia
seguranca e esperanca na relacdo. De acordo com a APAV, no ciclo da violéncia podemos ter
varias fases na vitima, desde a negacdo, colera ou raiva, negociacao, depressao, transi¢do ou
aceitacdo (Perdigdo et al., 2016), o que nos diz que a vitima esta numa situacéo de negociagao,
em que preveé futuros atos violentos quer para si quer para o bebé, no entanto adota por vezes a

postura da fase da negagdo. Por outro lado, foi debatido com a enfermeira orientadora a
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possibilidade de vitimizagdo da utente, em que por norma querem fazer de tudo para que a
situacdo de violéncia termine, mas mantém uma dependéncia fisica, psicoldgica e econdémica
gue a incentiva a manter a relacéo, provavelmente tendo como fatores a inseguranca em viver
sozinha e tornar-se independente, bem como a dependéncia financeira, os antecedentes de
violéncia na familia e a crenga de que o companheiro vai mudar o comportamento violento
(Perdigdo et al., 2016). Com vista ao acompanhamento da situacdo, tendo em conta que a vitima
se encontrava gravida, realizaram-se diligéncias para comunicar com entidades necessarias para
conseguir realizar visitas domiciliarias em contexto de salde materna, com o objetivo de
perceber o contexto da situacdo, bem como estabelecer contacto com o agressor. De acordo
com Perdigdo et al. (2016, p.59), “os homens que sdo perpetradores de violéncia sobre as
companheiras durante a gravidez apresentam uma probabilidade aumentada de cometerem,
mesmo, homicidio”. No entanto a situacao deixou de ser acompanhada por mim com o término
do EC.

O planeamento dos cuidados teve por base a identificacdo de fatores que influenciam
negativamente a situacao, compreendendo as preocupacdes da vitima e indo de encontro as suas
necessidades. Apesar disso, ndo me foi possivel manter um acompanhamento individual até ao
final do processo, tendo em conta que é necessario que a pessoa tenha insight para a sua situagédo
e que compreenda os riscos inerentes, algo que apenas podemos direcionar atraves de
intervencdes e visitas domicilidrias mais frequentes. Apesar disso, através das intervencgdes
realizadas, conseguiu-se obter ganhos quanto a notificacdo de vitima de violéncia doméstica,
ensinos sobre a violéncia doméstica, ensinos sobre a preparacdo para o parto e prevencdo de

acidentes, e instrucdo para grupos de apoio e casas de acolhimento.

Por outro lado, acompanhei um caso de uma pessoa idosa, aparentemente com sindrome
demencial por diagnosticar, a viver em condi¢des inquietantes, que sendo uma area com a qual
me relaciono diariamente a nivel profissional, me motivou para unir esforcos e acelerar o
processo de ajuda a esta pessoa. Algo com que nos deparamos nestes contextos é que, por mais
gue necessitem ou por mais que queiramos, 0 processo burocratico torna-se superior a qualquer
tentativa de resolucdo, dificultando o nosso trabalho enquanto profissionais de salde e a saude

da prépria pessoa, que ndo se percebe doente ou a viver sem condices.

Nestes casos, 0 planeamento de cuidados passa, acima de tudo, pelo foco na saude individual e
salde publica, ndo conseguindo trabalhar enquanto parceiros do cuidado. A equipa era vista

como um elemento estranho naquela que era a vida da pessoa e, portanto, sem reconhecer as
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necessidades de ajuda. O plano de cuidados ndo consegue limitar-se aos cuidados autdnomos
de enfermagem de salde mental, mas sim ao envolvimento da equipa multidisciplinar e as
intervencdes necessarias enguanto equipa, nomeadamente através de articulagbes com
Enfermeiro de Familia, Médico de Familia, Assistente Social, Instituicfes de Saude que possam

dar resposta, Rede nacional de Cuidados Continuados Integrados e, claro, com a familia.

Enquanto crianca e/ou adolescente, a identificacdo de diagndsticos, a definicdo de objetivos
terapéuticos e o planeamento dos cuidados engloba ndo s6 a crianca e/ou adolescente, mas
também a sua familia. Ao longo do acompanhamento individual das criangas/adolescentes fui
percebendo que a alimentacgdo e 0 sono sao duas grandes areas a ser abordadas pelo EEESMP,
muitas vezes negligenciadas pelos pais ou mesmo pelas criangas/adolescentes, como o deitar-
se a horas tardias ou saltar refeicdes, adormecer com o telemovel ou comer com o telemdvel,
pelo que se torna importante dirigir muitos dos nossos ensinos para estes contextos. E essencial
no cuidado a esta populacdo manter o foco de atencdo nestas areas, dado que é bastante
frequente percecionar dificuldades no sono e na alimentacédo, ndo tdo direcionada a qualidade
alimentar, mas sim a relacdo que a pessoa estabelece com o alimento e as emocdes associadas
(Dias & Carvalho, 2017).

O contexto familiar e social, a experiéncia de vida e o dia-a-dia de cada pessoa sdo fatores
importantes que devem constar e que tém peso na elaboracdo do plano de cuidados familiar.
Por outro lado, € essencial o trabalho multidisciplinar e a responsabilidade de intervir nas areas
de atuacdo auténomas e interdependentes em Enfermagem, com partilha de informacdes no que
diz respeito a familia. As visitas domiciliarias sdo uma ferramenta essencial na elaboracédo do
plano de cuidados e no estabelecimento da relacéo terapéutica com a familia, tendo consciéncia
de todos os fatores que influenciam o dia-a-dia da crianga/adolescente e familia. A prestacdo
de cuidados ao nivel domiciliario pretende atingir niveis de prevencao no ambito da educacao
para a saude, tratamento, reabilitacdo e reintegracdo familiar e social, de uma forma holistica e
numa perspetiva multidisciplinar. E neste contexto que se consegue objetivar a realidade em
que a familia se insere, adequando a sua intervencdo (Ferreira et al., 2020). Normalmente, estas
visitas sdo realizadas pela Assistente Social e pela EEESMP, assumindo um papel importante
na identificacdo de necessidades por parte da familia e/ou percecdo de situacdes de risco

familiares.

Na elaboragéo do estudo de caso e planeamento de cuidados senti-me desiludida comigo propria

por ndo conseguir atingir os objetivos a que me propunha. Quando parei, e refleti sobre o
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assunto, percebi que ndo poderia esperar ter uma colheita de dados completa ou vérios
diagndsticos estabelecidos tendo em conta a duragdo das entrevistas, a acessibilidade da utente
e a minha intervencdo. O tempo tornou-se escasso para realizar varias intervencgdes, sendo que
estas eram quinzenais e, inicialmente, a familia colocou uma barreira ao cuidado, recusando a
ajuda e negando as dificuldades no desenvolvimento da crianga, 0 que se verificou um obstaculo
narelacdo. Neste sentido, num segundo momento com a familia, procedeu-se a uma intervengéo
psicoeducativa com a mae direcionada a alimentacdo, sono, brincar, rotina e estimulacdo,
executando apoio emocional e oferecendo material educativo, com vista a capacitacdo da mae

na intervencgdo familiar, bem como o0 aumento do conhecimento sobre as estratégias a utilizar.

Neste caso, a minha intervencdo ndo passou pela crianca, dado que ela é seguida pela Terapeuta
Ocupacional da equipa, no entanto o meu papel estendeu-se a mae e a sua capacitacdo enquanto
pessoa de referéncia da crianga e a principal fonte de conhecimento no dia-a-dia da crianca, tal
como refere Dias e Carvalho (2017, p.67), os cuidados de enfermagem nesta &rea englobam os
pais “ndo s6 pela importancia que desempenham na vida dos filhos, mas porque constituem
uma imprescindivel variavel na satde mental dos mesmos” e o grande desafio destes cuidados
é transformar os pais em aliados terapéuticos. A separacdo de intervencbes por categoria
profissional ndo me fez sentido inicialmente, no entanto, quanto mais eu instruir e capacitar a
mée, mais beneficio terei na crianca e no seu desenvolvimento, sendo tdo importante o trabalho
que é feito com as criangas, como o trabalho que é feito com os pais. Por outro lado, torna-se
essencial que demonstremos compreensdo pela situacdo, evitando culpabilizar a familia pelas
dificuldades dos filhos ou pela incapacidade de cuidar deles, desta forma conseguimos prestar

cuidados com base em apoio e escuta ativa (Dias & Carvalho, 2017).

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

a manter, melhorar e recuperar a saude

Na quarta competéncia especifica do EEESMP, o meu foco passa pela utilizacdo dos planos de
cuidados e a identificagdo de problemas reais ou potenciais que me permitam “ajudar o cliente
a alcancar um estado de saude mental préximo do que deseja e/ ou a adaptar e a integrar em si
mesmo a situa¢do de satde/doenca vivida” (OE, 2018, p. 21430). As intervencdes devem ser

individualizadas “através de atividades tais como ensinar, orientar, descrever, instruir, treinar,
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assistir, apoiar, advogar, modelar, capacitar, supervisar”, com vista a recuperacdo da saude

mental, a reabilitacdo psicossocial, a educacao e o treino em saude mental (OE, 2018, p. 21430).

As intervengdes psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossocias e psicoeducacionais
permitem direcionar o cuidado a pessoa, familia, grupo e/ou comunidade com base nas

necessidades existentes.

Em contexto de internamento, a realizacdo de intervencdes direcionadas aos diagndsticos de
enfermagem e a pessoa foram importantes no meu desenvolvimento pessoal e profissional, no
que toca a minha percecdo de evolucdo da pessoa com doenga mental ao longo do tempo. O
planeamento de um treino metacognitivo, adaptado do Treino Metacognitivo para Psicose de
Moritz et al. (2017), versdo portuguesa, e a sua execucdo com dois utentes mostrou-me
possibilidades infinitas que existem no nosso pensamento e que as intervencGes ndo sao
lineares, mas sim que devem ser adaptadas e personalizadas. Esta adaptacao permite reconhecer
novas necessidades e obter resultados e evolugOes diferentes de pessoa para pessoa. A
participacgdo e a eficicia do treino metacognitivo tém sido altas, com reducgéo significativa dos
delirios e melhoria da capacidade de interacdo social, 0 que me motivou a utilizar este programa
com afinco (Pinho, 2020). O treino metacognitivo complementar a psicofarmacologia sao
pilares essenciais no controlo das alteragcdes ou distor¢cdes de pensamento, auxiliando a pessoa
no seu percurso de descoberta, o que foi verificado ao longo das sess6es, em que a pessoa evolui

ndo sé a nivel mental, como a sua postura e facies se vdo alterando positivamente.

A psicoeducacdo direcionada aos conceitos, sinais e sintomas e estratégias de prevencdo
relacionadas com a doenca, principalmente em contexto de primeiro internamento, promovem
a capacidade de lidar com os eventos stressores da doenca e permitem uma vivéncia diaria com
ela, de uma forma mais natural, através da aceitacdo do seu estado de salde. A intervencao
psicoeducativa integra uma componente educativa, na qual o enfermeiro no papel de professor,
consegue dotar de conhecimentos a pessoa ou grupo sobre o problema ou doenca, bem como
adotar o papel de suporte (Sequeira & Sampaio, 2020). Neste ambito desenvolvi uma
intervencdo psicoeducativa sobre a psicose, direcionada a aceitagdo do estado de salde da
pessoa de estudo de caso, permitindo-lhe tomar consciéncia dos sinais e sintomas da doenga e
de que forma pode lidar com ela diariamente, providenciando-lhe ferramentas para a sua

funcionalidade enquanto pessoa com doenca mental inserida na sociedade.

Como ndo vivemos num mundo individual, a integracéo de intervengdes de grupo no plano de

cuidados é essencial no combate ao isolamento social e na partilha de experiéncias e vivéncias,
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dando contributos entre si num tema que lhes é comum. Tal como refere Amaral, que considera
que um dos objetivos é exatamente a partilha de sentimentos, ideias, opiniGes e experiéncias
entre as pessoas, bem como a descoberta mutua e as interac@es sociais, levando a promocéo da
autoestima, estabilidade emocional e o estabelecer relagdes de suporte (Sequeira & Sampaio,
2020).

O planeamento e a implementagdo de intervencdes especializadas direcionadas ao diagnostico
de ansiedade comprometida, assumiram um papel de relevo no que toca a minha percecao
enquanto pessoa e profissional e a evidéncia cientifica, no que concerne a ansiedade associada
ao internamento em Psiquiatria. Neste sentido, tornou-se logo um dos focos com os quais queria
trabalhar, com vista a assisténcia da pessoa ao longo do seu percurso de internamento em fase
aguda da doenca, com o objetivo de otimizar o processo doenca-saide, assumindo um papel de
professora ao longo das intervencgdes psicoeducativas desenvolvidas. Neste ambito realizei uma
intervengdo psicoeducativa sobre a ansiedade e uma sesséo de relaxamento, que permitiram
validar a ansiedade presente em contexto de internamento e, simultaneamente, fornecer
estratégias que melhorem o estado de ansiedade no internamento, mas também fora deste na

vivéncia em sociedade.

Por outro lado, ndo sé a admissdo numa unidade de psiquiatria é dificil, como também a
separacao e ida para casa, existindo necessidades acrescidas no acompanhamento individual e
nas estratégias de adaptacdo a uma nova realidade, como a gestdo do regime terapéutico. O
regime terapéutico engloba os tratamentos prescritos gerais, desde a medicacao, alimentacéo,
mudancas de estilos de vida e mesmo 0 acompanhamento médico, e a sua adesao relaciona-se
com 0s comportamentos que vao de encontro as recomendacGes dos profissionais de satde. A
percentagem da populacdo com doenca cronica que adere a terapéutica é de 50% em paises
desenvolvidos e mais baixa em paises em desenvolvimento, o que leva a graves prejuizos ao

nivel da salde e da economia (Camarneiro, 2021).

