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RESUMO

O presente relatorio da pratica especializada em enfermagem de satude mental surgiu no
ambito do 2.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria, reportando-se aos Ensinos
Clinicos decorridos no Lar de Sdo José, em Tomar e no servico de Ambulatério de
Psiquiatria do Hospital Nossa Senhora da Graga - Centro Hospitalar Médio Tejo, também

em Tomar, num periodo compreendido entre 4 de mar¢o e 12 de julho de 2013.

Este trabalho teve como objetivos principais: refletir e analisar criticamente sobre todas
experiéncias e atividades desenvolvidas na préatica profissional durante os ensinos
clinicos, no ambito da aquisicdo de competéncias especializadas em Enfermagem de
Saude Mental; desenvolver competéncias na area de analise e comunicacéo de resultados

obtidos a partir da préatica especializada fundamentada em evidéncia cientifica.

Para facilitar a compreensdo do contexto onde se realizaram os Ensinos Clinicos foi
inicialmente realizada uma breve caraterizacdo dos servicos onde estes decorreram,
seguindo-se uma reflexdo critica sobre as atividades efetuadas para a aquisi¢do de
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em salide mental, e por

fim, a prética especializada baseada na evidéncia.

Para dar resposta a pratica baseada na evidéncia, foi desenvolvido um estudo Quase-
Experimental com um desenho de pré e pos teste sem grupo de controlo, com o objetivo
de avaliar o impacto do projeto “VivaMente”, desenvolvido no Lar de Sao José durante
os Ensinos Clinicos | e Ill, a nivel da cognicdo, na sintomatologia depressiva e na
dependéncia das atividades de vida diaria dos idosos institucionalizados nesse mesmo
Lar. Os resultados obtidos demonstraram diferencgas estatisticamente significativas nos
dois momentos de avaliagédo, pelo que se considerou que o projeto teve um impacto

positivo na satde mental dos idosos institucionalizados no Lar de S. Jose.

Palavras-chave: Enfermagem, Competéncias, Promocéo, Saude Mental, 1dosos.
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ABSTRACT

This report in specialized mental health nursing practice was developed under the 2"
Master program in Mental Health Nursing and Psychiatry, of the School of Health
Sciences from the Polytechnic Institute of Leiria , referring to clinical practice realized in
Sao José nursing home in Tomar and Outpatient Psychiatry Service of the Hospital Nossa
Senhora da Graca , Tomar — Centro Hospitalar do Médio Tejo , between March 4 and
July 12, 2013 .

The main objectives are: to analyse and reflect critically on all professional practice
experiences and activities during clinical practice in the context of the acquisition of
specialized competences in Mental Health Nursing; and to develop skills in analysis and
communication of results obtained from the specialized practice based on scientific

evidence .

To facilitate the understanding of the context where we performed the Clinical practice,
we will start with a brief characterization of the settings where they were held , followed
by a critical reflection on the activities undertaken to acquire common and specific

specialist nurses in mental health competences. .

To respond to evidence-based practice, a quasi-experimental study, pre and post-test
without a control group design was developed with the objective of evaluating the impact
of "VivaMente" program on the level of cognition in depressive symptoms and
dependence on activities of daily living of the elderly, developed in the Sdo José nursing
home during the Clinical practices,. The results showed that the project had a positive
impact on mental health of institutionalized elderly in the S&o José nursing home.

Keywords: Nursing , Skills , Promotion , Mental Health , Seniors .
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INTRODUCAO

Este relatdrio surge no ambito da unidade curricular de Relatorio de Estagio, inserida no
3.2 Semestre do 2.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatria da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria, no ano letivo 2012/2014.
Para este trabalho, é considerada a préatica especializada em enfermagem de satde mental
e psiquiatria, tendo como linhas orientadoras 0 Regulamento das competéncias comuns
do enfermeiro especialista (Regulamento n.° 122 de 18 de fevereiro de 2011), o
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Mental
(Regulamento n.° 129 de 18 de Fevereiro de 2011), bem como, outros documentos que

regulamentam o exercicio da profisséo.

A profissdo de Enfermagem tem estado sujeita ao longo dos tempos a uma série de fatores
que tém contribuido para que esta tenha evoluido como profissdo autbnoma numa busca
constante pela exceléncia dos cuidados, tal como é descrito pelo Ministério da Salde e
Ordem dos Enfermeiros (2011, p.41) referindo-se ao REPE:

“A enfermagem registou entre nds, no decurso dos tltimos anos, uma evolug¢ado, quer
ao nivel da respetiva formacdo de base, quer no que diz respeito a dignificagdo e
complexidade do seu exercicio profissional, tornando-se imperioso reconhecer o
significativo valor do papel do Enfermeiro no ambito da comunidade cientifica da
salide e, bem assim, no que concerne a qualidade e eficacia da prestacdo de cuidados

de saude”.

A qualidade dos cuidados, tal como ¢ definida no Regulamento dos “Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”, constitui um referencial a luz do qual os
enfermeiros se envolvem num processo de reflexdo acerca do seu exercicio profissional,

que deve conduzir & melhoria continua dos cuidados prestados & populagéo.

Neste sentido, todas as atividades desenvolvidas, vivéncias experienciadas, emocoes e
dificuldades sentidas foram refletidas durante as 18 semanas de Ensinos Clinicos
intencionando uma melhoria da qualidade dos cuidados especializados em enfermagem

de saude mental e psiquiatria, reforcando a importancia da promocao da saiide mental em
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todo o ciclo vital, e em diferentes contextos da pratica. Assim, a pratica especializada em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria, decorrida entre o dia 4 de marco e 12 de
julho de 2013, desenvolveu-se no contexto comunitario do Lar de S. José, em Tomar
(Ensinos Clinicos I e 111), e no servi¢co de Ambulatorio de Psiquiatria do Hospital Nossa

Senhora da Graga em Tomar- Centro Hospitalar do Médio Tejo (Ensino Clinico Il).

A forte componente pratica deste momento de aprendizagem exigiu a elaboragdo deste
relatorio critico, para o qual, utilizando a metodologia reflexiva e descritiva de relatorio,

foram delineados os seguintes objetivos:

e Refletir e analisar criticamente sobre todas experiéncias e atividades
desenvolvidas na pratica profissional durante os ensinos clinicos, no ambito da
aquisicdo de competéncias especializadas em Enfermagem de Satde Mental;

e Desenvolver competéncias na area de analise e comunicacéo de resultados obtidos

a partir da pratica especializada fundamentada em evidéncia cientifica.

Importa ressalvar que no exercicio da pratica especializada promoveu-se o0
estabelecimento de uma relacdo terapéutica interpessoal caraterizada pela parceria
estabelecida com os utentes e no respeito pelas suas capacidades e competéncias. Esta
relacdo desenvolveu-se e fortaleceu-se ao longo de um processo dinamico de
aprendizagem mutua, baseando-se na teoria das relacdes interpessoais de Hildegard

Peplau.

Deste modo, para uma maior compreensdo do trabalho optou-se por estruturar este
relatério em quatro capitulos. O primeiro capitulo destina-se a caraterizacdo resumida dos
contextos onde foram desenvolvidos os Ensinos Clinicos. O segundo capitulo ira incidir
na reflexdo critica das atividades desenvolvidas para a aquisicao de competéncias comuns
e especificas do enfermeiro especialista em salde mental e psiquiatria. No terceiro
capitulo é exposto o trabalho desenvolvido no &mbito da pratica especializada baseada na
evidéncia - projeto “VivaMente” (desenvolvido no contexto do Lar de S. José), como
contributo para a pratica especializada em satude mental e psiquiatria. No quarto e dltimo

capitulo, apresenta-se a conclusdo do trabalho.

14



1. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DA PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA

O Ensino Clinico € o momento por exceléncia, de adequacao da teoria a pratica, no qual
as verdadeiras dificuldades s&o identificadas, tal como, as estratégias que permitem
mobilizar conhecimentos e meios passiveis de responderem as mdultiplas solicitacdes
desta nova etapa do percurso profissional (Hesbeen, 2000). Exigem-se, novas
competéncias para a execucdo de intervengbes autdnomas e interdependentes,
indispensaveis a prestacdo de cuidados especializados em Enfermagem de Saude Mental

e Psiquiatria, aos cinco niveis de prevencéo.

Assim, a pratica especializada em Enfermagem pode ser desenvolvida em qualquer
contexto da pratica profissional em que “o enfermeiro especialista possui um conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de prética clinica
que Ihe permitem ponderar as necessidades de saude do grupo-alvo e atuar em todos 0s
contextos de vida das pessoas, em todos os niveis de prevengdo” como descrito no
caderno tematico da OE (2009, p.10), sobre o0 Modelo de Desenvolvimento Profissional
(MDP). Também no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(Regulamento n.°122/2011, p.8648) encontra-se descrito que “a actuagdo do enfermeiro
especialista inclui competéncias aplicaveis em ambientes de cuidados de satde primarios,

secundarios e terciarios, em todos os contextos de prestagdo de cuidados de satde”.