Tendo consciéncia destes numeros, o segundo foco de intervencdo teve como objetivo a
preparacdo da pessoa para 0 regresso a casa e a prevencao de novas recaidas. Sendo um tema
algo dificil de abordar, numa populagédo que ndo compreende os beneficios da terapéutica e que
tem dificuldades em aceitar a sua doenca mental, senti a necessidade de lhes trazer uma
dindmica diferente e criativa que permitisse captar a atencéo e estimula-los na aprendizagem
e/ou aceitacdo do seu estado de salde. Preparei também uma segunda sessdo para ser

implementada em grupo, sendo esta direcionada para a preparacao e gestdo da terapéutica, com
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vista a alta com condicdes seguras, no entanto, verifiquei algum receio e pouca recetividade
pelos profissionais de saide ao permitir-mos este nivel de autonomia, ndo tendo por isso, sido
implementada. “A promocdo da educacdo para a saude e da literacia para a saude, permitindo
a realizacdo de escolhas livres e esclarecidas para a adocao de estilos de vida saudavel” (p. 57),
bem como “os cuidados de salde mental devem ser centrados nas pessoas, reconhecendo a sua
individualidade, necessidades especificas ¢ nivel de autonomia” (p.60), fazem parte das Bases
da Lei da Saude. Ainda seguindo os principios do Servigo Nacional de Saude, este tem como
principio a “qualidade, visando prestacfes de salde efetivas, seguras e eficientes, com base na
evidéncia, realizadas de forma humanizada, com corre¢do técnica e atencdo a individualidade
da pessoa” (p.61) (Lei n.° 95/2019, da Assembleia da Republica). Neste ambito tentei ir de
encontra as necessidades da pessoa em internamento com perspetiva de alta programada,
através da capacitacdo para a adesdo ao regime terapéutico. Apesar disso, nao foi visto como
uma prioridade em contexto de internamento, o que se podera relacionar com a continuidade

de cuidados para a &rea comunitaria.

Na comunidade, as intervenc@es psicoeducativas e psicoterapéuticas desenvolvidas tiveram por
base a Saude Escolar, as consultas de Enfermagem e as visitas domiciliarias realizadas. Abordar
temas como a violéncia na escola, o abuso de substancias, a violéncia doméstica ou a doenca
mental na comunidade e/ou familias perceciona-se dificil pela recetividade muitas vezes
inexistente. A Salude Mental ainda detém alguma desvalorizagdo por parte da populacéo e, neste
sentido, estas intervencdes devem ter um carater dindmico e criativo no que toca a aproximacao
da realidade as comunidades. As intervencdes previamente abordadas neste documento na area
da comunidade inserem-se nas intervencGes psicoeducacionais e psicoterapéuticas necessarias
ao desenvolvimento das minhas competéncias enquanto EEESMP, na area da promocéao da

salde mental e prevencdo da doenca mental.

Ja no ambito da populacdo infantojuvenil, desenvolvi o planeamento de um Projeto de
Intervencéo direcionado ao Brincar, no entanto sem capacidade de o poder implementar dado
0 escasso tempo e recursos inerentes ao servico. Este projeto tem em conta a evolugéo
significativa da infancia, submetida a uma imersdo total de tecnologias e, mais tarde,
confrontada com a pandemia. Senti que seria um projeto enriquecedor para pais, criangas e para

as suas relacoes familiares, que podera fazer cumprir 0 seu proposito, se for implementado.

Por outro lado, a intervencdo psicoeducativa realizada em consulta de Enfermagem na

realizacdo do estudo de caso, com vista a capacitagdo do cuidador com conhecimentos e
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capacidades, foi essencial para me sentir desafiada, no que diz respeito aos escassos
conhecimentos inerentes a familias com menos capacidades cognitivas (Sequeira & Sampaio,
2020).

Na vertente de Salde Escolar, tive oportunidade de participar em duas sessdes psicoeducativas,
promotoras de salde mental, sobre a propria saide mental e a sua desmistificacdo, integrando
entdo o projeto desenvolvido pela ECSM-IA “Influencers da Salde Mental”, que visa a
promocdo e aumento da literacia em Saude Mental nos jovens, sendo um projeto que ira
acompanhar os jovens desde o 7° ao 9° ano, inclusive. O facto de se ter realizado em duas turmas
tdo diferentes permitiu-me perceber o quao importante seria se conhecéssemos a realidade das
turmas, de forma a permitir uma adequacao de contetdos, nomeadamente numa turma de ensino

especial, e adequar a forma de apresentacao, tornando-a mais interativa e compreensivel.

Nestas intervencdes é essencial utilizar estratégias e ferramentas que permitam adequar 0s
cuidados a pessoa/familia/grupo, como material interativo ou dinamicas utilizadas, mas
essencialmente utilizar-me como o elo de ligacdo entre as necessidades da pessoa e 0S
resultados esperados, porque nao had melhor forma do que a empatia, a compreensao e a ajuda
para estabelecer uma relacdo terapéutica com ganhos para a satde. Neste sentido é essencial
gue eu assuma uma atitude psicoterapéutica, atraveés da escuta ativa e postura adequada, centrar-
me nas emocdes dos utentes e familias, ndo emitir juizos de valor, evitar falar sem
intencionalidade terapéutica através da gestdo dos siléncios, evitar falar da minha area pessoal,
evitar as expressoes de “portar-se mal ou bem” ou estratégias punitivas, ter uma grande atengédo
para com o sofrimento dos pais e ter em atencdo os sentimentos de contratransferéncia que

podem estar inerentes nos cuidados (Dias & Carvalho, 2017).

No que diz respeito ao Projeto de Melhoria Continua dos Cuidados de Enfermagem, a
implementacdo de intervencbes psicoterapéuticas permitiu-me desenvolver habilidades e
competéncias na interacdo com 0 grupo, na gestdo de tempo, na capacidade de organizar a
partilha de experiéncias e na gestdo de grupos. Perceber o impacto das minhas intervencgdes é
fundamental no meu desenvolvimento profissional e na validagdo da minha ajuda para com o
outro, mas nem sempre é passivel de avaliar mudancas significativas na pessoa. Neste caso em
concreto, ao longo dos dias percecionei a utilizacdo das ferramentas e estratégias fornecidas
nos profissionais de saude, 0 que me motivou a continuar, no entanto rapidamente foi esquecido

e verificou-se novamente uma sobrecarga nas relagdes profissionais neste contexto.
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O desenvolvimento de competéncias nesta area permite-me reconhecer situacdes a melhorar
em futuras prestacdes de cuidados em contexto académico e em contexto profissional (OE,
2018), nomeadamente na adequacao dos conteudos, no aprofundamento de algumas tematicas

que possam suscitar duvidas, entre outros.
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PARTE Il

Na terceira parte deste trabalho, apresenta-se o desenvolvimento do PMCQCE, com o tema da
“Sobrecarga e Qualidade de Vida Profissional dos Cuidadores Formais da Pessoa com
Deméncia”, desenvolvido numa unidade em que se acolhe maioritariamente pessoas com défice

cognitivo ligeiro ou sindromes demenciais.

Sendo a pessoa com deméncia, uma pessoa em envelhecimento normal, com a adjuvante de ter
um défice cognitivo que evolui gradualmente para a deteorizacdo mental, prevé-se que 0s
cuidados prestados a pessoa com deméncia sejam especializados e personalizados. A prestacdo
de cuidados acarreta dificuldades pressentidas pelos cuidadores formais que, muitas vezes, ndo

se apercebem das consequéncias a nivel pessoal.

A sobrecarga ou stress experienciados pelos cuidadores formais torna-se real se for
devidamente identificada, podendo intervir de forma a evitar complicagdes e a melhorar o

estado de saude, influenciando a sua qualidade de vida profissional.

Desta forma, através da metodologia do ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act) proposta por Pedro
Salvada, neste projeto pretende-se identificar e descrever o problema atraves de documentos
oficiais de apoio a Enfermagem, perceber o problema através de dados estatisticos e
epidemioldgicos, formular objetivos iniciais necessarios para o desenvolvimento do projeto,
perceber as causas, através dos contributos dos profissionais de salde da equipa que presta
cuidados na unidade e da avaliacdo de qualidade proposta e, finalmente, planear as atividades

com base nos objetivos e indicadores de avaliacao.

O projeto tem por base uma revisdo bibliografica com base na plataforma EBSCO e Scielo,
através das palavras chave deméncia, cuidador formal e sobrecarga. Os critérios de inclusao
englobam todos os artigos que apresentem as palavras chave, tenham o texto completo em PDF
disponivel e tenham sido realizados hd menos de 10 anos, obtendo um total de 14 artigos.
Excluem-se os artigos com acesso privado e que abordem a sobrecarga nos cuidadores

informais.

1. IDENTIFICAR E DESCREVER O PROBLEMA

A unidade de deméncias permite uma aposta na qualidade do utente, através das suas
necessidades pessoais, fisicas, psiquicas e morais, através da abordagem multidisciplinar e de

proximidade. Desta forma, os cuidados prestados permitem a promog¢do do bem-estar e da
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autonomia da pessoa com deméncia, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida da pessoa

e familia.

Desta forma, é de esperar que se encontre na instituicdo profissionais especializados e com
formacéo especifica na area para dar resposta a pessoa com deméncia e as suas carateristicas.
Os profissionais de saude que lidam com a pessoa com deméncia vém-se com necessidades
acrescidas na adogdo de estratégias facilitadoras do cuidado, pelo que sentem, na sua maioria,
uma sobrecarga associada aos cuidados. Face a adogdo de novas estratégias, ocorre uma
necessidade estrutural da instituicdo de ajustar o0 nimero de profissionais de salde perante a
complexidade dos cuidados a pessoa com deméncia, com vista a prevenc¢do de sobrecarga por
parte dos cuidadores.

Assim, o projeto centra-se no prestador de cuidados formal (profissionais de saude), dado que
sdo eles gque prestam cuidados a pessoa com deméncia de uma forma continua quando estes sdo

encaminhados para a unidade.

A sobrecarga dos cuidadores formais da pessoa com deméncia, reflete-se no utente, na medida
em que existe um prejuizo nos cuidados, quando existe um declinio na saude mental dos
profissionais de salde. De acordo com os estudos realizados por Cooper et al. (2018), Yan
(2014) e Boerkhorst et al. (2008), citados por Bakof et al. (2019), foram encontradas situagdes
de abusos fisicos, verbais ou negligéncia no cuidado a pessoa com deméncia, quando existem
indicios de esgotamento por parte dos profissionais de salde. Desta forma, as intervencées do
EEESMP, dirigidas aos profissionais de saude, permitem a melhoria da saude mental destes
profissionais cuidadores da pessoa com deméncia e, consequentemente, uma melhoria dos

cuidados prestados e ganhos em salde na pessoa com deméncia.

O presente trabalho enquadra-se no Enquadramento Concetual e Enunciados Descritivos dos
PadrGes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, enquanto salde, que engloba uma
representacdo mental do individuo, controlo do sofrimento, bem estar fisico e conforto
emocional e espiritual; pessoa, nos quais 0s seus comportamentos sdo influenciados pelo
ambiente no qual vive e se desenvolve; ambiente, que condiciona e influencia os estilos de vida
e tém influéncia no conceito de salde; e os cuidados de enfermagem, que promove uma relacdo

terapéutica com respeito pelas suas capacidades e valoriza¢do do seu papel, desta forma,

prevenir a doenca e promover 0s processos de readaptacéo, procura-se a satisfacao das
necessidades humanas fundamentais e a maxima independéncia na realizacdo das

atividades da vida, procurando a adaptacdo funcional aos défices e a adaptagdo a
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multiplos fatores — frequentemente através de processos de aprendizagem do cliente
(OE, 2001, p.11).

Por outro lado, o tema abordado enquadra-se no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Satide Mental, no ambito da “Satisfacdo do
cliente”, em que € elemento importante “o estabelecimento de relagdo de confianca e de parceria
com o cliente no planeamento, implementagédo e avaliacdo dos cuidados especializados em

saude mental”, e da “Promogédo da Saude”, em que o EEESMP permite

a promocdo de competéncias, tais como 0 sentir-se seguro, a autonomia, a
adaptabilidade, a capacidade em lidar com stressores, criar e manter relagGes intimas
sustentaveis, a autoconsciéncia, a autoestima, a preocupacdo com 0S outros, a
autoconfianca, as competéncias sociais, a responsabilidade social e a tolerancia (OE,
2015, p. 17036).

A sobrecarga por stress do cuidador estd implicita como foco no que concerne a CIPE ®,
remetendo para a definigdo de stress, que se descreve como sendo um “sentimento de estar sob
pressdo e ansiedade ao ponto de ser incapaz de funcionar de forma adequada fisica e
mentalmente; sentimento de desconforto; (...) sentimento de estar fisica e mentalmente
cansado, disturbio do estado mental e fisico do individuo” (Conselho Internacional de
Enfermeiros, 2018, p.127).

O trabalho enquadra-se ainda no Resumo Minimo de Dados e Core de Focos de Enfermagem,
através do foco tomar conta e do diagndstico de risco de stress e stress atual do prestador de
cuidados (OE, 2007).
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2. PERCEBER O PROBLEMA

Na intencdo de perceber o problema, este capitulo engloba uma contextualizagdo teodrica do que
é a deméncia, fazendo um breve enquadramento dos diferentes tipos de deméncia e do que a
distingue do envelhecimento normal. Faz-se ainda referéncia a epidemiologia da doenca em
Portugal e na Europa, os cuidados necessarios na prestacdo direta a pessoa com deméncia e um

breve enquadramento da sobrecarga dos cuidadores formais.