Foi assente nestes pressupostos que o Planeamento Descritivo do 2.° semestre do 2.°
Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatria procurou integrar, nos
contextos dos Ensinos Clinicos I, 11 e I, instituicdes que permitissem a realizacdo de
intervengdes de enfermagem de modo a desenvolver as competéncias comuns e
especificas preconizadas para a formacéo do Enfermeiro Especialista em Satde Mental e
Psiquiatria, com a finalidade de formar profissionais autbnomos, com espirito critico e
reflexivo, com participagdo ativa no desenvolvimento organizacional das instituigdes,
respeitadores da pessoa e familia em todo o processo de cuidados, participantes na

inovacdo e desenvolvimento da pratica da enfermagem com recurso a metodologias de
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investigacao e na tomada de decisdes ético-legais de acordo com os valores da profissao
(Gomes, 2013).

Uma vez que a unidade de cuidados diferenciados de internamento — agudos em
psiquiatria era uma realidade do dia-a-dia enquanto enfermeira a exercer funcfes nessa
area, foi proposto que o contexto para a pratica especializada dos Ensinos Clinicos I e I11
da vertente comunitaria se desenrolasse no Lar de S. José, cujo objetivo era desenvolver
aptiddes que permitissem intervir integrado na equipa de saude, na prestacdo de cuidados
de enfermagem especializados, utilizando a metodologia cientifica, em contexto
comunitério. E que, o Ensino Clinico Il, da vertente da pratica clinica em unidades de
cuidados diferenciados, decorresse no ambulatério de Psiquiatria, pretendendo
desenvolver aptiddes que possibilitassem intervir integrado na equipa de saude, na
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados, usando a metodologia cientifica,
ao individuo/familia/comunidade em situacdo de doenca, visando a satisfacdo das
necessidades e o bem-estar.

A reflexdo sobre a pratica especializada de enfermagem de salde mental e psiquiatria
exigiu entdo, uma breve caraterizacdo das instituicGes onde decorreram 0s Ensinos
Clinicos que contribuiram para o desenrolar de todo o processo de desenvolvimento de
competéncias especializadas.

1.1. CARATERIZACAO DO LAR DE S. JOSE

O Lar de S. Joseé pertence ao Centro de Assisténcia Social de Tomar (CAST), uma
associacdo com personalidade juridica, registada como Instituicdo Particular de
Solidariedade Social (IPSS) e dotada de autonomia administrativa e juridica. Esta IPSS
tem duas areas de intervencdo: area infantil, com creche, creche familiar e jardim-de-
infancia e a area de idosos a qual corresponde o Lar de S. José (Instituicdo) e que dispde

de Lar de Idosos, Centro de Dia, Servi¢o de Apoio Domiciliario e Centro de Convivio.

O Lar de S. Jose, segundo documentos oficiais existentes nas instalagdes do centro da
cidade (secretaria do CAST), tera iniciado a sua atividade em 1933. Atualmente funciona,

desde Setembro de 2004, nas novas instalagdes do Carrascal em Tomar.

Como qualquer organizacdo, o Lar de S. José rege-se por uma Missdo, Visao e Valores,
estando no momento em processo de acreditacdo na area da qualidade. A sua Misséo é
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prestar servicos de exceléncia e de forma personalizada, que promovam ativamente o
bem-estar fisico, mental e social dos seus utentes/clientes, e a Viséo é a de ser reconhecido
como uma instituicdo de exceléncia por utentes/ clientes, seus familiares e comunidade
em geral e como parceiro essencial para o desenvolvimento da regido. Os seus valores
assentam no profissionalismo, entreajuda, respeito, solidariedade e alegria.
Aproveitaram-se estes valores e mais especificamente a missdo desta instituigdo, para
integrar neste Ensino Clinico a oportunidade de fomentar/promover saide mental aos

seus utentes e colaboradores tal como sera abordado no capitulo dois deste relatorio.

Em relacdo a politica de qualidade integrada no CAST é convencionada pelas perspetivas
de:

= Sustentabilidade — gerir com rigor todos os recursos da instituicdo, tendo como
preocupacao que a cada investimento corresponda uma melhoria efetiva ao nivel

operacional e/ou organizacional, procurando um crescimento sustentavel,

= Clientes — satisfazer as necessidades explicitas e implicitas dos utentes/ clientes e
da comunidade, bem como garantir um servi¢co de qualidade que ofereca as

melhores solugbes para cada situacao;

= Interna (Processos) — avaliar constantemente o que se faz com vista @ melhoria
continua; promover uma relacdo de respeito, confianca e exigéncia com 0s
fornecedores, avaliando com regularidade o seu desempenho; promover a
eficiéncia e qualidade operacional e assegurar as boas condicBes das
infraestruturas e equipamentos, assim como garantir o cumprimento das

obrigacdes legais e regulamentares inerentes a atividade;

= Conhecimento, aprendizagem e inovacdo — garantir aos colaboradores um
ambiente propicio ao desenvolvimento das suas capacidades, bem como
proporcionar-lhes ferramentas para atingir os objetivos tracados pela Diregéo;
promover o trabalho em equipa e incentivar os colaboradores para o
aperfeicoamento e para a inovagao assim como assegurar que as necessidades de

formacdo séo identificadas e satisfeitas.

O Lar de S. José encontra-se inserido no Concelho de Tomar, sendo constituido por
dezasseis freguesias (Sabacheira, Além da Ribeira, Alviobeira, Beselga, Carregueiros,
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Pedreira, Casais, Madalena, S. Jodo Batista, Santa Maria dos Olivais, Junceira, Olalhas,
Serra, S. Pedro de Tomar, Paialvo, Asseiceira), dando apoio a todas elas bem como aos
habitantes dos Concelhos vizinhos. Em termos das respostas sociais: Centro de Dia,
Centro de Apoio Domiciliario e Centro de Convivio prestam apoio as freguesias de

Carregueiros, Pedreira, S. Jodo Batista e Santa Maria dos Olivais.

O elemento maximo da hierarquia do CAST (Lar de S&o José) é a Assembleia Geral,
constituida por trés elementos, sob a sua orienta¢do encontra-se a dire¢do, composta por
cinco elementos (Presidente, Vice-Presidente, Tesoureiro, Secretario, Vogal com dois
suplentes) e o conselho fiscal, composto por trés elementos. Sob a subordinagcdo da
direcdo encontra-se a secretaria do centro de assisténcia social e a diretora técnica do Lar
de S. José. Do quadro técnico fazem parte uma diretora técnica, um médico, uma
enfermeira, uma animadora social, um fisioterapeuta e um capeldo. No quadro auxiliar
uma rececionista, uma encarregada geral e uma encarregada de setor, duas lavadeiras
/roupeiras, duas cozinheiras, trés ajudantes de cozinha, uma cabeleireira, um auxiliar de
manutencdo, um guarda-noturno, dezanove auxiliares de acéo direta (treze no lar e centro
de dia e seis no apoio domiciliario) e nove de servico auxiliar. Aquando a realizacdo do
Ensino Clinico encontravam-se a colaborar com a Instituicdo duas estagiarias, sendo uma

do curso de servico social e outra do curso de geriatria do Centro de Emprego.

No quadro 1 encontram-se descritos o0s niveis de escolaridade dos profissionais com
vinculo a Instituicdo, aspeto que se torna importante no sentido de adequar as
intervencdes, nomeadamente as formacdes em servico, dirigidas a este grupo. Logo, ndo
consta, neste quadro, aqueles que se encontram em regime de prestacdo de servi¢os ou

em situagdo de estagio.

A populacdo alvo desta instituicdo séo pessoas idosas com idade igual ou superior a 65
anos, salvo casos excecionais a considerar individualmente, sendo os critérios de
admissdo a idade avancada, perda de autonomia, 0 ano da primeira inscri¢do, uma
inexisténcia de familiares de primeiro grau ou a dificuldade dos mesmos de prestar apoio

ao idoso e habitacdo degradada.
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QUADRO 1 — Niveis de escolaridade dos profissionais do Lar de S. José com vinculo a

Instituicdo

Grau de Escolaridade n.° de Funcionarios %
Bésico - 4° classe 14 34,1
6° Ano 5 12,2
9° Ano 9 21,9
10° Ano 2 4,9
11° Ano 2 4,9
12° Ano 7 17,1
Licenciatura 2 4,9

Total 41

Fonte: Lar de S. José (2013)

Atualmente, esta instituicdo presta apoio a um total de 132 idosos, sendo que 65
encontram-se na valéncia de Lar, 10 em Centro de Dia, 10 em Centro de Convivio e 47

na valéncia de Apoio Domiciliario.

No quadro 2 é exposta uma caraterizacdo de todos os utentes do Lar de acordo com o seu
sexo e idade, podendo-se constatar no mesmo que, a média de idades dos utentes é de
78,60 anos e que prevalecem as utentes do sexo feminino.