2.1. ADEMENCIA

As deméncias sdo uma das principais causas de incapacidade e dependéncia na populagédo
envelhecida, sendo um conjunto de doencas com causas distintas, mas sintomas e sinais
semelhantes. Esta doenca cerebral provoca défice cognitivo, perda de autonomia e
funcionalidade, de uma forma progressiva. A pessoa com deméncia perde a sua autonomia e
torna-se dependente de terceiros por existir uma deteorizacdo de funcGes comandadas pelo
cérebro e competéncias necessarias a realizacdo das atividades de vida diarias (Almeida et al.,
2015).

De acordo com o Figueira et al., (2014), a deméncia é caraterizada como uma deteorizacao
progressiva das funcBes cognitivas, na auséncia de alteracdo do estado de consciéncia,
normalmente associando o declinio da memaria e um défice de outra fungéo cognitiva. Com o
evoluir da doenca existe uma perda de autonomia e desempenho profissional, social e pessoal,
existindo uma dificuldade acrescida na satisfacdo das suas necessidades basicas.

Se considerarmos o DSM-5, o termo deméncia passa a ser substituido por transtorno
neurocognitivo, no entanto deve ser mantido o termo anterior em contextos de maior

proximidade com o nome (American Psychistric Associstion, 2013).

Os critérios de diagnostico, segundo o DSM-5, passam pela existéncia de défices cognitivos
multiplos, afetando a memoria, e pelo menos um dos sintomas de afasia, apraxia, agnosia ou
disfungéo executiva; a deteorizac¢ao do funcionamento ocupacional e social; e 0 ndo surgimento
exclusivo da sindrome confusional, visto que este ultimo pode existir em multiplas doengas.
Por outro lado, o CID-10 exige um declinio da memoria e uma ou mais fungdes cognitivas,
desde o pensamento, a orientacdo, a compreensdo, o célculo, a aprendizagem, a linguagem ou
0 juizo; ndo apresentam alteracfes a nivel da consciéncia; acompanha um controlo emocional
deteorizado, comportamento social ou motivacéo; e existe interferéncia com as atividades de

vida diarias com duracéo igual ou superior a seis meses (Figueira et al., 2014).
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O CID-10 classifica ainda as deméncias quanto & gravidade do defeito na memoria e no
pensamento abstrato, podendo ser ligeira, moderada ou grave se apresentar défice
correspondente em pelo menos uma destas capacidades. Estes graus definem-se por um exame

breve do estado mental ou por uma escala de deméncia (Figueira et al., 2014).

Com diversas etiologias, podemos ter diferentes tipos de deméncias que podem ser reversiveis
ou irreversiveis. As deméncias reversiveis remetem-nos para doengas endocrinas, deficiéncias
vitaminicas, infecGes, neoplasias, entre outros que, quando identificadas as causas e tratadas
precocemente, podem recuperar. Por outro lado, as deméncias irreversiveis englobam as
doencas degenerativas e que ndo sdo preveniveis, como a Doenca de Alzheimer, a Deméncia
Vascular, Frontotemporal, de Corpos de Lewi e associada ao Parkinson. No caso das deméncias
vascular, alcodlica e associada ao virus HIV, estas podem ser prevenidas atraves de estilos de
vida adequados, no entanto com a evolugdo da doenca podem ser reversiveis ou ndo (Almeida
et al, 2015; Figueira et al., 2014).

Numa distincéo significativa perante o envelhecimento normal ou a presenga de uma sindrome
demencial, entende-se que o envelhecimento normal passa por uma lentificacdo do
processamento da informacdo e um esquecimento benigno e ligeiro sem a presenca de défice
cognitivo (Figueira et al., 2014). A pessoa com sindrome demencial experiencia sintomas mais

limitativos no seu quotidiano e no desenvolvimento da sua vida pessoal e social.

Tendo em conta as deméncias de maior frequéncia na nossa populagdo, como a Doenga de
Alzheimer, a Deméncia Vascular, a Deméncia de Corpos de Lewy e a Deméncia

frontotemporal, os sintomas podem ser diversificados e proprios de cada pessoa.

A Doenca de Alzheimer carateriza-se pela perda de memoria a curto prazo, um défice nas
funcdes executivas e da linguagem, dificuldade nas atividades de vida diarias, desorientacdo
temporoespacial e ainda alterac6es de personalidade; a Deméncia vascular apresenta-se como
défice de abstracdo, flexibilidade mental, velocidade do processamento e da memdria de
trabalho, um declinio cognitivo mais lento e normalmente, ocorre um tempo apds um acidente
vascular cerebral; a Deméncia de Corpos de Lewi surge em forma de alucinagdes visuais,
Parkinsonismo, flutuagcdes cognitivas, dificuldade nas fungbes executivas e visuoespaciais,
sintomas psicoticos e alteracdes da personalidade e do sono; a Deméncia frontotemporal inclui
alteracdes progressivas de comportamento e personalidade e afasia precoce, pelo que muitas

destas pessoas podem passar pela apatia, desinibicao, ou agressividade (Figueira et al., 2014).
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Com o aumento da esperanca média de vida, e sendo o maior fator de risco para esta doenga a
idade, € de esperar que a populacdo apresente maior probabilidade de desenvolver deméncia

numa populacéo envelhecida.

2.2. A DEMENCIA NA EUROPA E EM PORTUGAL

Através dos numeros populacionais disponiveis em 2018, a Alzheimer Europe desenvolveu um
projeto com vista a atualizacdo de taxas de prevaléncia e incidéncia de pessoas com Deméncia
a nivel Europeu. Estima ainda o nimero de pessoas com deméncia em 2025 e 2050. Com base
em estudos publicados em cada pais anteriormente, este documento permitiu calcular taxas de
prevaléncia da deméncia a nivel Europeu, desde os 60 anos aos 90+, em que se verifica que o
sexo feminino apresenta taxas de prevaléncia significativamente muito superiores as do sexo
masculino, por exemplo, enquanto que a taxa de prevaléncia nos homens entre 0s 60 e 64 anos
é de 0,2%, nas mulheres € de 0,9%. Se optarmos por ndo discriminar o sexo, a taxa de
prevaléncia passa a ser de 0,6% entre os 60-64, 1,3% dos 65-69, 3,3% dos 70-74, 8,0% dos 75-
79, 12,1% dos 80-84, 21,9% dos 85-89 e 40,8% com idades superiores aos 90 anos. Note-se
gue ndo existem estudos com idades inferiores a 60 anos, no entanto tem vindo a existir cada

mais casos de deméncia na fase adulta (Alzheimer Europe, 2019).

No que diz respeito a prevaléncia da Europa de pessoas com deméncia, a Alzheimer Europe
estima uma percentagem de 1,73% da populacéo total de residentes em paises da unido europeia
e de 1,57% se incluirmos os paises ndo pertencentes a Unido Europeia, mas que fazem parte da
Europa. Portugal apresenta uma taxa de prevaléncia de 1,88%, muito superior a média europeia,
colocando-se em 4° lugar com taxa de prevaléncia maior, sendo apenas ultrapassado pela

Alemanha, Grécia e Italia.

Em 2025 estima-se que a taxa de prevaléncia da deméncia na populagdo portuguesa seja de
2,29% e de 2,00% na Unido Europeia, ja em 2050 os valores passam a ser de 3,82% e 3,28%,

respetivamente.

De acordo com esta mesma pesquisa, estima-se que a populacéo portuguesa venha a diminuir
até 2025, e uma diminuicéo significativa atée 2050, no entanto 0 nimero total de pessoas com
deméncia ira escalar consideravelmente, passando de 193.516 em 2018 para 346.905 em 2050,
0 que se pode justificar pelo aumento do nimero de pessoas entre as faixas etarias de 70-85
anos. No caso de Portugal, conseguimos obter dados sobre o nimero total de pessoas com

deméncia entre 0s 30 e 0s 59 anos, que em 2018 seria de 5371 e em 2025 estima-se serem 50009.
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Existe uma certa tendéncia na diminuicao das taxas de prevaléncia para o futuro, o que se pode
relacionar com ac0es estratégicas delineadas nos dias de hoje para combater os fatores de risco
associados. Desta forma, a OMS desenvolveu um plano de Acao Global 2017-2025 com vista
a planear uma resposta de satde publica a deméncia, na qual esta pode ser prevenida e as
pessoas com deméncia e familiares ou cuidadores recebem os cuidados e apoios necessarios.
Apresenta ainda como objetivo a melhoria da qualidade de vida da pessoa com deméncia, dos
cuidadores e dos familiares, diminuindo o impacto da doenca neles, na comunidade e nos paises
(World Health Organization, 2019).

Para além disso, e para facilitar a implementacdo do Plano de A¢do mencionado anteriormente,
a OMS publicou em 2019, o0 WHO Guidelines — Risk Reduction of Cognitive Decline and
Dementia, com os objetivos de fornecer recomendac6es baseadas em evidéncia cientifica para
retardar ou prevenir o declinio cognitivo e a deméncia, bem como recomendacdes para cuidar

de pessoas com deméncia ou declinio cognitivo (World Health Organization, 2019).

2.3. OS CUIDADOS A PESSOA COM DEMENCIA

Tendo por base os sinais e sintomas mencionados anteriormente e a grande diferenca entre uma
pessoa em crescente envelhecimento normal e a pessoa com sindrome demencial, entende-se
que a pessoa com deméncia acarreta necessidades especiais e individualizadas perante o tipo
de deméncia, as dificuldades e a histéria de vida da pessoa. O nivel de dependéncia pode
influenciar a prestacdo de cuidados, no entanto, requer sempre uma atencdo, um cuidado e uma

intervencdo de forma Unica.

Um dos momentos fundamentais que induz o inicio do cuidado a pessoa, é o primeiro contacto
em que existe a necessidade da apresentacdo enquanto profissionais de satde e do espago que
se tornard a casa dos proximos meses ou, por vezes, anos. Desta forma, a informacéo
transmitida e o cuidado na apresentacdo permitem diminuir o medo e a ansiedade da pessoa

institucionalizada.

Segundo o estudo elaborado por Ramos (2017), os profissionais de saide mencionaram a
compreensdo, calma, individualizagdo, comunicacédo, paciéncia, conhecimento da historia de
vida e diagnostico, escuta ativa, ajuda e atitude positiva, como necessarios para a atuacao

profissional enquanto cuidador de pessoas com deméncia.

A comunicacdo tem um papel fundamental no cuidado a pessoa com deméncia, sendo que €

uma das maiores armas terapéuticas na relacdo entre o profissional de salde e a pessoa. De
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acordo com a revisdo da literatura existente, podemos considerar estratégias facilitadoras do
cuidado ou que afetam negativamente a relacdo terapéutica. As principais estratégias que
influenciam negativamente o cuidado passam pela comunicacdo que indica desarmonia,
sincope e vulnerabilidade, ndo falar devagar e ndo repetir o que foi dito, ndo dar tempo a pessoa
para responder, ndo pedir esclarecimento e mudar para a questdo/assunto seguinte, usar
linguagem de forma inapropriada que leva a incompreenséo, comunicar na forma de ordens e

controlo, e comunicar de forma infantilizada (Delfino & Cachioni, 2016).

Neste sentido, espera-se que as estratégias utilizadas na comunicacdo passem pelo fornecer uma
direcdo/ideia, realizar perguntas fechadas de sim/ndo, parafrasear a repeticdo, dar comandos
sequencias e esclarecedores, repetir as frases da mesma maneira, usar frases simples, um padréo
comunicativo harmonioso, espontaneo e reciproco, chamar a pessoa pelo nome e prestar apoio
completo, comunicar com base na personalidade da pessoa (histéria de vida, valores e

preferéncias pessoais) (Delfino & Cachioni, 2016).

Relativamente aos cuidados, algumas estratégias facilitadoras da compreensdo da pessoa com
deméncia para as atividades diarias passam por, numa fase inicial da deméncia, deixar o idoso
fazer sozinho as atividades, repetir, tentar descobrir o significado, redirecionar ou alterar a
atividade. Numa fase intermédia da deméncia, pretende-se que o profissional de salude deixe a
pessoa fazer sozinha as atividades, e numa fase mais avancada espera-se que o cuidador fale
mais devagar, clarifiqgue o que a pessoa esta a dizer e mostre 0 que se pretende transmitir
(Delfino & Cachioni, 2016).

Como seria de esperar, as estratégias utilizadas numa fase inicial da deméncia, depressa séo
adaptadas a fase final da deméncia, tendo em conta que a pessoa com deméncia apresenta um
declinio cognitivo em toda a sua evoluc¢do, apresentando necessidades diferentes.

A comunicacdo torna-se aliada da relacdo terapéutica no cuidado a pessoa com deméncia,
muitas vezes sendo ela associada a psicopatologia através de sintomas caracteristicos e ja
denominados de sintomas comportamentais e psicolégicos da deméncia (SCPD). Estes
sintomas sdo perturbadores para a pessoa gque 0s vive como para os cuidadores, sejam formais

ou informais.

Os SCPD classificam-se em psiquiatricos, comportamentais ou alteracdes do sono. Os
psiquiatricos englobam a ansiedade, fobias, labilidade emocional, sintomas depressivos,

irritabilidade, indiferenca, delirios e alucinagbes. Os comportamentais incluem apatia,
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agressividade, agitacdo, impulsividade, fugas, desinibicdo e deambulagdo. Nas alteracGes de

sono inclui-se a insonia, a hipersdbmnia e a inversdo do ritmo circadiano (Figueira et al., 2014).

Com base nestes sintomas carateristicos numa grande maioria das sindromes demenciais,
sabendo que existe uma prevaléncia elevada, é de esperar uma necessidade acrescida na
adaptacdo dos cuidados a pessoa com deméncia comparativamente com a pessoa em

envelhecimento normal.

A abordagem terapéutica perante a pessoa com deméncia com SCPD e complexa e deve ser
feito num conjunto de intervengdes/abordagens. Nao obstante a qualquer tipo de terapia
medicamentosa, privilegia-se sempre as medidas ndo farmacol6gicas, como as estratégias
comportamentais. Aqui insere-se a necessidade da existéncia de profissionais capacitados e
qualificados, como o EEESMP, para a intervencdo personalizada na pessoa com deméncia,
como por exemplo a psicoterapia, musicoterapia, aromaterapia, terapia ocupacional e treino

com animais (Firmino et al., 2016).

No cuidado a pessoa com deméncia, as maiores dificuldades sentidas na pratica profissional
passam pelos sintomas comportamentais da pessoa com deméncia, especificamente a gestdo de
crises de agitacdo e agressividade, a comunicacédo e interacdo com a pessoa idosa, a prestacao

de cuidados de higiene e a alimentagdo (Ramos, 2017).

Quando prestamos cuidados a pessoa com deméncia, espera-se que as nossas intervencoes
possam promover ou manter a autonomia, melhorar a funcéo cognitiva ou evitar agravamentos,
melhorar o estado de saide em geral, estimular as capacidades cognitivas, manter a interacdo

com o meio, estimular a identidade pessoal e a autoestima e minimizar o stress (Sequeira, 2018).

Fazendo a ponte entre os sintomas psicopatoldgicos existentes na pessoa com deméncia e 0s
objetivos das intervengdes mencionados, percebe-se que existe uma dificuldade acrescida no
cuidado a pessoa. No caso de uma pessoa em processo de envelhecimento normal, a suas
limitacbes passam pela dependéncia fisica, enquanto que no processo de deméncia a

dependéncia &, ndo so fisica como tambem mental.

2.4. A SOBRECARGA DOS CUIDADORES FORMAIS DA PESSOA COM DEMENCIA

No decorrer da pesquisa percebe-se que existem imensos estudos direcionados para a
sobrecarga dos cuidadores informais da pessoa com deméncia, no entanto torna-se dificil
encontrar fundamentacao tedrica quando se aborda a sobrecarga dos cuidadores formais para

esta populacéo.
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A sobrecarga por stress, descendente do stress, é definida pela CIPE® 2018 como um
sentimento de pressdo e ansiedade que incapacita a pessoa no seu funcionamento fisico e
mental, ou um sentimento de desconforto associado a experiéncias desagradaveis ou a sensacao

de estar fisica e mentalmente cansado.

A sobrecarga dos profissionais de satde € notoria tendo em conta que lidam diariamente com
pessoas, que por si sO acarretam personalidades e dificuldades diferentes. No entanto, os
cuidadores formais da pessoa com deméncia apresentam niveis de sobrecarga superiores, dada
a complexidade do processo do cuidar da pessoa com deméncia. Esta sobrecarga pode englobar
problemas fisicos, psicoldgicos, emocionais, sociais e financeiros. A diminuigdo da capacidade
da pessoa com deméncia de executar tarefas e atividades de vida diarias, incluindo a locomogéo,
alimentacdo e higiene, influencia na necessidade de maior atencdo e maior esforco fisico e

mental no cuidado a pessoa (Bakof et al., 2019).

Os cuidadores formais lidam diariamente com uma bifurcacéo de necessidades, quer seja pelo
facto de ajudarem a pessoa com deméncia na realiza¢do das suas atividades de vida diaria, quer
seja pelo facto de incentivarem a pessoa a fazer por ela propria, tornando-se numa repeticdo

diaria de informacdo a ser transmitida, levando ao esgotamento fisico e mental.

Na perspetiva de enquadramento teérico e adaptacdo da literatura existente, este trabalho
engloba a sobrecarga do profissional de satde, com recurso a estudos elaborados em contexto
de sobrecarga e/ou burnout. O burnout e a sobrecarga apresentam-se como similares, sendo que
a nivel de literatura, o burnout é avaliado em contexto de cuidadores formais e a sobrecarga em
contexto de cuidadores informais, no entanto existem estudos que os relacionam de forma
significativa, concluindo-se que quanto maior o nivel de sobrecarga geral, maior é o nivel de
burnout percecionado pelo cuidador formal, e quanto maior o burnout experienciado pela
pessoa, maior a sobrecarga relacionada com a prestacdo de cuidados (Martins, 2016; Gregoério,
2015).

Segundo o estudo Bakof et al., (2019), em que é realizada uma revisdo integrativa da literatura
com base em estudos desenvolvidos mundialmente, para avaliagdo dos niveis de burnout nos
cuidadores de idosos com deméncia, os dados recolhidos alcancam percentagens elevadas.
Tendo em consideragdo os nove estudos avaliados nesta revisdo, a taxa de prevaléncia de
burnout em cuidadores formais da pessoa com deméncia, em pelo menos dois estudos, foi

superior a 50%, o que indica a relacéo entre o ato de cuidar da pessoa com deméncia com niveis
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mais elevados de sobrecarga/stress, bem como quanto maior a debilidade e duracdo da doenga,

maior a sobrecarga/stress.

O burnout em cuidadores formais esta diretamente relacionado com negligéncia no cuidado a
pessoa com deméncia, quer seja fisico quer seja verbal, assumindo um papel da
despersonalizagdo do burnout, uma fase caraterizada pela frieza emocional e insensibilidade. A
negligéncia por parte dos cuidadores formais, mesmo que n&do intencionalmente, leva a
complicacdes fisicas e emocionais na pessoa com deméncia, por vezes incuraveis (Bakof et al.,
2019).

A qualidade de vida pessoal e profissional e menores indices de burnout esta ainda relacionado
com o ambiente de trabalho, nomeadamente a equipa profissional e o apoio, o que é dificultado

pela grande rotatividade de elementos no seio de uma equipa profissional.

Segundo o estudo de Pereira e Marques (2014) existe uma incidéncia de 45% de cansaco
psicolégico nos cuidadores formais de idosos e 42,5% de cansaco fisico, e relativamente a
ansiedade, 55% apresentam ansiedade sem serem casos clinicos. Quando se aborda as
dificuldades dos cuidadores na prestacdo de cuidados, 72,5% apresenta dificuldade na
deambulacdo com a pessoa idosa, 62,5% apresenta dificuldade na alimentacdo, 57,5% nos
cuidados de higiene, 60% na comunicagdo e 67,5% com alteracbes emocionais. Este estudo
permitiu relacionar os altos niveis de ansiedade e o elevado cansaco fisico e psicolégico com o
aumento das dificuldades na prestacéo de cuidados.

No estudo de Gregorio (2015), relativamente ao burnout dos cuidadores formais, 27,5%
demonstraram burnout pessoal, 35% burnout relacionado com o trabalho e 15% relacionado
com o utente. J& de acordo com a sobrecarga percecionada pelo cuidador, 27,5% identificam-
se com sobrecarga ligeira e 22,5% com sobrecarga mais severa. Existe ainda uma relagao
significativa relacionando o burnout com a sobrecarga dos cuidadores formais, quanto maior a

experiéncia de burnout, maior a sobrecarga.

Através de alguns estudos, perceciona-se uma relacao entre a idade ou os anos de servico dos
cuidadores formais com o nivel de sobrecarga ou burnout. Os cuidadores com menos anos de
servico tendem a experienciar niveis mais elevados de burnout e sobrecarga, relacionado com

0 ambiente laboral e a interacdo com os utentes (Gregorio, 2015).
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3. OBJETIVOS INICIAIS

Perante 0 enquadramento tedrico da deméncia, dos cuidados a pessoa com deméncia e das
dificuldades sentidas pelos cuidadores formais da pessoa com deméncia, espera-se que este
projeto dé resposta a objetivos devidamente formulados com base no critério SMART - Specific
(Especifico), Measurable (Mensuravel), Achievable (Alcancavel), Realistic (Realista) e Time

based (Temporal). Desta forma propdem-se os seguintes objetivos:

- Identificar as principais causas de sobrecarga nos cuidadores formais da pessoa com
deméncia;

- Avaliar a percegéo de sobrecarga dos cuidadores formais da pessoa com deméncia;
- Avaliar a qualidade de vida profissional dos cuidadores formais;

- Reduzir o nivel de sobrecarga percecionada pelos cuidadores formais;

- Promover a qualidade de vida profissional dos cuidadores formais;

- Avaliar o contributo do programa na qualidade de vida profissional dos cuidadores

formais a médio/longo prazo.
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4. PERCEBER AS CAUSAS DA SOBRECARGA

Neste capitulo pretende-se enquadrar as causaS percecionadas pelos cuidadores formais, bem
como refletir sobre as mesmas. Engloba-se ainda a avaliacdo da qualidade do projeto através

da check-list de Healther Palmer.

4.1. ENQUADRAMENTO DAS CAUSAS DA SOBRECARGA

Numa perspetiva de Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem,
espera-se que, para o problema identificado de sobrecarga nos cuidadores formais da pessoa

com deméncia, se identifiguem causas provaveis para a existéncia do problema.

Apesar de encontrarmos diversas causas ja previamente identificadas na literatura, enquanto
unidade de deméncias enquadram-se as causas mais provaveis do problema, identificadas com
a colaboracéo dos profissionais de salde que diariamente trabalham na institui¢do. Desta forma,
adota-se a estratégia da sessdo de brainstorming, enquanto ferramenta inicialmente definida
pelo uso do cérebro para atacar um problema e, mais recentemente, uma tentativa de um grupo
resolver problemas especificos ou desenvolver novas ideias atraves dos contributos de todos os

membros da equipa.

A equipa de profissionais de salde da unidade considera que, as grandes causas mais
influenciadoras da sobrecarga dos cuidadores formais da pessoa com deméncia, passam pela
equipa, tempo, conhecimento, gestéo de conflitos, internamento/pessoa e os familiares.

Enguanto equipa, encontramos pontos essenciais as proprias carateristicas da equipa ou dos
elementos da equipa, a motivacdo dos profissionais no seu dia-a-dia e o racio, quer seja de
auxiliares de acdo médica, quer seja de enfermeiros. Enquanto carateristicas da equipa, a idade
e os anos de servico na instituicdo influenciam a sobrecarga percecionada pelo cuidador,
guantos mais anos de servigco menor a experiéncia de sobrecarga, quanto menos anos de servico
maiores sao 0s niveis de burnout e de sobrecarga experienciados (Gregorio, 2015). As relacbes
que se estabelecem entre a equipa consideram-se importantes para o “ambiente organizacional,
para a satisfacdo sentida no trabalho, para a qualidade dos cuidados prestados aos idosos e para
a colaboragdo” (Martins, 2016).

Por outro lado, o Regulamento n.° 743/2019 preconiza a necessidade da implementagdo de
calculos de dotacdo de enfermeiros nas unidades, com vista a indices de seguranca e qualidade
dos cuidados de saude, permitindo a adequagéo dos recursos humanos face as necessidades da

populacédo a quem se presta cuidados (OE, 2019).
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No que diz respeito ao tempo, este remete-nos novamente para o racio e para a complexidade
dos cuidados. Prestar cuidados a pessoa com deméncia engloba toda uma capacidade de gestdo
de emoc6es, de comportamentos e de comunicagdo. A maioria das pessoas internadas necessita
que as intervencbes de enfermagem sejam realizadas com tempo, tendo em conta que, ao
promovermos a autonomia, necessitamos de explicar as nossas intencoes, explicar as tarefas a
serem desenvolvidas, e repetir de forma clara e precisa, uma e outra vez, com vista a percecao
da pessoa com deméncia e a execucao de tarefas. Tendo em conta as carateristicas da pessoa
com deméncia nas varias fases, espera-se que as horas de cuidados individuais sejam adaptadas

a pessoa e aos défices cognitivos que apresentam.

Apesar de uma grande maioria dos cuidadores ter formacdo académica, ndo podemos
generalizar. O conhecimento necessario para cuidar da pessoa com deméncia esta longe de ser
geral. Nao basta que os nossos cuidados sejam prestados enquanto substitutos da pessoa, mas
sim como parceiros no cuidado e, desta forma, a formacdo para com as deméncias torna-se
essencial para todos os elementos. A deméncia ndo pode ser generalizada e o tipo de deméncia,
a fase da doenca e os sintomas que a completam sdo obstaculos ao cuidado prestado se nao
existir capacidade para atuar perante as diferentes especificidades. Os cuidadores formais com
formacdo superior apresentam valores superiores na qualidade de vida face aos que néo
apresentam formacdo superior (Gregorio, 2015), 0 que nos remete para a importancia da
formacdo enquanto prestadores diretos do cuidado a pessoa e gestdo dos desafios diarios. Para
além disso, varios estudos reportam que as maiores dificuldades sentidas pelos cuidadores
passam pela comunicacao e interacdo e o conhecimento perante os SPCD, de forma a dar uma

resposta positiva (Loureiro, 2016; Gregério, 2015).

A gestdo de conflitos considera ndo sé conflitos na equipa, como também com os utentes, o que
se verifica principalmente se existirem internamentos de pessoas sem défice cognitivo. De
acordo com Martins (2016), os cuidadores de idosos consideram que existem situacoes
desagradaveis com os idosos, principalmente associados ao descontentamento da
institucionalizagdo, a sintomatologia associada a deméncias ou as carateristicas individuais,
muitas vezes refletindo o sofrimento do idoso no bem-estar psicoldgico do cuidador. A falta de
experiéncia, as estratégias utilizadas e o conhecimento devem ser melhorados com vista a

obtenc&o de solugdes rapidas e eficazes quando estamos perante um conflito

Por outro lado, o internamento a que a pessoa esta sujeita influencia através do tempo que

permanece na unidade e o tipo de internamento. Existem inUmeros utentes que permanecem
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mais tempo do que o esperado, 0 que pode levar a comodidade perante o cuidado a mesma
pessoa e, simultaneamente, dificuldades quando surgem mudangas de novos utentes. Perante o
internamento existe ainda uma incompreensdo por parte da pessoa internada, ndo existindo

competéncias na equipa para gerir as emocdes criadas.