QUADRO 2 - Caraterizacdo dos utentes do Lar de S. José por sexo e idades

- n.° de Utentes
Grupos Etarios 0
(idade em anos) Total /o
Homens Mulheres
<65 * 3 3 6 4,5
65— 74 2 13 15 11,4
75- 84 22 36 58 43,9
85-94 14 34 48 36,3
>95 2 3 5 3,8
Total 43 89 132

Fonte: Lar de S. José (2013)

*Condigdes Especiais de admissdo
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O edificio do Lar de S. José encontra-se implantado num terreno com 26 mil metros
quadrados, constituido por dois pisos. No piso superior situa-se a area residencial, a
capela, as salas de estar e de refeicdes, a cozinha, a copa, anexos, 0s servicos de salde e
imagem pessoal (cabeleireiro) e os servicos administrativos e de direcdo. A area
residencial é constituida por 26 quartos duplos e triplos e um individual, num total de 70
camas. As salas de estar comunicam entre si e com a capela, dispdem de televisores,
mesas de jogos e tém acesso as varandas, com capacidade para 60 pessoas sentadas, a
sala de refei¢Oes tem lugar para 92 pessoas. A iluminacdo é suficiente existindo bastante
luz natural e artificial em que todas as areas sdo amplas. Existem ainda elevadores,
sistemas de aquecimento central, de protecdo e detecdo de incéndios e também de
protecao e seguranca pessoal. No piso inferior funciona a lavandaria e rouparia, garagem,
sala de convivio, area de formacao, area de arrumos e armazenagem, instalacGes de frio
e aquecimento central, vestidrios do pessoal e ginasio com tanque para atividades
aquaticas. A restante area ndo coberta diz respeito as vias de acesso, parques de
estacionamento, jardins, horta e instalagdes de painéis solares que se encontram em fase

de implementacéo.

1.2. CARATERIZACAO DO SERVICO DE AMBULATORIO DE PSIQUIATRIA
DO HOSPITAL DE TOMAR, CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO

O Servico de Psiquiatria do Centro Hospitalar do Médio Tejo situa-se na unidade de
Tomar — Hospital Nossa Senhora da Graca e encontra-se organizado em trés areas: o
internamento, a urgéncia e o ambulatério. Este ultimo, abrange o hospital de dia e a
consulta externa. Para além destas areas, também assegura a prestacdo de cuidados nas
valéncias de Psiquiatria de Ligagéo, Psiquiatria Forense, Pedopsiquiatria, Intervengéo

Comunitaria e também Investigacdo e Formacdo.

O servigo no seu todo, surgiu integrado na Rede de Referenciacdo Hospitalar no ambito
da Psiquiatria e Satude Mental elaborada pela Direcéo de Servicos de Psiquiatria e Saude
Mental da Direcdo Geral de Satude em 2001, segundo a Lei n.°36/98 de 24 de Julho e o
Decreto-Lei n.° 35/99 de 5 de Fevereiro, onde se previa o desenvolvimento do
Departamento de Psiquiatria e Saude Mental do Hospital de Tomar (Regulamento n.°
RG.PSI.001.02 do CHMT, 2013).
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A equipa multidisciplinar, que constitui este servigo, é composta por enfermeiros,
médicos, psicologos, terapeutas ocupacionais, educadores sociais, assistentes sociais,
assistentes operacionais e assistentes técnicos, sendo um total de vinte e um profissionais
que exercem func@es neste servigo, dos quais se destacam 7 psiquiatras, 1 pedopsiquiatra,
3 psicologos, 5 enfermeiros, 2 técnicos de servigo social, 2 terapeutas ocupacionais, 2
assistentes ocupacionais e 2 administrativos. Cada equipa de Enfermagem e de
Assistentes Operacionais tem um Enfermeiro Responsavel Especialista em Satde Mental

e Psiquiatria.

A missdo do servigo de psiquiatria consiste na prestacao de cuidados de saide no ambito
da Psiquiatria e Saude Mental, envolvendo ndo sé os utentes como também as familias e
os cuidadores, de acordo com as suas necessidades e a realidade sociodemografica da area
de abrangéncia do CHMT. Ou seja, de um modo geral, procede a avaliacdo diagnostica e
propde intervengdes terapéuticas, tendo em vista o retorno do utente a comunidade e a

reinsercdo sociofamiliar e profissional, sempre que possivel.

Também apresenta uma hierarquia de intervencdo no ambito da satide mental, sendo a
sua intervencao assistencial dirigida prioritariamente as perturbacdes de humor graves,
perturbacgdes psicoticas, deméncias, risco de suicidio e outras situagdes clinicas graves, a
discriminar caso a caso (Regulamento n.° RG.PSI1.001.02 do CHMT, 2013).

Preferiu-se descrever apenas o servico de ambulatério, uma vez que o Ensino Clinico Il
apenas decorreu neste local. Assim, o servi¢co de ambulatério encontra-se oficialmente
em funcionamento desde 2002, confina todas a areas concelhias a que o0 CHMT da
resposta, designadamente aos concelhos de Abrantes, Alcanena, Constancia,
Entroncamento, Ferreira do Zézere, Gavido, Macdo, Golega, Ourém, Ponte de Sér,
Sardoal, Torres Novas, Tomar, Vila de Rei e Vila Nova da Barquinha, servindo no total

uma populacdo de, aproximadamente, 266 mil pessoas (CHMT, 2013).

O hospital de dia é um espaco de socializacdo e de integracdo social, onde s&o
desenvolvidas varias atividades e estratégias de dindmica grupal, a animacéo, a formagéo
e a reinsercdo socioprofissional. Os seus objetivos e finalidades estendem-se também a
familia, de forma a promover o restabelecimento de vinculos e lagos familiares

dindmicos. Afigura-se como uma alternativa ao internamento, facultando assisténcia e
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orientacdo apos a alta do mesmo, no entanto, permite que o utente permanega em contato

com o seu meio habitual (familiar, social e/ou profissional).

Este servico tem como objetivos: (Regulamento n.° RG.PS1.001.02 de 02/12/2013 do
CHMT, p.10):

e  “Criar projetos terapéuticos em ambiente protegido, aliando programas que
estimulam diversas competéncias do individuo portador de doenca mental, que
vao desde os aspetos relacionais e de gestdo de conflitos as habilidades
socioprofissionais e de desempenho de atividades de vida diérias, no seio da sua

familia e na comunidade;

e  Promover a autonomia e adequacdo dos recursos narcisicos da personalidade na
vida de relacdo e no seu meio natural, contrariando a falsa protecdo que um

internamento pode condicionar a longo prazo;
e  Valorizar o papel da familia e da comunidade;
e  Diminuir o recurso ao internamento;
e  Diminuir o tempo médio de internamento”.

As intervencOes terapéuticas sdo realizadas pela equipa multidisciplinar, através de
sessOes diarias, em grupo ou individualmente, e por vezes englobando também a familia.
As atividades desenvolvidas baseiam-se em intervengdes psicoterapéuticas (individuais
ou grupais), psicossociais, psicoeducativas e socioterapéuticas, como por exemplo o
treino das atividades de vida diaria e de aptiddes sociais, o atelier de trabalhos manuais,
a atividade fisica, as reunibes comunitarias, familiares e de planeamento, o espaco de

leitura, passeios/saidas socioculturais, jogos didaticos e dinamicas de grupo.

O tratamento em hospital de dia proporciona aos utentes dois regimes de tratamento: o
hospital de dia, em que os utentes permanecem no servico, de segunda a sexta- feira, das
09:00 as 17:00 horas, com atividades planeadas e com acompanhamento técnico; e a area
de dia, em que os utentes se deslocam ao servico para sessoes terapéuticas regulares, de
periocidade variavel, consoante os casos. Aos utentes que permanecem diariamente, séo
fornecidas trés refei¢bes (pequeno-almogo, almogo e lanche), neste periodo é também

fornecida a medicacéo e gerida a medicagdo necessaria para as horas em que esté fechado.
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O acesso ao servico € estabelecido pelo médico psiquiatra, podendo ser também,
excecionalmente, pelo médico de familia, através da urgéncia de psiquiatria, da consulta
externa de psiquiatria ou do internamento. Para serem admitidos neste servico os utentes
tém de o aceitar livremente, ndo podem apresentar qualquer sintomatologia que interfira
com o funcionamento e estabilidade do grupo e ter condi¢des de deslocacdo diaria para o
hospital (Regulamento n.° RG.PSI.001.02 do CHMT, 2013). Antes do comeco das
atividades o enfermeiro tém de entregar e certificar-se que o utente assinou de livre

vontade e conscientemente o contrato terapéutico.

Em relacdo a alta deste servico, esta é planeada no primeiro dia do tratamento, aquando
a admisséo do utente e acontece quando se atingem os objetivos inicialmente definidos,
ou quando se revela incapacidade para tal, ndo tendo qualquer tipo de beneficio a
continuacgdo deste tipo de tratamento, mas também, pelo desrespeito pelas normas, utentes
e profissionais de salde. Esta alta pode ocorrer de forma imediata, em que o doente passa,
posteriormente, a ser seguido em consulta de enfermagem, consulta de psicologia ou
consulta de psiquiatria ou de forma progressiva, em gue comparece no servi¢co em dias

especificos, frequentando sesses pontuais.

Quanto ao servico de consulta externa de psiquiatria, existem as consultas médicas que
englobam as psiquiatricas, as de alcoologia e as de pedopsiquiatria, e as consultas néo
médicas que abrangem as de psicologia clinica e as de enfermagem. Estas ultimas, sdo
destinadas aos utentes que necessitem de intervencdo de enfermagem em que se
proporciona ao utente e respetiva familia um atendimento mais individualizado e
personalizado, diminuindo assim, a recorréncia as urgéncias psiquiatricas e o posterior
internamento. Estas consultas podem, ainda, contemplar a administracdo de terapéutica
sendo o utente convocado pelo enfermeiro de acordo com o previamente estabelecido.
Para além disto, também pode decorrer a participagdo dos utentes nos grupos terapéuticos,
0s quais sdo convocados para virem realizar as atividades que decorrem a segunda e
quinta-feira (Regulamento n.° RG.PS1.001.02 do CHMT, 2013).

De acordo com os dados internos do servico, no ano de 2013 realizaram-se um total de
4748 consultas de enfermagem, e de entre os varios diagnosticos existentes prevalecem

as Psicoses.
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A consulta de enfermagem deste servico é assegurada por trés enfermeiras, sendo duas
delas especialistas em salde mental e psiquiatria, em que utilizam como método de
trabalho o de Enfermeiro Responsavel, uma vez que cada enfermeira é responsavel por
todos os habitantes de um determinado nimero de concelhos. Por vezes, também
assumem o papel de Gestor de Caso, sendo que neste Gltimo cada doente tem um terapeuta
de referéncia atribuido, que deve servir de interface entre a equipa e a pessoa doente, a
familia ou pessoa significativa, devendo planear os cuidados em conjunto com a pessoa
doente e familia para posterior discuss@o em reunido da equipa; monitorizar a evolugédo
da pessoa ao longo do tempo e identificar em cada momento os problemas e necessidades
da pessoa. Citando o Regulamento n.° 129 de 18 de fevereiro de 2011 (p.8671), o “método
de gestdo de caso inclui atividades como: organizacdo, avaliacdo, negociacao,
coordenacdo e integracdo de servicos e beneficios para o cliente”, e que a sua utilizagdo
para coordenar cuidados de salde e para assegurar a continuidade dos cuidados,

integrando as necessidades dos clientes e equipas, otimiza os resultados existentes.

Realizando uma breve referéncia ao método de trabalho adotado, vai ao encontro do que
é explicitado no regulamento dos padrdes de qualidade (OE, 2011), quando aufere a
utilizacdo de metodologias de organizagédo dos cuidados de enfermagem, promotoras da
qualidade.

Em relagdo a alta deste servico, esta é concretizada assim que cessadas as razfes que
deram origem a integracdo do utente no servico, contudo, tem de existir a garantia que
continuard a ser acompanhado pelos cuidados de salde priméarios. A definicdo dos
critérios de alta encerra um dilema, considerando, por um lado o carater episddico
recorrente e por vezes, a evolucdo crdnica que envolve nalguns casos a deterioracdo da
doenca psiquiatrica e, por outro, a escassez de recursos comunitarios capazes de dar
resposta a integracao e reinsercdo das pessoas que por forca da doenca véem-se limitados
na sua autonomia e liberdade individual. Sendo assim, a alta depende de caso para caso,

existindo um prévio e rigoroso estudo.

Neste servico existe uma reunido semanal da equipa multidisciplinar, que decorre todas
as quartas feiras, onde estdo presentes as diversas especialidades (Psiquiatras,
Enfermeiros, Psicologa, Assistente Social, Educadora Social, Farmacéutica e Terapeuta

Ocupacional) e na qual ¢é feita uma discussdo de casos dos utentes que estejam em
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processo de admissdo e os que se encontram a frequentar o hospital de dia, bem como,

alguns casos do internamento ou da consulta externa.

E de salientar que os registos sio feitos informaticamente no programa SACE, no entanto,
aguarda-se que comecem a ser efetuados no SAPE (utilizando linguagem CIPE) de modo
a dar resposta ao que é preconizado no referencial de avaliacdo da Idoneidade Formativa,
a que este servico se pretende candidatar. Um dos critérios obrigatérios é a existéncia de
um sistema de informacdo em enfermagem que incorpore sistematicamente, entre outros
dados, os diagnosticos de enfermagem do cliente, as intervencdes de enfermagem e os
resultados sensiveis as intervencdes de enfermagem obtidos pelo cliente, bem como a
explicitacdo do processo de tomada de deciséo utilizando a linguagem classificada— CIPE
(OE, 2011).

Também importa realcar que toda a equipa de enfermagem é dinamica e empenhada em
atualizar conhecimentos frequentando vérias formagdes em diferentes areas da salde
mental, existindo um enfermeiro dentro da equipa, responséavel pela formagéo em servico.
Isto também vai ao encontro ao descrito no Regulamento dos Padrées de Qualidade (OE,
2011), sobre a existéncia de uma politica de formacdo continua dos enfermeiros,
promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade dos cuidados especializados,
sendo também, um dos critérios estipulados para a Idoneidade Formativa dos Contextos
da Prética Clinica sobre a Politica de Formagéo Continua de Enfermeiros (OE, 2011).

Considere-se que o processo de acreditacdo da Idoneidade Formativa dos Contextos da
Pratica Clinica em Enfermagem tem como eixo organizador o 6° enunciado descritivo
dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, relativo a organizacdo dos
cuidados. (OE, 2009). Os Critérios de Idoneidade Formativa dos Contextos da Pratica
Clinica, para a adequagdo do nimero de enfermeiros as necessidades de cuidados de
enfermagem pressupdem a utilizagdo de instrumentos de avaliacdo das necessidades em
cuidados, especificamente calculos de dotacdo de pessoal. “A dotagdao adequada de
enfermeiros é um dos aspetos fundamentais para atingir indices de qualidade dos cuidados
de saude da populagdo alvo e para a propria organizacdo, devendo para isso, serem
utilizadas metodologias e critérios que permitam uma adequagdo dos recursos humanos
as reais necessidades de assisténcia” (Ministério da Satude & Ordem dos Enfermeiros,
2011, p. 8). Deste modo, a dotacdo segura em enfermagem & uma preocupacao central

para uma pratica segura e refere-se ao nimero de enfermeiros em quantidade e em
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experiéncia necessarias para fazer face as necessidades dos clientes em cuidados de
enfermagem (Freitas & Parreira, 2013). Neste &mbito, segundo informagdes colhidas no

servico, cada enfermeira terd em média cerca de 150 utentes pelos quais é responsavel.

Em Portugal ndo existem dados na literatura que calculem explicitamente o racio
enfermeiro-utente em salde mental e psiquiatria, uma vez que “relativamente aos servigos
de Psiquiatria, urge definir instrumentos de avaliacdo fidveis das necessidades em
cuidados de enfermagem, alinhada com o0 novo plano nacional de saude mental” (MS &
OE, 2011, p. 20). Apesar da diversidade de métodos verifica-se que estes ndo encontram
consenso na literatura, e ainda que tenham sido utilizados instrumentos de medicéo da
carga laboral no debate sobre as dotagdes seguras, estes ndo constituem de forma alguma
uma solucdo completa na determinacdo das dotac6es seguras (Conselho Internacional de
Enfermeiros, 2006). Tem havido algum trabalho interessante de discussdo dos pros e
contras da utilizacdo dos racios de dota¢des seguras constituindo elemento critico para os
enfermeiros, ja que tém impacto sobre a sua capacidade para efetuar cuidados adequados.
A responsabilidade aumenta num contexto clinico no qual haja infraestruturas e dotagdes
inadequadas. Nos Estados Unidos da América, por exemplo, a Associacdo Americana de
Enfermeiros prop6s legislacdo relativa as dotacGes seguras para estes profissionais
(Conselho Internacional de Enfermeiros, 2006).

Também o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Mental (OE, 2011), refere que a organizacdo dos cuidados de
enfermagem e mais especificamente a dotacdo de enfermeiros especialistas em saude
mental face a necessidade de cuidados de enfermagem sdo essenciais na procura

permanente da exceléncia do exercicio profissional.

E por fim, apenas referir que no momento em que decorreu o Ensino Clinico encontrava-
se em implementacdo o método de reposi¢éo de stocks por niveis em armazéns avangados,
estratégia englobada na “Melhoria da qualidade dos cuidados e da seguranga do utente”
do CHMT integrada no projeto de Boas Praticas em Saude em que se promove a eficiéncia

na gestdo dos recursos e se potencia a uniformizacédo de préticas.
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2. REFLEXAO CRITICA DAS ATIVIDADES

A Enfermagem e a sua definicdo tém sofrido, nos ultimos anos, uma evolucgédo
significativa, variando consoante as leis e 0s campos de acdo, as areas geogréaficas, as
funcGes dos enfermeiros, bem como as crencgas das pessoas e dos grupos. Esta profisséo
“ tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao
longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que
mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima
capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel.” (Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de
Setembro do REPE).

“A enfermagem de satide mental € uma area especializada dentro da disciplina e da
profissdo de enfermagem, que acresce a pratica de enfermagem de cuidados gerais,
uma prética que evidencia uma maior profundidade e leque de conhecimentos, uma
maior sintese de dados, maior complexidade de aptiddes e de leque de intervencdes

com repercussdes no aumento da sua autonomia” (OE, 2011, p. 2).