No que diz respeito aos familiares, percebemos que existe incompreensao ou negagdo perante
o familiar que vivencia a deméncia, tornando a comunicagdo desafiadora e, neste sentido,
depositam expectativas altas nos cuidados prestados e na evolucdo do seu familiar, esperando
que ele volte a reconhecer os familiares ou que volte a casa pelo proprio pé. Através destes
desafios, e tal como mencionado anteriormente com o utente, a gestdo de emogdes é dificil.
Também o estudo de Martins (2016) reconhece que o confronto com situacdes de abandono e

desresponsabilizacdo dos idosos causam revolta para os cuidadores.

No contexto da gestdo de emogdes, quer seja por parte do cuidador, da pessoa com deméncia
ou do familiar, 0 EEESMP é detentor de competéncias que permitem a implementacdo de
intervencdes psicoeducativas para promover o conhecimento, a compreensao e a gestéo efetiva

dos problemas relacionados com a doenca (OE, 2018).

Por outro lado, e face as causas identificadas pelos colaboradores, bem como as causas
encontradas na literatura, o Diagrama de Ishikawa, Causa-Efeito ou Espinha de Peixe permite
organizar o raciocinio e estruturar as causas que desencadeiam o problema, que se encontra na

figura 1 seguinte.
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Figura 1 - Diagrama de Ishikawa
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4.2. AVALIACAO DA QUALIDADE DE HEALTHER PALMER

Apo6s um breve esclarecimento das causas do problema identificado percecionadas com base

na literatura e na opinido dos profissionais de satde que lidam diariamente com a pessoa com

deméncia, procede-se a avaliacdo da qualidade do estudo com base na Check-List de Healther

Palmer:

e Identificacdo da(s) dimensdo(s) em estudo:

O

o

Eficacia —melhoria da qualidade de vida profissional face a resultados iniciais;
Eficiéncia — numero minimo de sessdes de formacdo em servico e de
intervencdes psicoeducacionais e psicoterapéuticas para obter melhores
resultados; capacidade de alargar o projeto a outras instituicdes de saude.
Efetividade — nimero minimo de intervencdes especializadas necessarias para
melhorar a qualidade de vida profissional dos cuidadores formais;

Adequacdo Técnico-Cientifica — intervencGes especificas do EEESMP, com
base no Regulamento das Competéncias do EEESMP (sessdes de formacao em
servigo, sessdes psicoeducacionais e sessdes psicoterapéuticas);
Satisfacdo/Aceitabilidade — aumento da qualidade de vida e satisfacdo
profissional ap6s a implementacédo das intervencgdes face a avaliacdo inicial;
Acessibilidade — existéncia de espacos fisicos adequados a implementacédo das
intervencdes, com as dificuldades da disponibilidade demonstrada pelos
cuidadores formais, quer seja por trabalharem por turnos quer seja por ordem
emocional;

Equidade — projeto direcionado a todos os cuidadores formais: enfermeiros,

auxiliares de acdo médica ou outras areas que demonstrem interesse.

e Unidades de Estudo:

o

o

o

Utilizadores incluidos no estudo: todos os cuidadores formais (enfermeiros,
auxiliares de acdo médica e outras areas que demonstrem interesse) da pessoa
com deméncia, que exercem fung¢Ges na unidade;
Profissionais: Estudante de Mestrado em ESMP;

Periodo de tempo: abril de 2022 a fevereiro de 2023.

e Tipo de dados:

o

Estrutura — carateristicas dos utilizadores através do questionario

sociodemogréafico inicial e escala PROQOL5, espaco fisico adequado,
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disponibilidade temporal, nimero de participantes e satisfacdo dos cuidadores
formais;

o Processo — adesdo ao projeto, nimero de participantes, taxa de abandono,
concluséo do projeto;

o Resultado — melhoria da qualidade de vida profissional dos cuidadores formais;

o Epidemiolégicos — prevaléncia da sobrecarga nos cuidadores formais,
prevaléncia de cuidadores formais com baixa qualidade de vida profissional.

e Fonte dos dados:

o Questionario sociodemogréafico, questionario de resposta fechada e escala

PROQOL5
e Tipo de avaliagéo:

o Avaliacdo interna, como autoavaliacdo da implementacdo das intervengdes e

interpares atraves de inquéritos de satisfacao.
e Critérios de avaliagéo:

e Critérios implicitos — aplicacdo do questionario sociodemogréfico e da escala
PROQOLS5 a todos os cuidadores formais da pessoa com deméncia, excluem-se
0s que recusam responder aos formularios e/ou recusem participar nas
intervencdes planeadas;

o Critérios explicitos — ndo se verificam.

o Condigdes — mensuraveis através da escala PROQOL5 e de inquéritos de
satisfacdo; adaptado ao local em sala especifica para o desenvolvimento das
sessOes; priorizados de acordo com as necessidades demonstradas na fase
inicial; baseado em evidéncia cientifica.

o a avaliacdo é realizada com base em critérios implicitos, seja com base nos
indicadores de qualidade, seja pelos questionarios de satisfacao.

e Quem colhe os dados e como:

o Estudante de Mestrado em ESMP através dos questionarios e escalas.
e Relagéo temporal:

o Prospetiva — desde o inicio do projeto até a sua conclus&o.
e Definicao da populacéo e selecdo da amostra:

o Base institucional e a amostra é seletiva, dado que se considera todos os
profissionais de salde que prestam cuidados diretos a pessoa com deméncia e

que exercem funcGes na unidade.
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e Quais as medidas corretivas passiveis de ser usadas:
o Medidas educacionais — através de intervencfes que capacitam o cuidador
formal a obter conhecimentos e competéncias para a redu¢do/minimizagéo do
problema.

o Medidas estruturais — aumento do nimero de profissionais de salde.

De referir que, a execucdo e implementacdo deste PMCQCE, apenas é possivel de cumprir se
existir um EEESMP.

lara Silva Ribeiro 81 2023



PULITECN ICU ESCOLA SUPERIOR Relatorio Final de Estagio

0e SAUDE Ensino Clinico em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiétrica
pe LEIRIA

5. PLANEAR E EXECUTAR AS TAREFAS/ATIVIDADES

A perspetiva da melhoria continua dos cuidados de Enfermagem, no cuidado & pessoa com
deméncia, passa pela satisfacdo e qualidade de vida profissional dos profissionais de saude
envolvidos no cuidado. Com base no Modelo Tedrico de Betty Neuman, que pressupbe a
interacdo entre varios sistemas, o cuidador formal é visto como um sistema aberto em constante
interagdo com outros sistemas que o rodeiam. Estes sistemas externos incluem o seio familiar,
social ou profissional e estdo em constante interacdo com o cuidador formal, podendo
influenciar a homeostasia do sistema. O cuidador enquanto sistema apresenta linhas de defesa
normais, representando a estabilidade dele, e linhas de resisténcia que englobam vérias linhas
de defesa flexivel, que permitem impedir os stressores de destabilizar o seu bem-estar. Os
stressores definem-se como estimulos produtores de tensdo, podendo ser intrapessoais,
interpessoais ou extrapessoais, levando ao aumento da sobrecarga e diminuicdo da satisfacdo

profissional dos cuidadores formais (Tomey & Alligood, 2004).

Numa perspetiva de inicio do projeto, pretende-se dar a conhecer os objetivos do projeto de
melhoria continua, sendo que todos os participantes devem assinar um consentimento

informado e esclarecido para que se possa iniciar a sua implementacéo.

Com vista ao planeamento das tarefas/atividades do projeto de melhoria, procede-se ao
enquadramento das tarefas para cada objetivo especifico jad estabelecido previamente,
considerando os indicadores de resultado e de satisfacdo necessarios para a avaliacdo da

evolucdo do problema. Desta forma, apresenta-se de seguida a sua descricao:
Obijetivo geral:

- Reduzir a sobrecarga percecionada pelos cuidadores formais da pessoa com deméncia
e aumentar a qualidade de vida profissional.

Obijetivos especificos:

- Identificar as principais causas de sobrecarga nos cuidadores formais da pessoa com

deméncia;

Atividade: brainstorming com os cuidadores formais da pessoa com deméncia e

elaboracdo do Diagrama de Ishikawa.

- Caraterizar a amostra populacional do estudo que presta cuidados a pessoa com

deméncia;
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Atividade: Aplicacdo de um questionario sociodemografico aos participantes.

- Avaliar a percecdo de sobrecarga dos cuidadores formais da pessoa com deméncia;
Atividade: Aplicacdo de trés questdes fechadas aos participantes

- Avaliar a qualidade de vida profissional dos cuidadores formais;

Atividade: Aplicacdo da escala de PROQOLS5 no inicio e no final do programa,

devidamente autorizada.
- Reduzir o nivel de sobrecarga percecionada pelos cuidadores formais;

Atividade: Desenvolver e realizar programa de intervencao estruturado com uma sessdo

de formacdo em servigo e quatro sessdes psicoterapéuticas.
- Promover a qualidade de vida profissional dos cuidadores formais;

Atividade: Desenvolver e realizar programa de intervencgéo estruturado com uma sessao

de formacdo em servico e quatro sessdes psicoterapéuticas.

- Avaliar o contributo do programa na qualidade de vida profissional dos cuidadores

formais a médio/longo prazo;

Atividade: Aplicar a escala PROQOLS5 aos participantes, seis meses apos o término do

programa.

No final do programa, para além da aplicagdo da escala PROQOLS5 novamente, solicita-se o

contributo dos participantes no preenchimento de um questionario de avaliacdo do programa.

Neste contexto, estabelece-se indicadores de qualidade para avaliagdo do contributo deste

projeto de melhoria continua dos cuidados de enfermagem, tais como:
- Indicador de estrutura: Interesse e participacdo dos cuidadores formais no projeto

N° de cuidadores formais que participam no programa / N° total de cuidadores
formais X 100

- Indicador de processo: concluséo do processo e taxa de abandono

N° intervencOes especializadas realizadas / N° intervengdes especializadas

programadas no programa X 100

N° cuidadores formais participantes no final do programa / N° cuidadores

formais participantes no inicio do programa x 100
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- Indicador de resultado: ModificagOes positivas na evolugdo da qualidade de vida

profissional do cuidador formal

N° de cuidadores formais com aumento da qualidade de vida profissional na
prestacdo de cuidados, apos intervencdo especializada, num dado periodo / N° total de

cuidadores formais com baixa qualidade de vida profissional no mesmo periodo X 100

- Indicador epidemioldgico: taxa de prevaléncia de cuidadores formais da pessoa com

deméncia sem qualidade de vida profissional

N° de cuidadores formais sem qualidade de vida profissional num dado periodo/

N° total de cuidadores formais no mesmo periodo X 100

Sendo este projeto desenvolvido de forma continua e com o objetivo de estruturar o seu

desenvolvimento, apresenta-se de seguida um cronograma de atividades (Figura 2):
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Ano 2021 2022 2023

Més Out. Nov. Dez. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Set. Out. Nov. Dez. Jan. Fev.
Atividades
Revisdo
Bibliografica

Definir objetivos

Elaborar o projeto

Elaborar o material
de apoio

Recolher dados

Implementar
intervencdes
propostas

Tratar e analisar
dados

Conclusio do
trabalho final

Figura 2 - Cronograma de Atividades
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6. VERIFICAR OS RESULTADOS

A verificacdo dos resultados tem por base o término do PMCQCE, através da implementagéo
das tarefas preconizadas. Através dos resultados obtidos antes da implementacdo do programa
de intervencdo e dos resultados obtidos apds a sua implementacéo, realiza-se uma analise

estatistica e a monitorizagao dos indicadores propostos.

A andlise e a reflexdo critica dos dados obtidos permitem validar a concretizacdo dos objetivos
propostos e perceber o papel do EEESMP na melhoria continua dos cuidados prestados a

pessoa.

Os dados foram tratados com recurso ao software IBM SPSS Statistics 28.0, incluindo dados
sociodemogréaficos, trés questdes fechadas direcionadas a percecdo da sobrecarga dos
cuidadores formais e a escala PROQOL5. Procedeu-se a andlise univariada dos dados
sociodemogréficos através de Estatistica descritiva e, neste sentido, obtiveram-se o nimero de
participantes (n), a percentagem (%), o minimo (Min), o maximo (Max), a média (M) e o desvio

padrdo (Dp).

Relativamente a caraterizacdo da amostra inicial, responderam aos questionarios 31 pessoas,
em que 2 sdo do género masculino e 29 séo do género feminino, o que corresponde a 6,5% e
93,5% respetivamente. Relativamente as idades dos participantes, obtive uma amostra com uma
média de 36,74 anos, variando de um minimo de 22 anos a 60 anos.

No que diz respeito ao estado civil, as opcOes existentes nesta amostra passam pelo
casado/unido de facto, solteiro(a) e divorciado(a), em que podemos verificar que apenas existe
uma pessoa divorciada, sendo que metade dos participantes sdo casados/unidos de facto e

metade sdo solteiros.