O conjunto de competéncias clinicas especializadas decorre do aprofundamento dos
dominios de competéncia do enfermeiro de cuidados gerais e concretiza-se em

competéncias comuns e competéncias especificas.

As competéncias comuns sdao as “competéncias partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da
sua elevada capacidade de concecao, gestdo e supervisdo dos cuidados e, ainda, através
de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao,
investigagdo ¢ assessoria”. (Regulamento n.°122/2011, p.8649). Os dominios de
competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo quatro: Responsabilidade
Profissional, ética e Legal, Melhoria Continua da Qualidade; Gestdo dos Cuidados e

Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.

As competéncias especificas sdo as “que decorrem das respostas humanas aos processoS
de vida e aos problemas de salde e do campo de intervencdo definido para cada area de

especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as
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necessidades de saude das pessoas.” (Regulamento n.°122/2011, p.8649). As
competéncias especificas do enfermeiro especialista em satude mental integram, junto
com o perfil das competéncias comuns, um conjunto de competéncias clinicas

especializadas e que séo:

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

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

e Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade a
recuperar a saide mental, mobilizando as dindmicas préprias de cada contexto;

e Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e
psicoeducacional, 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 satde” (Regulamento n.° 129/2011, p. 8670).

Assim, neste capitulo pretende-se evidenciar as intervengdes desenvolvidas nos Ensinos
Clinicos que pretenderam dar resposta as competéncias acima expostas e que Sdo

preconizadas pela OE.

O planeamento e execucao das intervencgdes da pratica especializada em salde mental e
psiquiatria nos diferentes ensinos clinicos foi organizada de modo a que se possa expor,
relatar e refletir sobre todas as competéncias supracitadas, as experiéncias vivenciadas, a
concretizacdo dos objetivos planeados e as atividades desempenhadas. A integracdo nas
diferentes unidades permitiu um maior conhecimento das necessidades reais dos
utentes/familia e comunidade, tendo conduzido a abordagens diferentes e reformulagéo

do projeto de estagio ao longo do mesmo.

Desta forma, o “conhecimento aprofundado” resulta ndo s6 dos conhecimentos tedricos
adquiridos na frequéncia das unidades curriculares do primeiro semestre mas,
particularmente, dos conhecimentos resultantes da pratica clinica e da reflex&o sobre a
mesma. Patricia Benner (2005), num dos seus livros, expde que, embora a teoria ofereca
0 que pode ser explicado e formalizado, é a pratica que é mais complexa e apresenta muito
mais realidades do que as que se podem apreender pela teoria. O conhecimento pratico
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adquire-se com o tempo, sendo necessario construir estratégias do saber fazer, de maneira

que possa ser desenvolvido e melhorado.

Estando a autora deste relatorio a trabalhar em psiquiatria desde ha 7 anos, onde cada dia
é um dia diferente, reconhece a importancia tnica do “estar em relagdo” com 0s utentes,
alias, considera o desenvolvimento da competéncia relacional como condigdo sin quan
non do cuidar. Estes anos tém sido, de fato, extremamente enriquecedores e promotores
de um conhecimento enquanto pessoa e profissional. Ao colocar a questdo do que € ser
enfermeiro, ressalta a conce¢do de ser uma profissdo fundamentalmente humana, cuja

esséncia € o cuidar valorizando a relacéo interpessoal.

O Enfermeiro, no decurso da sua experiéncia, forma-se no contato com o contexto e com
0S outros, contato este que sO6 se traduz em mudanca na medida em que se depara
permanentemente consigo proprio, filtrando, transformando e enriquecendo o seu
patriménio cognitivo e afetivo. Assim, na arte do cuidar em enfermagem, o enfermeiro
em salde mental e psiquiatria explora um vasto leque de conhecimentos que engloba
teorias (ou modelos) de enfermagem, bem como, ensinamentos tirados das suas

experiéncias pessoais anteriores, tanto profissionais como privadas.

Sao inimeras as teorias de cuidados desenvolvidas, mas a que a autora se identifica mais
na sua conduta profissional, € sem dlvida, a teoria das relacdes interpessoais de Hildegard
Peplau. Peplau traz na sua teoria a nogao de “crescimento pessoal” que é compartilhado
pela enfermeira e cliente a partir do relacionamento interpessoal desenvolvido no
processo de cuidar. Embora tenha sido apresentada ha cinco décadas a sua teoria continua
atual, pois o seu foco central, a relacdo interpessoal entre o enfermeiro e o cliente, faz

parte da propria natureza da enfermagem (Almeida, Lopes & Damasceno, 2005).

Peplau define a Enfermagem como uma arte curativa, encarada como um pProcesso
interpessoal significativo, terapéutico, entre um individuo enfermo, ou necessitando de
servicos de salde e um enfermeiro especialmente instruido para reconhecer e responder
a necessidade de ajuda. Nesta relagdo, enfermeiro e paciente respeitam-se um ao outro
como individuos, e ambos aprendem e evoluem como resultado dessa interacdo. O
conceito de saude é definido por Peplau como sendo uma palavra simbdlica que implica
0 movimento da personalidade e de outros processos humanos em curso na direcéo de

uma vida criativa, construtiva, produtiva, pessoal e comunitaria. Ja a pessoa é encarada
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como um “organismo que luta a sua propria maneira para reduzir a tensdo gerada pelas

necessidades” (George et al., 2000, p.50).

Apesar de Peplau ndo ter abordado diretamente sociedade/ambiente, ela encoraja o
enfermeiro a considerar a cultura e as tradigdes do paciente quando ele estiver em
adaptacao a rotina hospitalar. Quando o enfermeiro considera o ambiente do paciente,
examina muitos outros fatores, como 0s antecedentes culturais e 0 ambiente domiciliar e
de trabalho, além de simplesmente levar em consideracdo a sua adaptacéo ao hospital
(George et al., 2000).

2.1. ENSINO CLINICO NO LAR DE S. JOSE

A salde mental é uma parte essencial da satde geral do individuo, sdo indissociaveis, ndo
existindo satde sem uma boa salde mental. Esta é construida ao longo de todo o ciclo de
vida do individuo e cada fase tem a sua importancia e exigéncias, que pode ser afetada
por varios fatores estruturais nas nossas sociedades (Lethinen, 2008). “Os relatorios da
Organizagdo Mundial de Saude e da Comissdo Nacional para a Reestruturagdo dos
Servicos de Saude Mental sdo unanimes ao preverem um significativo aumento das
perturba¢des mentais (...)” (OE, 2011, p.4).

Em Portugal, os grupos mais vulneraveis (mulheres, pobres e idosos) apresentam,
aparentemente, um risco mais elevado de desenvolver um problema de satde mental do
que no resto da Europa. O envelhecimento progressivo da populacdo é uma das
caracteristicas demograficas mais relevantes da ultima metade do século XX e marcara
certamente o século XXI, assim como as alteracdes do conceito e organizacdo das
familias ao longo dos tempos, 0 que conduz a uma resposta social emergente por parte da
comunidade (Sequeira, 2010). O mesmo autor refere ainda que a idade avancgada leva a

uma maior debilidade e consequentemente, a mais doenca fisica e mental.

As instituicdes de apoio séo, cada vez mais, locais privilegiados para a prestacdo de
cuidados especializados, nomeadamente na area da Satide Mental, como é descrito por
Lethinen (2008) todas as pessoas encontram alguns riscos especificos para a sua saude
mental quando se aproximam da velhice, existindo uma relacdo elevada entre a idade e
distdrbios mentais e de comportamento. Brody (1977), citado por Jacob (2008), refere

que os lares e residéncias de idosos sdo, maioritariamente, locais com uma vida rotineira
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e mondtona, que juntamente com o isolamento, tendem a agravar sintomas organicos e
afetivos ja existentes. Torna-se entdo necessario centralizar a atencéo, enquanto EESMP,
na necessidade de promover a saide mental e prevenir os disturbios mentais e do
comportamento em pessoas idosas, identificando e combatendo os fatores que estdo
relacionados com a salde mental nesta faixa etéria, de modo a que o envelhecimento
possa ser pensado de uma forma mais positiva, centrado nas caracteristicas da pessoa que
envelhece e nas medidas preventivas de controlo e reducédo de perdas, e ndo apenas nos

efeitos negativos da velhice (Fonseca, 2005 cit in Sequeira, 2010).

Na especificidade da prética clinica em satide mental, o enfermeiro usa-se como principal
instrumento terapéutico para os cuidados prestados. Para isso, utiliza algumas
ferramentas, como por exemplo a relacdo de ajuda, uma vez que o Enfermeiro lida com
as emoc0es dos utentes fazendo desta um instrumento privilegiado e fundamental da sua
intervencdo, que mais nenhum profissional de satde tem conhecimento. De acordo com
Townsend (2011), o enfermeiro deve, como uso terapéutico de si mesmo, ter a capacidade
de utilizar de modo totalmente consciente a propria personalidade para estabelecer

vinculos e estruturar as intervengoes de enfermagem.