Nas tabelas 1 e 2 podemos verificar a nivel de escolaridade, a maioria (51,6%) tem a
licenciatura, 29,6% cumpriu o Ensino Secundario, 6,5% tem o 32 Ciclo, 6,5% tem o0 2° Ciclo e
apenas 3,2% tem Mestrado. Relaciona-se diretamente com as profissfes exercidas pelos
profissionais de saude, em que 45,2% sdo auxiliares de acdo médica, 32,3% sdo enfermeiros,
6,5 sdo fisioterapeutas, 3,2% sao terapeutas ocupacionais, 3,2% sdo psicologos e 9,7%

correspondem a outro, nomeadamente a profissdo de Terapia da Fala (n=1) e animadoras (n=2).
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Tabela 1 - Grau de escolaridade dos participantes
%

Grau de escolaridade 2° Ciclo Ensino Bésico (5/6° Ano) 2 6,5
3° Ciclo do Ensino Basico (7° ao 9° Ano) 2 6,5
Ensino Secundario 9 29,0
Licenciatura 16 51,6
Mestrado 1 3,2
Outro 1 3,2
Total 31 100,0

Tabela 2 - Profissdo exercida pelos participantes

n %
Profisséo Enfermeiro 10 32,3
exercida  Ayyiliar de Acdo Médica 14 45,2
Fisioterapeuta 2 6,5
Terapeuta Ocupacional 1 3,2
Psic6logo 1 3,2
Outro 3 9,7
Total 31 100,0

Relativamente aos anos de trabalho na instituicéo, estes variam de 0 a 9 anos, considerando que
existe uma média de 4,84 anos de trabalho. No que diz respeito a carga horaria semanal e ao
tipo de horario exercido, a maioria (51,6%) trabalha 40 horas semanais, 29% trabalha 35 horas
semanais e 19,4% varia na carga horaria, podendo ser 37,5 horas semanais ou 20 horas
semanais. Apenas 25,8% trabalha com horario rotativo os restantes tém horario fixo, o que se
relaciona diretamente com o facto de a classe profissional de Enfermagem ser a Unica que
trabalha por turnos e dois dos Enfermeiros apresentam cargos de chefia, o que lhes confere
horario fixo. Assumindo a reduzida carga horaria ou o trabalho por turnos, 12,9% (n=4)
exercem funcdes noutras instituigdes de satde.

De acordo com a formacédo na area das deméncias, cerca de 58,1% ja teve formacdo na area.
Quando questionados sobre se “Ja pensou em mudar de profissdao?” e “Ja pensou em mudar de

instituicao?”, 45,2% e 41,9% responderam que sim, respetivamente a cada pergunta.

Tendo em conta, a inexisténcia de escalas de sobrecarga validadas para a populacdo portuguesa
e direcionadas aos cuidadores formais, procedi a realizacdo de trés questdes de resposta
fechada, nomeadamente “Sente-se esgotado quando tem de estar junto dos seus utentes?”,
“Considera que poderia cuidar melhor dos seus utentes?” e “Em geral, sente-se muito

sobrecarregado por ter de cuidar dos seus utentes?”. Na analise dos dados, verifica-se que a
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maioria dos participantes considera que se sente esgotado as vezes (51,6%) e 9,7% considera
que se sente esgotado muitas vezes (Tabela 3).

Tabela 3 - Resposta dos participantes a questao 1

n %
Sente-se esgotado quando tem Nunca 4 12,9
de estar junto dos seus utentes? Quase nunca 8 258
As vezes 16 51,6
Muitas vezes 3 9,7
Total 31 100,0

Quando questionados sobre se poderiam cuidar melhor dos utentes, 58,1% da amostra diz que
as vezes, 32,3% refere que muitas vezes o considera e 3,2% quase sempre, demonstrando que
tém a percecdo de conseguir prestar melhores cuidados, mas que ndo o fazem com alguma

frequéncia (Tabela 4).

Tabela 4 - Resposta dos participantes a questéo 2

n %
Considera que poderia cuidar Nunca 1 3,2
melhor dos seus utentes? Quase nunca 1 3.2
As vezes 18 58,1
Muitas vezes 10 32,3
Quase sempre 1 3,2
Total 31 100,0

Na Ultima questdo, em que se pretende perceber o sentimento de sobrecarga junto as pessoas de
guem prestam cuidados, a grande maioria (45,2%) perceciona sobrecarga as vezes e 19,4%
considera que o sente muitas vezes. Apenas 9,75% considera que nunca se sente sobrecarregado

e 25,8% refere quase nunca (Tabela 5).

Tabela 5 - Resposta dos participantes a questao 3

n %
Em geral, sente-se muito Nunca 3 9,7
sobrecarregado por ter de cuidar Quase nunca 8 258
dos seus utentes? : '
As vezes 14 45,2
Muitas vezes 6 19,4
Total 31 100,0

Dando por terminada a analise dos dados sociodemogréaficos, analisamos de seguida os
resultados obtidos através da Escala PROQOL que permite avaliar a Qualidade de Vida

Profissional, considerando trés subescalas de Satisfagdo por Compaixao, Burnout e Trauma
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Secundério a Stress. A Qualidade de Vida Profissional incorpora a Satisfacdo por Compaixdo
e a Fadiga por Compaixao, que por sua vez, assenta no Burnout e no Trauma Secundario ao
Stress. Estes aspetos negativos podem afetar a pessoa, a familia e as pessoas a sua volta, bem

como interferir no cuidado a pessoa e na instituicdo em que desenvolve func¢des (Stamm, 2010).

Considerando a Escala PROQOLYS5, a subescala de Satisfacdo por compaixao diz respeito a
satisfagdo que se consegue obter por fazer bem o trabalho, seja atraves da ajuda ao outro, através
da relacdo com os colegas, a capacidade em contribui para um bom ambiente de trabalho ou
mesmo ou por um bem maior. Neste sentido, pontuacGes elevadas nesta subescala relacionam-
se com uma maior satisfacdo de ser cuidador no trabalho, pontuagfes mais baixas demonstram
problemas com o trabalho ou outras atividades. Assim, os autores defendem que valores
inferiores ou iguais a 22 dizem respeito a um baixo grau de satisfacdo, entre 23 e 41 dizem
respeito a grau moderado de satisfacdo e superior a 42, considera-se um grau elevado de

satisfacdo laboral (Stamm, 2010).

Analisando a Tabela 6, correspondente a Satisfacdo por Compaixao dos participantes, antes de
qualquer intervencdo, verifica-se que ndo existem participantes com satisfacdo reduzida, mas
que apenas 19,3% da amostra apresentam alto nivel de satisfacdo laboral, e os restantes 80,6%

apresentam satisfacdo em nivel moderado.

Tabela 6 - Satisfacdo por Compaix&o Inicial

n % % valida % acumulativa
Satisfacdo por | Elevado 6 19,4 19,4 19,4
ﬁ?g?;aixao Moderado 25 80,6 80,6 100,0
Total 31 100,0 100,0

Por outro lado, a subescala de Burnout, considerado um dos elementos da Fadiga por
Compaixdo, esta associada a sentimentos de desesperanca e dificuldades em lidar com o
trabalho ou desenvolvé-lo de forma eficaz. Estes podem estar associados a carga de trabalho
alta, ambiente de trabalho ndo favoravel ou sensacdo de que o esfor¢o ndo compensa ou faz a
diferenca. Neste caso, pontuacfes iguais ou inferiores a 22 (grau baixo) traduzem sentimentos
positivos sobre o trabalho ou sobre a sua eficacia, enquanto que as pontuacdes iguais ou
superiores a 42 (grau elevado) refletem dificuldades e preocupagdes no trabalho, que merecem
ser alvo de reflexdo e atencdo. Este indicador deve ser reavaliado e apenas ser motivo de
preocupacao se for persistente no tempo. As pontuacdes entre 23-41, dizem respeito a um grau
de Burnout moderado (Stamm, 2010).
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De acordo com os dados recolhidos, verifica-se que 67,7% da amostra apresenta um nivel de
Burnout reduzido, no entanto 32,3% apresenta Burnout em grau moderado. N&o existe amostra

com Burnout de nivel elevado (Tabela 7).

Tabela 7 - Burnout inicial

n % % valida % acumulativa
Burnout | Baixo 21 67,7 67,7 67,7
inicial 10 323 323 100,0
Modera
do
Total 31 100,0 100,0

A subescala de Trauma Secundario ao Stress diz respeito ao segundo componente da Fadiga
por Compaixao, em que existe uma exposicdo laboral a eventos stressores e/ou traumaticos.
Cuidar de pessoas que passam por eventos de stress ou trauma, pode provocar, apesar de
raramente, sentimentos de medo, dificuldade em dormir, imagens dos eventos que perturbam
ou evitar lembrar-se dos eventos. Neste caso, pontuacdes iguais ou superiores a 42 (nivel
elevado de Trauma Secundario ao Stress), d& a perce¢do da existéncia de fatores de stress e ou
trauma no trabalho, podendo ser necessario procurar o fator desencadeante e sentimentos
relativamente ao trabalho ou ao ambiente de trabalho. Com pontuacgdes de 23-41, considera-se
gue a pessoa tem um grau moderado de trauma secundario ao stress e pontuacfes iguais ou

inferiores a 22 apresentam baixo nivel de trauma (Stamm, 2010).

Nesta subescala, verifica-se que 41,9% da amostra apresenta baixo nivel de trauma secundario
ao stress e ndo existe amostra para um alto nivel de trauma secundario ao stress. No entanto,

no nivel moderado encontramos uma amostra de 58,1%, mais de metade da amostra (Tabela 8).

Tabela 8 - Trauma Secundario ao Stress inicial

n % % valida % acumulativa
Trauma Baixo 13 41,9 41,9 419
secund 16 derado 18 58,1 58,1 100,0
ario ao
Stress Total 31 100,0 100,0
inicial

Conhecendo os dados sociodemogréaficos da amostra (n=31), da percecdo de sobrecarga por
parte desta e dos niveis de Satisfacdo por Compaixao, Burnout e Trauma Secundario ao Stress
e, tendo por base as causas que poderdo influenciar estes dados, preconizaram-se sessdes
interventivas, que permitiram a partilha de conhecimentos, reforgar conceitos e fornecer
ferramentas que permitissem reduzir a sobrecarga percecionada e aumentar a Qualidade de Vida

Profissional.
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Realizaram-se cinco sessdes de grupo psicoeducacionais e psicoterapéuticas, semanalmente,
com uma duracgdo de 60 minutos aos participantes que tinham respondido aos questionarios e
que tinham interesse e disponibilidade para participar. Tendo em conta os dados obtidos na fase
inicial do projeto, desde as causas identificadas para a percecdo de sobrecarga dos cuidadores
formais da pessoa com deméncia, bem como as respostas aos questionarios aplicados,
direcionei as sessdes implementadas para temas que pudessem, de alguma forma, auxiliar na
diminuicdo da percecdo da sobrecarga, de Burnout e do trauma secundario ao stress, mas
também no aumento da satisfacdo por compaixao. Assim, as sessfes visam promover a
sensibilizagdo para o cuidado diferenciado com a pessoa com deméncia, a comunicagéao,
capacitando os cuidadores formais para a comunicacdo diferenciada com a pessoa com
deméncia, a gestdo de comportamentos, sensibilizando para estratégias preventivas e
promotoras do comportamento da pessoa com deméncia, a gestdo de emocdes, sensibilizando
para a importancia da gestdo de emocGes no cuidado a pessoa, e as estratégias de coping, através
da sensibilizacdo para importancia de utilizar estratégias de coping no dia-a-dia, conforme

planeamento.

Dos 31 participantes iniciais, 12,9% recusaram participar nas intervencdes por falta de
disponibilidade, 25,8% participaram apenas em uma das sessoes, 16,1% participaram em duas
sessOes, 19,4% participaram em trés sessoes, 12,9% participaram em quatro sessdes e apenas
12,9% concluiram o total de sessGes previstas (Tabela 9).

Tabela 9 - Frequéncia dos participantes nas sessdes

12,9
25,8
16,1
19,4
12,9
12,9
Total 31 100,0

Frequéncia nas sessbes da
amostra total

gk~ W N PO
A A OO O 0 &~

Estes numeros tiveram por base a desisténcia, a falta de interesse, a indisponibilidade, a
rotatividade de horarios ou questdes de salde, nomeadamente baixas. Neste sentido a aplicacéo
das escalas apoés intervencdo, foi realizada na Gltima sesséo a treze participantes, sendo que, 0s

dados a partir deste momento, dizem respeito apenas a esta amostra de participantes (=13).
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Da amostra final, verificamos que 12,9% participou nas cinco sessoes, 12,9% participou em 4
sessOes, 9,7% participou em trés sessoes e 6,5% participou em apenas duas sessoes (Tabela 10).

Tabela 10 - Frequéncia nas sessdes da amostra final

n % % valida %acumulativa
Freq~uéncia nas 2 2 6,5 154 15,4
:;ss;:)es da amostra 4 3 9.7 231 385
4 4 12,9 30,8 69,2
5 4 12,9 30,8 100,0
Total 13 41,9 100,0
Total 31 100,0

Considerando a amostra final, no término da quinta sessdo implementou-se novamente as
questdes “Sente-se esgotado quando tem de estar junto dos seus utentes?”, “Considera que
poderia cuidar melhor dos seus utentes?” ¢ “Em geral, sente-Se muito sobrecarregado por ter de
cuidar dos seus utentes?” e aplicacao da escala ProQOL. Eliminam-se dois participantes por

néo terem feito a concluséo da escala por distragéo.

Assim, numa amostra de onze participantes, 36,4% considera que se sente esgotado junto dos
utentes as vezes, 27,3% quase nunca e 36,4% nunca. No que diz respeito a frequéncia que
considera que poderia cuidar melhor dos seus utentes, 18,2% considera muitas vezes, 63,6% as
vezes, 9,1% quase nunca e 9,1% nunca. Relativamente ao sentimento de sobrecarga por parte
do cuidar, a maioria 45,5% considera que o sente as vezes e 9,1% considera que se sente muitas
vezes sobrecarregado. Por outro lado, 27,3% sente que gquase nunca estd sobrecarregado e

18,2% nunca se sentiu sobrecarregado.

Indo de encontra aos resultados obtidos com a escala ProQOL ap0s as intervencgdes, verifica-se
que na subescala de Satisfacdo por Compaixao 36,4% apresenta nivel elevado de satisfacdo e
63,6% encontra-se num nivel moderado de satisfacdo, mantendo-se sobreponivel com os dados
anteriores na inexisténcia de amostra com satisfacdo em grau reduzido. No que diz respeito ao
Burnout, na amostra apos as intervencdes, 54,5% apresentou um nivel reduzido de Burnout,
enquanto os restantes 45,5% se encontram num nivel moderado de Burnout. Na subescala de
Trauma Secundario ao Stress, 54,5% apresentam grau reduzido de trauma, e 0s restantes 45,5%

apresentam um grau moderado de trauma secundario ao stress.

Considerando a andlise dos dados apresentados e tendo em conta a alteracdo de amostra,

podemos concluir que:
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- Na questdo “Sente-se esgotado quando tem de estar junto dos seus utentes?”, existe um
aumento da percentagem de quem nunca se sente esgotado e uma diminuicdo da percentagem

de quem se sente esgotado as vezes, sendo nulo quem se sente esgotado muitas vezes.

- Na questdo “Considera que poderia cuidar melhor dos seus utentes?” verifica-se 0 aumento
da percentagem da populacdo que considera que as vezes poderia cuidar melhor dos seus
utentes, demonstrando a percecdo de que poderiam prestar melhores cuidados ap6s as

intervencdes.

- Na questdo “Em geral, sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar dos seus utentes?” uma
reducdo significativa da percentagem populacional que se considera sobrecarregado as vezes e

muitas vezes.

No que diz respeito a escala ProQOL e, de acordo com a tabela 11, em que se apresenta a
comparacdo entre frequéncia, média, mediana, minimo e maximo antes e apds intervencdes,

concluimos que:

Tabela 11 - Estatisticas da escala ProQOL inicial e final

Satisfacéo Burnout das Trauma Satisfacdo Burnout apds Trauma
por intervencdes Secundario por intervencdes por stress

Compaixao ao Stress Compaixao apos
antes das antes das apos interveng

intervences intervengbe  intervence Oes

s S

n 31 31 31 11 11 11
0 0 0 20 20 20
Média 39,42 20,32 24,16 40,73 20,91 24,45
Mediana 39,00 20,00 25,00 41,00 22,00 21,00
Min. 33 9 15 34 11 20
Max. 48 29 32 49 27 35

- Na dimensédo da Satisfacdo por Compaixao, verifica-se um aumento da média de pontuacéao
das respostas de 39,42 para 40,73, o que pode ser percebido pelo aumento do valor minimo bem
como do mé&ximo; mantém-se a inexisténcia de amostra com nivel reduzido, uma redugéo no
nivel moderado de 80,6% para 63,6% e um aumento da percentagem de amostra com nivel
elevado de 19,3% para 36,4%.

- Na dimensdo do Burnout, apos as intervencdes, verifica-se uma redugdo da percentagem
populacional com nivel reduzido de Burnout e um aumento do nivel de Burnout moderado.

Com base na tabela verifica-se um ligeiro aumento relativamente a media inicial e final.
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- Na dimensdo do Trauma Secundario ao Stress percebe-se um aumento da populagdo com

baixo nivel de trauma e uma redugdo de quem se encontra em nivel moderado de trauma

secundario ao stress. Verifica-se um aumento do valor minimo e do valor maximo que traduz

0 aumento da média desta subescala.

Para confirmar as conclusbes previamente abordadas, procedeu-se a analise de melhorias

significativas da percecdo de sobrecarga e nos resultados face as subescalas da Escala ProQOL,

através do Teste de Wilcoxon, conforme Tabelas 12 e 13.

Tabela 12 - Teste de Wilcoxon para as questfes colocadas

Sente-se esgotado quando tem de estar junto dos seus utentes? ClassificagOes Negativas 42
Apos intervengdes - Sente-se esgotado quando tem de estar junto ClassificacOes Positivas 1P
dos seus utentes? Empates 6°
Considera que poderia cuidar melhor dos seus utentes apés ClassificagOes Negativas 2¢
intervencdes - Considera que poderia cuidar melhor dos seus ClassificacGes Positivas 0°
utentes? Empates of
Em geral, sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar dos seus ClassificagOes Negativas 39
utentes? Ap0s intervengdes - Em geral, sente-se muito ClassificacGes Positivas 3"
sobrecarregado por ter de cuidar dos seus utentes? Empates 5i
Satisfagdo por Compaix&o apds intervengdes - Satisfagdo por ClassificagOes Negativas 2i
Compaixdo antes das intervences ClassificacOes Positivas gk
Empates 1!
Burnout ap6s intervengdes - Burnout antes das intervencdes ClassificagOes Negativas 5m
ClassificacGes Positivas 5"
Empates 1°
Trauma por stress apos intervengdes - Trauma Secundario ao ClassificacGes Negativas 2°
Stress antes das intervencgdes ClassificacGes Positivas 74
Empates 2
Total 11
Tabela 13 - Estatisticas do Teste Wilcoxon
Sente-se Conside Em geral, Satisfacéo Burnout apos Trauma por
esgotado ra que sente-se por intervencdes stress apos
quando poderia muito Compaixao intervencOes
tem de cuidar sobrecarreg apos
estar melhor ado por ter intervencdes
junto dos dos de cuidar
seus seus dos seus
utentes? utentes? utentes
z -1,511° -1,414° -,333° -1,644°¢ -,767° -1,316°¢
Significancia ,131 ,157 ,739 ,100 ,443 ,188

Sig.

a. Teste de Classificagdes Assinadas por Wilcoxon
b. Com base em postos positivos.
¢. Com base em postos negativos.

Nas tabelas acima descritas, verifica-se a inexisténcia de valores estatisticamente significativos

(p<0,005), que traduzam mudancas significativas nos participantes apos implementacdo das

intervencdes.
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Considerando a formacéo como possivel suporte para niveis de Burnout inferiores, procedeu-
se a uma andlise através do coeficiente de correlacdo Spearman das varidveis Profissdo
exercida, Anos de trabalho na instituicdo e Formacao na area das deméncias com as sub-escalas

da escala ProQOL, conforme Tabela 14.

Tabela 14 - Correlagdo de Spearman

Profisséo Coeficiente de Correlacéo ,400 -,255 -,178
exercida Sig. (2 extremidades) 223 450 ,600
Anos de | Coeficiente de Correlagéo -,058 ,049 ,298
trabalho  na  gjg (2 extremidades) 865 887 374
instituicdo

Formagdo na  Coeficiente de Correlagdo -,392 421 ,166
area  da  gjg (2 extremidades) 233 197 627
deméncia

Frequéncia Coeficiente de Correlagdo ,072 ,175 ,058
nas Sessoes Sig. (2 extremidades) 834 ,606 ,865

Desta analise podemos verificar que face a Satisfacdo por Compaixao, existe uma correlagdo
positiva moderada (0,400) com a profissdo exercida, negativa muito fraca (-0,058) com os anos
de trabalho da instituicdo e negativa fraca (-0,392) com a formacdo na area da deméncia. Quanto
ao Burnout apdés intervencdo, existe uma correlacdo negativa fraca com a profissao exercida (-
0,255) e positiva muito fraca com os anos de trabalho na instituicéo (0,049) e positiva moderada
com a formacdo na area da deméncia (0,421). O Trauma por stress ap0s intervencdo apresenta
uma correlacdo negativa muito fraca com a profissdo exercida (-0,178), uma correlagdo positiva
fraca com os anos de trabalho na instituicdo (0,298) e uma correlacéo positiva muito fraca com
a formacdo na area da deméncia (0,166). No que diz respeito a frequéncia dos participantes nas
sessOes e os resultados obtidos com a escala ProQOL, assume-se que existe relacdo positiva,
no entanto ndo se considera estatisticamente significativa entre as varias variaveis. Importa
reforgar que, apesar de se verificarem algumas correlagdes moderadas, 0s resultados ndo podem
ser generalizados e interpretados de forma cautelosa, dado que nenhuma das correlacGes se
apresenta estatisticamente significativa (p<0,05) e o nimero da amostra é reduzido (n=11), o

que pode resultar em falsas relacoes.

A avaliacdo deste projeto tem ainda base nos indicadores da qualidade propostos no capitulo 5,

nomeadamente:

- Indicador de estrutura: Interesse e participacdo dos cuidadores formais no projeto
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N° de cuidadores formais que participam no programa / N° total de cuidadores
formais X 100

Consideram-se como cuidadores formais que participam no programa, aqueles que de alguma
forma tentaram estar presentes em alguma das sessdes dinamizadas, independentemente da
frequéncia (n=27), dado as dificuldades de disponibilidade, e o nimero total de cuidadores
formais da unidade (n=50). Assim, considera-se que 0 interesse e participacdo da populagéo
alvo foi de 54%.

Relativamente aos indicadores de processo, pretende-se avaliar a taxa de conclusdo das

intervencdes, bem como a taxa de abandono dos participantes.
- Indicador de processo: conclusdo do processo e taxa de abandono

N° intervencbes especializadas realizadas / N° intervencdes especializadas

programadas no programa X 100

No que diz respeito a conclusdo do processo, este teve uma taxa de 100% dado que todas as

intervengdes especializadas programadas, foram realizadas.

N° cuidadores formais participantes no final do programa / N° cuidadores

formais participantes no inicio do programa x 100

No segundo indicador de processo, verifica-se uma oscilacdo quanto ao nimero de cuidadores
formais participantes no final do programa (n=13) e o nimero de cuidadores participantes no
inicio do programa (n=27), obtendo uma taxa de 48,1% de presencas, logo uma taxa de
abandono de 51,9%.

Quanto ao indicador de resultado estabelecido, este avalia as modificacdes positivas na
evolugdo da qualidade de vida profissional do cuidador formal, este é avaliado com base nas
alteracdes positivas das trés dimensdes da Escala ProQOL, identificadas no teste de Wilcoxon.
Neste sentido da-se preferéncia a avaliagdo por subescala de Satisfagdo por Compaixao,

Burnout e Trauma associado ao Stress.

- Indicador de resultado: Modificages positivas na evolugdo da qualidade de vida
profissional do cuidador formal

N° de cuidadores formais com aumento da qualidade de vida profissional, apds
intervengdo especializada, num dado periodo / N° total de cuidadores formais com baixa

qualidade de vida profissional no mesmo periodo X 100

lara Silva Ribeiro 96 2023



PULITECNICU ESCOLA SUPERIOR Relatorio Final de Estagio

0e SAUDE Ensino Clinico em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiétrica
pe LEIRIA

Considerando as modifica¢fes positivas em cada subescala, 0 nimero de cuidadores com
aumento da Satisfagdo por Compaix&o (n=8) no total de cuidadores formais (n=11) corresponde
a uma taxa de 72,7%. Na subescala de Burnout, as modificagdes positivas compreendem a o
numero de cuidadores formais com reducdo do nivel de Burnout percebido (n=5) no total de
cuidadores formais, sendo equivalente a uma taxa de 45,5% de melhoria. Na subescala de
Trauma Secundério ao Stress, avalia-se 0 nimero de cuidadores formais com reducédo do nivel
de trauma (n=2) pelo ndmero de cuidadores formais totais, obtendo uma taxa de 18% de
melhoria. Estes valores ndo sdo significativos, na medida em que a amostra é reduzida, nao

sendo possivel generalizar.

Relativamente ao indicador epidemiol6gico, ndo se obtiveram dados de participantes com nivel
baixo de Satisfacdo por Compaixao, nivel elevado de Burnout ou nivel elevado de Trauma

Secundario ao Stress, mantendo-se apenas em niveis moderados.

- Indicador epidemioldgico: taxa de prevaléncia de cuidadores formais da pessoa com
deméncia sem qualidade de vida profissional

N° de cuidadores formais sem qualidade de vida profissional num dado periodo/

N° total de cuidadores formais no mesmo periodo X 100

Este indicador ndo é aplicado, tendo em conta que ao longo do projeto nao se verificou

a presenca de cuidadores formais sem qualidade de vida, apenas existe em niveis médios.

Tendo em conta os dados apresentados, verifica-se ligeira melhoria nos resultados obtidos a
nivel da percecdo de sobrecarga e das subescalas da Escala ProQOL, percebendo que existe

impacto nos programas psicoeducativos nos cuidadores formais da pessoa com deméncia.
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7. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Este trabalho teve como objetivos avaliar a perce¢éo de sobrecarga dos cuidadores formais da
pessoa com deméncia, avaliar a qualidade de vida profissional dos cuidadores formais, reduzir
0 nivel de sobrecarga percecionada pelos cuidadores formais, promover a qualidade de vida
profissional dos cuidadores formais e avaliar o contributo do programa na qualidade de vida
profissional dos cuidadores formais a médio/longo prazo.

Neste sentido procedeu-se a divulgacdo junto dos cuidadores formais da instituicdo referida,
tendo 31 cuidadores respondido aos questionarios iniciais de caraterizacdo sociodemogréfica,

trés questdes elaboradas sobre a sobrecarga e a escala ProQOL.

A amostra inicial era constituida maioritariamente por mulheres com idade média de 36,74
anos, em que cerca de metade apresenta niveis de escolaridade superiores, com as funcgdes de
enfermeiro, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicologo, terapeuta da fala e animadora,
sendo que os restantes dizem respeito aos auxiliares de agdo médica. A maioria trabalha cerca
de 40 horas semanais na instituicdo e teve formacdo na area das deméncias ao longo dos anos,
no entanto verifica-se uma grande percentagem de cuidadores que ja pensou mudar de profissao
ou de instituicdo. Apesar de grande parte apresentar formacao na area e, face a esta perspetiva
de mudanga, torna-se preocupante que ainda existe uma grande maioria de profissionais sem
formacao especifica para uma melhoria dos cuidados prestados, o que vai de encontro ao estudo
realizado por Duarte, (2019). A formacdo especifica em cuidados na deméncia para cuidadores
formais é fortemente recomendada pela OECD (2018, citado por Duarte, 2019), reportando as
necessidades de conhecimento face a cuidados especificos e gestdo de comportamentos na

deméncia.