Em consonéncia com o enunciado pelos autores acima referidos, e atendendo ao contexto
institucional da especificidade deste Ensino Clinico, procurou-se delinear Vvérias
intervencgdes, naquele que foi o caminho para dar cumprimento ao que é estipulado pela

OE para a aquisicdo de competéncias comuns e especificas do EESMP.

Todas as intervencdes também visaram dar resposta a necessidades ja identificadas pela
diretora técnica do Lar, assim como, aos diagnosticos de enfermagem realizados aquando
a chegada ao contexto do Lar de S. José, sendo todas as intervencgdes terapéuticas
discutidas e planeadas em equipa, com especial aten¢do aos cuidados especializados em
satde mental e psiquiatria, avaliando essas mesmas intervengdes no sentido de verificar
ganhos em salde sensiveis aos cuidados de enfermagem, em contexto institucional na
populacéo idosa. Importa referir que estas intervencdes foram delineadas e desenvolvidas
em parceria com uma colega mestranda e integradas num projeto, designado “VivaMente”
(ANEXO 1), que sera abordado no capitulo trés deste relatério. Citando o Regulamento
n.0129/2011 de 18 de fevereiro, faz sentido que os enfermeiros especialistas em
enfermagem de satde mental demonstrem as suas competéncias especificas no contexto

da concecéo, coordenacdo e implementacéo de projetos de promocao da satde mental.
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Assim, inicialmente, pretendeu-se integrar as atividades desenvolvidas nas rotinas quer
da instituicdo, quer do idoso, tendo sempre em conta 0 seu consentimento informado para
a participacdo e tomando em consideracdo as necessidades e gostos individuais,
respeitando os principios éticos e do cddigo deontoldgico pelos quais o exercicio da
Enfermagem é regido. Cada vez mais, as questdes éticas e deontoldgicas sdo uma
preocupacao e a constante reflexdao sobre as mesmas € essencial para o desenvolvimento
do saber em Enfermagem. De acordo com o Cédigo Deontolégico do Enfermeiro inserido
no estatuto da OE republicado pela Lei n.° 111/2009, o enfermeiro deve salvaguardar os
direitos da pessoa idosa, promovendo a sua independéncia fisica, psiquica e social e 0
autocuidado, com o objetivo de melhorar a sua qualidade de vida, tendo o dever de
conhecer as necessidades da populacdo e da comunidade em que esta inserido
considerando que as intervencdes de enfermagem devem ser realizadas com a

preocupacéo pela defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro.

A prética especializada em Enfermagem de Salde Mental teve sempre em consideracao
0 respeito pela pessoa cuidada, pelo grupo e comunidade envolvente ao Lar, pela
confidencialidade e sigilo e, inclusivamente, pela privacidade, tendo-se realizado todas
as intervencdes com os clientes num ambiente mais reservado, 0 que proporcionou 0
desenvolvimento de uma relagao terapéutica, tendo como base os pressupostos da relagéo
de ajuda e indo ao encontro do dominio Al e A2 da Responsabilidade Profissional, Etica

e Legal das competéncias comuns do EESMP.

Ao aprofundar os conhecimentos na area da Saide Mental e das relacdes interpessoais
tornamo-nos capazes de nos envolver com os doentes, familiares, elementos da equipa e
sociedade em geral através das variadissimas interacfes e transagdes que diariamente
caracterizam a nossa relacdo com o outro (MS & OE, 2011). Esta pratica permite
estabelecer relagdes de confianca e parceria com o utente/familia/comunidade que visam
ajudar o ser humano a manter, melhorar e recuperar a saude, ajudando-o a atingir a sua

maxima capacidade funcional t&o rapidamente quanto possivel (OE, 2011).

Também foi importante envolver as pessoas idosas no planeamento das intervencdes,
contribuindo para que de alguma forma as pessoas com menos défices pudessem ajudar
outras pessoas com maior dificuldade. Por outro lado, foi estabelecido a incluséo dos

prestadores de cuidados em algumas atividades, nomeadamente em formagao, pois como
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refere Sequeira (2010) um problema presente na maioria dos cuidadores centra-se no

dominio da informacao.

Um dos aspetos essenciais do processo de aprendizagem do EESMP ¢ a area da formacéo.
Tal como consta no Regulamento n.°122/2011, a formacdo em servico é da
responsabilidade do enfermeiro especialista, e este assume um papel importante na
formacdo dos seus pares e, inclusivamente de outros profissionais de satde. Assim, neste

Ensino Clinico foram programadas e realizadas duas sessfes de formacéo atendendo as

necessidades formativas identificadas, e de modo a alcancar algumas
competéncias/unidades de competéncias inseridas nos Regulamentos n°122/2011 e
n°129/2011, especificamente A.1,A2.2, B3.2,,C1.1,D1.2.4,D2.1,D2.2, F2.3., F3.4.1. e
F4.2.

Os temas surgiram mediante um levantamento das necessidades do Lar, através da
observacdo, nomeadamente em relacdo aos cuidados prestados as pessoas idosas, e de
reunibes com a diretora técnica do Lar, em que ela verbalizou a urgéncia de uma
abordagem aos colaboradores sobre as dificuldades e necessidades sentidas pelos idosos,
uma vez que nem sempre estes estariam despertos para essas situagdes e que “cuidavam”
deles sem ter isso em conta. Posto isto, a primeira sessdo, intitulada “Cuidar do idoso
com dependéncia fisica e mental” (ANEXO II), visou alertar para as alteracdes
associadas ao processo de envelhecimento e providenciar conhecimentos especificos do
processo de cuidar de idosos com dependéncia fisica e mental. Reconheceu-se este tema
por si sO, como fator de motivacdo, pelo fato de ambas as mestrandas trabalharem em
unidades de cuidados continuados integrados, conhecendo de perto a realidade da
prestacdo de cuidados nestes locais. Também o fato de se ter podido argumentar e
demonstrar a importancia e o papel efetivo do enfermeiro especialista de saude mental

neste contexto foi deveras entusiasmante.

Durante a apresentacdo desta sessdo 0s participantes referiram algumas dificuldades
sentidas no seu dia-a-dia laboral, nomeadamente em relacdo a falta de tempo e as
inimeras tarefas que tém de realizar acabando por negligenciar alguns aspetos
importantes inerentes ao processo de cuidar. Esta sesséo foi bem acolhida, uma vez que
sentiram que ao abordar este assunto despertou-se 0 Seu interesse e atencao,
demonstrando-se disponiveis para uma mudanga de comportamentos Tambeém foi

importante, na medida em que, ao dar formac&o aos colaboradores pretendeu-se que estes
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melhorassem a sua conduta respeitando a pessoa, ndao emitindo juizos de valor e

assegurando a sua seguranca e privacidade.

A segunda formacao teve como tema: “A importiancia da comunicacdo no processo de
cuidar de pessoas idosas” (ANEXO IlI), com os objetivos de alertar os colaboradores
para as alteracOes associadas ao processo de envelhecimento no processo de
comunicacgéo, explicar a importancia da comunicagdo no processo de cuidar de idosos
com dependéncia fisica e mental e desenvolver competéncias pessoais. Para isso,
recorreu-se ndo s6 a uma exposicao de informacdo mas também a exemplificacéo de dois
casos praticos utilizando a técnica de roleplay, uma vez que a comunicagdo é parte
integrante e diferenciada no processo de cuidar de idosos. O feedback desta sessdo foi
positivo e durante o roleplay as participantes ndo demonstraram constrangimento, tendo
participado ativamente, demonstrando assim, interesse na modificacdo e melhoria dos
seus comportamentos face a comunicagdo, encontrando-se aparentemente colaborantes e

despertas para comunicar de forma assertiva.

As boas praticas no processo de comunicar sao importantes na melhoria da qualidade da
prestacdo de cuidados mas também pode promover o bem-estar no local de trabalho,
sendo que, como nos diz Sequeira (2010, p.144), “O bem-estar do cuidador é fundamental
para uma prestacao de cuidados adequados”. Ao realizar estas formagdes dirigidas aos
cuidadores formais considera-se ter contribuido também de forma positiva para a
melhoria da prestacdo de cuidados ao idoso e indo ao encontro das competéncias do
dominio da melhoria continua dos cuidados, uma vez que ao instruir os cuidadores sobre
técnicas que facilitem o seu desempenho em algumas atividades otimizou-se ndo s6 o seu

bem-estar como também o do idoso, tornando o seu quotidiano mais favoravel.

Para Sequeira (2010) as intervencdes dirigidas a otimizacdo do papel do cuidador devem
ser privilegiadas, em que os enfermeiros se devem centrar nas necessidades de apoio ao
doente e ao cuidador, tendo como foco de atencéo o prestador de cuidados integrando as

necessidades de informagéo.

Apbs as sessdes, tentou-se dar continuidade a este processo formativo avaliando o seu
impacto na prética diaria da prestacao de cuidados e fortalecendo sempre que necessario
alguns aspetos relevantes. A principal pretenséo destas formacdes foi promover melhorias

que conduzissem a melhor satisfacdo dos utentes.

34



Para avaliagdo da dependéncia nas atividades de vida diarias, assim como o impacto da
deterioracdo cognitiva e sintomas de depresséo na atividade quotidiana da pessoa idosa,
foram utilizadas escalas de avaliagio num momento inicial que permitiram formular
diagnosticos de enfermagem, planeando as intervencdes com especial atencdo em
cuidados especializados em salde mental e psiquiatria e integradas no projeto
“VivaMente”. Posteriormente foram aplicadas as mesmas escalas no sentido de verificar

0s ganhos em salde sensiveis as intervencgdes realizadas na nossa populagéo-alvo.

As escalas aplicadas foram a MiniMental State Examination (MMS - Folstein e McHugh,
1975, traduzida, aferida e adaptada para a populagdo portuguesa por Guerreiro et al.,
1994, cit in Sequeira, 2010), a Mini Dependence Assessment (MDA - Benhamou, s.d. cit
in Sequeira, 2010) e Geriatric Depression Scale (GDS - Yesavage et al., 1983, traduzida,
aferida e adaptada para a populacdo portuguesa por Verissimo 1998, cit in Sequeira, 2010)
que permitiram implementar intervencdes especificas em cada situacdo. Segundo
Sequeira (2010) s6 é possivel intervir de forma adequada, a cada caso, com um
diagnostico preciso sobre a realidade, sem negligenciar o potencial das informacdes
recolhidas através da observacdo direta, em funcéo da habilitacdo do cuidador e de cada
contexto. Nesse sentido, é sugerido pelo autor que a perce¢do pessoal/observacao direta

complemente os resultados dos instrumentos.

A utilizacdo de instrumentos de avaliacdo para as intervencdes constitui um elemento

essencial para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados pois assumem-se
como elementos importantes face a promoc¢ao da saide mental “o diagnostico da situagao
de satde mental e dos recursos especificos, reais e potenciais do cliente” (OE, 2011, p.7).
Esta intervencdo vai ao encontro do que é preconizado nas competéncias comuns e
especificas B2.1, F2.1, F3.1, F3.2 (Regulamentos n.°122/2011 e n.°129/2011) do EESMP.

Também a realizacdo de um estudo de caso (ANEXO 1V) aplicando estes instrumentos
de avaliacdo, neste contexto da pratica especializada, contribuiram para o
desenvolvimento de competéncias especializadas, D, F2, F3.1, F3.2, F3.4.1, F3.5.
(Regulamentos n.°122/2011 e n.°129/2011). A utente escolhida para este estudo de caso
foi incentivada a participar em todas as atividades desenvolvidas e integradas no projeto
“VivaMente”, em que a relacdo de ajuda, estabelecida com ela, teve como principios a

escuta ativa, a terapia de validacéo e técnicas de estimulagdo cognitiva individuais e em

grupo.
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Teve-se em consideracdo o consentimento informado da utente para a realizagdo deste
estudo de caso, a qual foi informada que as intervencGes iriam ser apresentadas em
contexto academico preservando a confidencialidade e o0 anonimato. De acordo com Grilo
e Mendes (2012) os estudos de caso permitem estudar fendmenos em profundidade no
seu contexto real. Os ‘“casos” podem ser individuos, grupos, organizagdes ou
comunidades, e sdo passiveis de estudo tanto atributos como atos, comportamentos, acoes
ou interacdes. Esta estratégia de pesquisa é largamente usada noutras disciplinas, mas nos
estudos de enfermagem a sua aplicacdo € quase residual, embora seja largamente

reconhecida a sua importancia no estudo da interagdo entre os fenémenos.

Utilizou-se a CIPE (versdo 2) para a elaboracdo de diagndsticos de enfermagem,
intervencdes de enfermagem especializadas, avaliacdo das mesmas, e identificacdo de
ganhos em salde gerados por essas intervencGes. O Padrdo de Documentacdo de
Enfermagem configura o processo pelo qual esses conhecimentos sdo cientificamente
operacionalizados, tendo em vista a qualidade da prestagdo de cuidados, compativel com
as necessidades do utente (Amaral, 2010). De acordo com Sequeira (2006), de fato, a
utilizacdo de uma linguagem classificada apresenta inUmeras vantagens, uma vez que
permite a informatizacdo dos cuidados, valoriza a pratica, e através dos diagndsticos,
intervencdes e resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem proporciona uma
visibilidade de acordo com o contexto real da prestacdo de cuidados. O mesmo autor
refere ainda que, a sistematizacdo das praticas pelos enfermeiros contribui para um
exercicio de exceléncia na melhoria dos cuidados prestados, fato que todos pretendemos.
Para além destes autores acima mencionados, também a OE (2011) indica no
Regulamento dos Padrdes de Qualidade que o estabelecimento de um plano de
intervencdo, deve ser baseado no juizo clinico de enfermagem especializada perante a
avaliacdo dos dados e premissas teoricas, negociado com o cliente e utilizando sistemas

de Classificacdo para a Pratica de Enfermagem.

Segundo Vaz (2009), apesar de todas as implicaces do envelhecimento, esta etapa de
vida pode conduzir a uma grande realizacdo pessoal e proporcionar oportunidades
(anteriormente impossiveis de concretizar por questdes familiares ou profissionais).
Estilos de vida saudaveis que mantenham o corpo e mente s&, propiciados pelos bons

habitos de vida (alimentagdo equilibrada e diversificada, exercicio fisico, atividades
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ludicas para manter os desafios da mente), séo os alicerces para um 6timo envelhecimento
(Ribeiro & Paul, 2011).

Com base nestes pressupostos foram planeadas e executadas intervencgdes sustentadas por
técnicas especializadas em enfermagem de salde mental de ambito psicoterapéutico,
socioterapéuticos, psicossocial e psicoeducacional, aplicadas no seu ambito
individualmente ou em grupo, indo ao encontro das unidades de competéncias F2, F3.2,
F3.3, F3.4.1, F4 especificas do EESMP.

Assim, neste ensino clinico foram realizadas duas sessdes de psicoeducacdo! sobre
“Promocio da satide mental” (ANEXO V) e “Alimentac¢ao saudavel” (ANEXO VI).

A primeira sessdo tinha subjacente dar a conhecer 10 medidas promotoras de salde
mental em que foi projetada animacdo em PowerPoint, cujos objetivos principais eram
de contribuir para a capacitacdo da pessoa para promover a saude mental e discutir como
estas medidas podem ser aplicadas na vida de cada um. A capacitagcdo/conscientizacdo
das pessoas para promover a sua saude mental da-lhes poder para tomarem decisées mais
adequadas e promotoras de salde na sua vida e no ambiente em que vivem (Gomes,
2012). Deste modo, o0 EESMP concebe estratégias de empoderamento que permitem ao
cliente, desenvolver conhecimentos, capacidades e fatores de protecdo de forma a
eliminar ou reduzir o risco de perturbagdo mental (Regulamento n® 129/2011).

Apo0s a apresentacdo desta sessdo os participantes foram questionados sobre as varias
medidas, tendo referido que a mesma lhes foi muito Gtil e que nem sempre tinham
pensado como “coisas tdo simples podem fazer a diferenga”, em que um dos participantes
referiu “sao muito importantes e as vezes nem sempre se consegue mudar de cenario”, e

outro ainda que “também ¢ importante aceitarmo-nos como somos”.

A sessdo sobre alimentacdo saudavel pretendia promover habitos de alimentacdo
saudavel, despertar para os riscos de doencgas associados a uma incorreta alimentacao,
demonstrar as influéncias de uma alimentagcdo saudavel no envelhecimento ativo e na
melhoria da qualidade de vida demonstrando os beneficios e vantagens de uma boa

alimentacéo e hidratagcdo, bem como capacitar os utentes para a escolha de alimentos mais

1 A Psicoeducagio é uma forma especifica de educacdo. E destinada a ajudar pessoas com doenga mental ou qualquer pessoa com
interesse na doenga mental, possibilitando a compreensdo dos fatos sobre uma ampla gama de doencas mentais, de forma clara e
concisa. E igualmente uma maneira de desenvolver compreensio e aprender estratégias para lidar com a doenga mental e os seus
efeitos. A psicoeducacéo é projetada para ser parte de um plano global de tratamento (OE, 2011).
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saudaveis e adequados a sua atividade e faixa etaria. Com esta intervencgao conseguiu-se
alterar alguns comportamentos nomeadamente a reducdo do consumo excessivo de aglcar
(uma utentes reduziu o consumo de 8 pacotes de agucar por dia para 5) e 0 aumento do
reforco hidrico em alguns dos idosos (muitos deles passaram a ter junto deles uma garrafa
com agua e aproveitar a toma da medicacdo para ingerir mais agua). Também houve a
necessidade de reforcar positivamente alguns dos habitos benéficos ja instituidos pelo
Lar, levando a que um maior nimero de utentes os adotasse, (homeadamente 0 consumo
de meio copo de vinho tinto maduro ao almoco, a ingestdo do cha ao meio da manha e

uma refeicdo mais leve ao jantar).

A importancia da pratica de uma alimentacdo saudavel na promocdo da salde é
acompanhada ao longo de toda a vida, desde a infancia a idade avancada. Varios estudos
tém revelado que uma alimentacdo saudavel influencia positivamente o envelhecimento,
melhorando a qualidade de vida e prevenindo o aparecimento de algumas doencas
associadas a idade (como por exemplo doencas neuroldgicas, cardiacas, osteoporose,
diabetes, entre outras) (Ribeiro & Padl, 2011).