Relativamente a sobrecarga percecionada, a maioria dos cuidadores sente-se esgotado junto dos
utentes, considera que poderia cuidar melhor dos seus utentes e sente-se sobrecarregado por
cuidar dos seus utentes, mediante as respostas de as vezes e muitas vezes, 0 que vai de encontro
ao estudo de Gregorio (2015), em que refere que na sobrecarga percecionada pelo cuidador,
27,5% identificaram-se com sobrecarga ligeira e 22,5% com sobrecarga mais severa,
defendendo que existe ainda uma relagéo significativa relacionando o burnout com a sobrecarga
dos cuidadores formais, quanto maior a experiéncia de burnout, maior a sobrecarga, no entanto

n&o foi realizada a relagdo neste mesmo estudo.
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De acordo com a escala da qualidade de vida profissional (ProQOL), a maioria apresenta um
nivel moderado de Satisfagdo por Compaix&o, baixo nivel de Burnout, no entanto com cerca de
um terco da amostra a apresentar nivel moderado, e nivel moderado de Trauma Secundario ao
Stress. De acordo com o estudo realizado por Duarte, (2019), em que foi notério que os
participantes apresentassem valores médios nas subescalas utilizadas, sendo que valores médios
de Burnout e Trauma Secundario ao Stress devem ser considerados como indicadores de risco

a nivel pessoal e profissional.

Apds a avaliacdo inicial, procedeu-se a implementacdo de cinco intervencdes de periodicidade
semanal, em que apenas 14 cuidadores estiveram presentes em trés ou mais sessdes. A amostra
final deste estudo diz respeito a 13 cuidadores que estiveram presentes na ultima sessdo e aos
quais foram aplicados novamente 0s questionarios iniciais, sendo que dois questionarios foram

eliminados por ndo estarem concluidos.

Com a avaliacdo final, a maioria considera que quase nunca ou nunca se sente esgotado junto
dos seus utentes, no entanto considera que poderia cuidar melhor dos seus utentes e que se sente
sobrecarregado no cuidar. De acordo com a escala ProQOL, na dimensao da Satisfacdo por
Compaixdo a maioria apresenta nivel moderado de satisfacdo, na dimensdo do Burnout a
maioria apresenta nivel reduzido de Burnout e na dimens&o do Trauma Secundario ao Stress, a
maioria apresenta grau reduzido de trauma. No entanto, verifica-se a inexisténcia de valores
estatisticamente significativos, que traduzam mudancas significativas nos participantes apos
implementacdo das intervencfes. Esta auséncia de resultados pode prender-se com a
possibilidade das questdes levantadas ao longo das semanas permitam uma consciencializacdo
do stress e Burnout, até agora ndo percebida, o que vai de encontra ao estudo realizado por
Figueiredo (2019), sendo importante realizar este estudo numa amostra de maiores dimensdes

e com mais esclarecimentos do problema.

Considerando as variaveis de profissdo exercida, anos de trabalho na institui¢do, a formagéo na
area das deméncias e a frequéncia nas intervencdes realizadas, ndo existem correlacfes
estatisticamente significativas face as subescalas da escala ProQOL, apesar de algumas relagdes
moderadas, 0 que se pode considerar pela reduzida amostra final. No entanto, de acordo com
Gregorio (2015), os cuidadores com menos anos de servigo tendem a experienciar niveis mais
elevados de burnout e sobrecarga, relacionado com o ambiente laboral e a interagdo com 0s
utentes. Desta forma, no seguinte capitulo identificam-se as medidas a corrigir para obter

melhores resultados.
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8. PROPOR MEDIDAS CORRETIVAS, PADRONIZAR E TREINAR A EQUIPA;
RECONHECER E PARTILHAR O SUCESSO

O interesse e envolvimento dos profissionais de saude é fundamental para o desenvolvimento
da melhoria continua dos cuidados prestados, o que muitas vezes ndo se verifica. Perceber que
€ necessaria uma mudanca para obter melhores resultados nem sempre € visto como um objetivo

a atingir.

Ao longo das sessbes deparei-me com varios obstaculos que me limitaram o desenvolvimento
e a adequacdo de conteudos ou de estratégias. Neste sentido, com vista a uma melhor percecao
das dificuldades e das oportunidades de melhoria, realizo uma anélise SWOT da implementacao
do projeto, através da avaliacdo interna e externa e positiva e negativa, apresentada na seguinte
Tabela 15:

Tabela 15 - Analise SWOT
STRENGTHS

WEAKNESSES

(PONTOS FRACOS)
(PONTOS FORTES)

Motivagéo

Facilidade na Relacédo

Sobrecarga e/ou stress
Adequacéo dos contelidos

Divulgacéo das sessdes

OPPORTUNITIES
(OPORTUNIDADES)

THREATS
(AMEACAS)

Equipa Multidisciplinar
Interesse dos cuidadores
Necessidades formativas

Diferentes classes profissionais

Espagco disponibilizado para as sesses
Disponibilidade dos cuidadores
Inconsisténcia no grupo

Dificuldade na compreensdo das escalas

Através da analise SWOT, reconheco que a minha motivacdo e a facilidade na relacdo foram
0s pontos chave no desenvolvimento das intervengdes com sucesso, ainda que tenha passado
por situagdes mais desagradaveis associadas a sobrecarga e/ou stress experienciados. Verifico
que o facto de ter um grupo heterogéneo, tornou-se dificil a adequacdo dos contetdos, bem
como poderia ter divulgado de forma mais consistente através de lembretes ou posters as
sessOes. Por outro lado, a nivel de ameacas externas, o facto de ter disponivel apenas a sala de
reunides, causou-me dificuldades na adequacdo das atividades praticas, nomeadamente nas
técnicas de quebra-gelo que tiveram de ser excluidas das sessfes. Ainda como ameaca, percebi
gue a disponibilidade dos cuidadores era escassa por questdes de salde, troca de turnos,

necessidade de permanecer no servico ou deslocagdes fora do horario laboral ndo remunerado,
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levando a uma inconsisténcia a nivel grupal que condicionou os dados. Na aplicacdo das
escalas, percebi que existiram muitas dificuldades, principalmente nos cuidadores com menores

habilitacdes literarias que ndo o demonstraram, podendo condicionar os dados reais das escalas.

Apesar dos pontos fracos e ameacas existentes, vejo oportunidades de melhoria para o
desenvolvimento do projeto se existir um trabalho multidisciplinar, o interesse dos cuidadores
em participar e ter novas oportunidades de aprendizagem, as necessidades formativas que
existem no mundo das perturbacdes neuro cognitivas e ainda a oportunidade de desenvolver
intervencdes por classes profissionais, permitindo uma adequacdo de conteldos e estratégias

facilitadoras da aprendizagem.

De acordo com Silva et al., (2018), ap6s uma revisdo integrativa da literatura sobre a eficacia
de programas psicoeducionais na sobrecarga nos familiares cuidadores de pessoas com
deméncia, percebe-se que ndo existe consisténcia nas intervencdes realizadas, tendo em conta
o0s contetidos abordados e o numero de participantes, o que pode dificultar a obtencéo e analise
de dados e resultados. Assim, a eficdcia dos programas ndo se consegue avaliar com

objetividade, o que implica avalia¢cfes periddicas no tempo.

Apesar disso, sendo o conhecimento a base de uma melhoria constante dos cuidados prestados
e reducdo da percecao de sobrecarga e/ou aumento da qualidade de vida profissional, sugerem-
se estratégias direcionadas a sessdes de formacdo em servico com foco na pessoa a0 nosso
cuidado, mas também a nivel da inteligéncia emocional e estratégias pessoais de
autodesenvolvimento. Este conhecimento acrescido permite ainda aumentar o bem-estar
pessoal e profissional, adquirir estratégias na resolucédo de problemas, aumentar competéncias
para lidar com a pessoa no dia-a-dia, melhorando a sua qualidade de vida enquanto cuidador,
mas também das pessoas ao nosso cuidado (Silva et al., 2018). Apesar de, a grande maioria dos
estudos realizados serem direcionados ao cuidador informal, é essencial perceber que enquanto
cuidadores formais, muitos sem formacdo na area, € necessario intensificar o conhecimento
nestas areas, bem como em técnicas de gestdo de sintomas psicolégicos e comportamentais da

pessoa com deméncia.
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste relatorio final de MESMP, permitiu-me desenvolver novas
perspetivas face ao meu desenvolvimento pessoal e profissional ao longo do ciclo de
aprendizagem inerente ao curso. Este desenvolvimento permite-me adquirir conhecimentos e
novas ferramentas no cuidado a pessoa com doencga mental, & familia, ao grupo ou comunidade

que necessitam de melhorar ou otimizar a sua satde mental.

Considerando que o foco do meu trabalho futuro passa por ver a pessoa na sua esséncia,
enquanto ser biopsicossocial, é fundamental conhecer-me enquanto pessoa e enquanto
profissional no cuidado ao outro, transformando-me na ferramenta necessaria & mudanga.
Assim, o desenvolvimento das competéncias comuns do EE, descritas no Regulamento n°
140/2019 de 6 de fevereiro, e das competéncias especificas do EEESMP, descritas no
Regulamento n°® 515/2018 de 7 de agosto, permitem-me atuar junto da pessoa, familia, grupo

ou comunidade na promocdo da satde mental e na prevencao da doenca mental.

Os regulamentos supramencionados, em conjunto com o Modelo Teorico de Peplau, o Cadigo
Deontoldgico como orientador da profissdo de Enfermagem e o Regulamento dos Padrfes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem de Salde Mental
(Regulamento n°® 356/2015 de 25 de junho) permitiram-me ser guiada através de principios
orientadores na pratica profissional durante o processo de aprendizagem, mas também naquele

que é 0 meu presente e o meu futuro.

No desenvolvimento deste relatorio, destaco a minha passagem pelas diferentes etapas de vida
do ser humano, ainda que de uma forma inversa, nomeadamente na possibilidade de conhecer
a realidade da crianga, do adulto e do idoso em processo de doenca mental, bem como da
comunidade. Percebo os contributos que os diferentes ensinos clinicos me proporcionaram, na
medida em que se torna essencial e importante para mim a prevencdo da doenca mental e a

otimizacdo da satde mental na comunidade em que nos inserimos, evitando males maiores.

Por outro lado, destaco a contribuicdo das equipas comunitarias, sejam em contexto de adultos
ou da infancia e adolescéncia, visto que estas permitem aproximar o0 acesso a salde as
comunidades envolventes, transmitindo confianca e respeito. Assim, a populagéo evita gastos
desnecessarios em deslocacOes, existe uma avaliagdo global do meio envolvente,

nomeadamente condic¢des fisicas, mas também sociais.
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Os EC tornaram-se essenciais no desenvolvimento das competéncias necessarias ao meu papel
enquanto EEESMP, na medida em que me ofereceram experiéncias enriquecedoras,
permitindo-me o desenvolvimento de juizo critico na tomada de decisdo, bem como

desenvolver competéncias técnicas, mas também humanas no cuidado especializado.

Mais do que qualidade cientifica e técnica € necessaria e fundamental a preocupacéo pelo bem-
estar do outro e por nos proprios. Ao exigir de mim uma qualidade humana, o respeito proprio

e tratar-me com gentileza e dignidade consigo ser “gente que cuida de gente” (OE, 2015, p.14)

Por outro lado, o desenvolvimento de um PMCQCE, aplicado no local de trabalho, permite uma
melhoria dos cuidados em contexto profissional da instituicdo, promovendo boas praticas e
melhores cuidados no dia-a-dia daquela que ¢é a nossa realidade. Nao obstante, pode influenciar
positiva ou negativamente nas relagcdes profissionais existentes neste contexto tendo em conta

que é desenvolvido para os profissionais de satde que lidam diariamente comigo.

A sobrecarga vivenciada pelos cuidadores formais de pessoas com deméncia é notdria e
necessita de ser evidenciada e trabalhada, com vista a protecao do cuidador e da pessoa cuidada.
Neste ambito sente-se alguma dificuldade em encontrar estudos que demonstrem a necessidade

de intervencOes especializadas e apoios estruturais.

O papel do EEESMP no acompanhamento dos cuidadores formais torna-se fundamental,
enquanto guia orientador, para a promoc¢do da satude mental e prevencdo da doenca mental. O
EEESMP € detentor de carateristicas e competéncias pessoais e profissionais, que permitem a
capacitacdo dos cuidadores formais para a adequacdo dos cuidados, com base em

conhecimentos cientificos, levando a mudancas positivas na sua interagdo com 0s outros.

Assim, consideram-se concluidos os objetivos estabelecidos para este Relatério Final dado que
ao longo do seu desenvolvimento existiu a descricao e reflexdo das competéncias desenvolvidos
em contexto pratico ao longo dos Ultimos meses, assumindo como principios orientadores, 0
Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Salde Mental (Regulamento n°356/2015 de 25 de junho), o Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro) e o
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica (Regulamento n® 515/2018 de 7 de agosto).
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Este percurso ndo seria 0 mesmo se ndo existisse uma rede de apoio a nivel da supervisdo e
orientacdo clinica que nos permitem analisar, refletir e abrir novas portas do nosso

autoconhecimento e do nosso desenvolvimento pessoal e profissional.

Para o futuro proximo, assumo a necessidade de aprofundar conhecimentos teéricos, com vista
a intervencdo especializada no cuidado ao outro, mas também com o objetivo de aprofundar
aquilo que sei de mim e aquilo que eu consigo ser, atraves de desafios e conquistas. Procurar
em mim aquilo me define ou que necessita de uma mudanca, permite-me crescer e conseguir

ser a ajuda ao outro.

No que diz respeito a sugestdes de melhorias neste processo de aprendizagem, destaco a
oportunidade de diversificacdo dos locais de ensino clinico, no entanto com a condicdo de
existir uma avaliacdo daqueles que séo orientadores clinicos, dado nem todos terem a mesma

vocacao para a arte do ensino e do encaminhamento.
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