Segundo Bates et al. (2002) citado por Paul e Ribeiro (2012, p. 42) “ As evidéncias
epidemioldgicas permitem concluir de forma segura que o risco de inimeras patologias
associadas ao envelhecimento pode ser minimizado por uma intervencdo adequada ao
nivel dos estilos de vida, nomeadamente da alimentagdo/nutricdo e atividade fisica, entre

outros.”

Diversos estudos apontam para a pratica de atividade fisica como um dos fatores
essenciais na contribuicdo para um envelhecimento com qualidade e ativo, em oposigédo
aos conhecidos efeitos nefastos da inatividade e sedentarismo. De acordo com Paul e
Ribeiro (2011), a pratica de exercicio fisico traz vantagens em qualquer idade, ndo sendo
excecdo para as pessoas mais velhas, na verdade tem-se observado que estas préaticas
obtém melhores resultados em medidas de raciocinio, memoria, tempo de reacéo, fungéo
executiva, controlo cognitivo e processamento da informacéo viso espacial, sendo que 0s
exercicios aerdbicos tém uma influéncia francamente positiva, principalmente a nivel das

fungOes executivas.

Dai que, durante este Ensino Clinico foram desenvolvidas varias sessfes de atividade

fisica em que a boa disposicdo tornou-se uma constante durante todas as sessdes, 0S
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participantes desenvolveram um sentimento de pertenga para com o grupo, aumentando
a interacdo e a socializagdo entre eles, sentindo-se Uteis e ativos expressando
frequentemente sentimentos de alegria e bem-estar durante as sessdes. Paralelamente a
isto, também a postura dos participantes alterou-se significativamente, uma vez que esta
se tornou uma das intervencdes preferidas dos mesmos. No final eram os préprios idosos
que solicitavam a sua realizagéo, indo ao encontro do que expde Sequeira (2010, p. 23)
“a manutencdo de uma atividade fisica regular constitui uma forma de compensacao,
contribuindo para a preservacao das estruturas organicas e do bem-estar aos quais se
associa uma menor degeneragao neurofisiologica”. Para Nunes (2008), mesmo em idosos
com sintomatologia depressiva e sem comprometimento cognitivo, esta pratica além de
diminuir os sintomas depressivos aumenta a sua capacidade de memoria e satisfacdo pela

vida.

A éarea da estimulacdo cognitiva em grupo ou individual foi um dos aspetos centrais das

intervengdes realizadas em que visava promover ou manter a autonomia da pessoa idosa,
melhorar a fungéo cognitiva ou evitar o seu agravamento brusco, melhorar o estado de
salide no geral, estimular as capacidades cognitivas, manter interacdo com o meio e com
0 grupo, estimular a identidade pessoal e autoestima e reduzir a sintomatologia
depressiva. Estas intervencOes de cardcter psicoterapéutico’ e socioterapéutico®
englobaram a terapia da Orientacdo na Realidade (TOR), os trabalhos manuais, a leitura
e analises de diferentes noticias atuais, 0s jogos sdcio recreativos (Bingo, cartas, jogo dos
dados), jogos de memoria (provérbios, um puzzle “Eu tenho Satde Mental — Garfield), e
atividade socio recreativa (musica). No seu todo, procuraram restaurar a satde mental do
cliente e prevenir a incapacidade, mobilizando os processos que melhor se adaptassem ao
cliente e a situacdo. Tal como refere a OE (2011), um elemento importante face a
adaptacdo as situacbes de vida, € a utilizacdo de técnicas psicoeducativas,
psicoterapéuticas e socioterapéuticas que facilitem respostas adaptativas do cliente a sua
condicgéo de satde mental.

2 A Psicoterapia é um processo que se baseia na relago interpessoal estabelecida com o cliente, possibilitando a construgéo de novas
explicaces e razdes para os problemas identificados, mediante a vivéncia de diferentes técnicas e modelos psicoterapéuticos, o que
possibilita que o cliente desenvolva novas respostas, aumentando assim, o seu sentimento de bem-estar (OE, 2011).

3 A Socioterapia € um processo que se baseia na relagdo interpessoal desenvolvida com o grupo (clientes), centrando-se na interagio
que os diferentes elementos do grupo estabelecem entre si, remetendo para as interacdes familiares, sociais, profissionais ou outras.
A melhor compreensdo dos problemas de interagdo vividos em grupo, possibilita ao cliente desenvolver novas respostas para
problemas de vida identificados, ou para novos problemas que emergem dos grupos que integra ao longo do seu ciclo de vida (OE,
2011).
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De acordo com Sequeira (2010) a necessidade de melhorar a qualidade de vida do idoso
tem contribuido para uma crescente sensibilizagdo sobre a importancia dos programas de
estimulacdo, existindo fundamentalmente duas tipologias de intervencdo, uma mais
direcionada para os aspetos relacionais/emocionais e outra mais direcionada para a
estimulacdo cognitiva propriamente dita. A tipologia de estimulagdo cognitiva dirige-se
essencialmente a esfera mnésica, através de uma metodologia individual adaptada a cada
doente, em funcao dos défices existentes e da deterioracdo global. Um exemplo de uma
intervencdo mais direcionada para os aspetos relacionais/emocionais é a terapia de
validacdo, em que o enfoque terapéutico se centra na escuta ativa reflexiva, na empatia,
cordialidade e aceitagdo do doente e da sua doenca, possibilitando uma melhoria da

autoestima, reducdo da ansiedade e a promog¢do da comunicacdo e da autonomia.

As depressdes e as condi¢cdes neuropsiquiatricas associadas ao envelhecimento como as
deméncias, sdo fatores de agravamento das doencas mentais, pelo que as intervencdes de
apoio revelam-se adequadas para melhorar a saude mental dos idosos (Comissdo das
Comunidades Europeias, 2005). De acordo com Apostolo, Cardoso, Marta e Amaral
(2011) o declinio cognitivo ligeiro, considerado como um estado intermédio entre o
envelhecimento cognitivo normal e a deméncia leve, é cada vez mais reconhecido como
um importante problema de salde, associado a um aumento do risco de desenvolvimento
de deméncia. Varios estudos reconhecem a estimulacdo cognitiva como forma de
diminuir o risco declinio cognitivo e da perturbacdo depressiva, melhorando a autonomia
dos idosos e protegendo-o0s contra o aparecimento de deméncia. Desta forma, e segundo
0S mesmos autores, a manutencdo da salde cognitiva assume um papel fulcral na
prevencdo do compromisso cognitivo e no atraso da instalacdo do quadro demencial, da

dependéncia e da (in) capacidade do idoso para se auto cuidar.

No decorrer das sessbes de estimulacdo cognitiva de grupo sentiu-se a necessidade de
desenvolver algumas intervencdes individuais, uma vez que 0 grupo era muito
heterogéneo, sendo que alguns dos elementos apresentavam mais sintomas depressivos e
maiores défices cognitivos. Para isso, as intervencbes foram adequadas as necessidades
individuais embora se mantivessem a integrar as atividades de grupo. Também as
atividades desenvolvidas neste ambito passavam pela atividade socio recreativa (cantar e
dancar), leitura de jornais, jogos socio-recreativos, jogos de memoria, assim como um

programa computorizado de reabilitagdo dirigido a tarefas ligadas a défices concretos,
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integrando atividades especificas utilizadas para treino da memoria, da atenco,
processamento da informagdo, calculo, entre outras. A medida que as sessdes iam
decorrendo era evidente o empenho e entusiasmo das pessoas idosas que participavam e

queriam sempre mais € mais...

Pretendeu-se intervir também no &mbito do relaxamento (intervencgdo psicoterapéutica)

com varias sessoes de Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson e Imagética. O

relaxamento é definido por Payne (2003, p.3) como “um estado de consciéncia
caracterizado por sentimentos de paz e alivio da tensdo, ansiedade ¢ medo”. Segundo a
mesma autora, o relaxamento de curta duragdo € o suficiente para se verificarem
beneficios, tornando as pessoas mais harmonizadas e tranquilas para enfrentar as
situacBes de maior stress e ansiedade, apesar de estas serem situa¢fes muitos comuns
nesta fase do ciclo vital, sdo vulgarmente subestimadas. A ansiedade nos idosos aumenta
o risco de doenca fisica, declinio cognitivo, problemas de memoria e reduz a qualidade
de vida, aumentando concomitantemente o risco de morte (Almeida, 2011). Apds a
realizacdo das diversas sessdes de relaxamento verificou-se que ao longo destas 0s utentes
foram melhorando o seu desempenho, realizando os exercicios de forma mais correta,
conseguindo atingir progressivamente um melhor nivel de relaxamento. As modificagdes
realizadas ao longo das sessfes, nomeadamente em relacdo a diminuicdo do numero de
participantes e ao melhoramento do ambiente, contribuiram positivamente para estes
resultados. No entanto, considerou-se que alguns fatores mantiveram uma influéncia
menos positiva na realizacdo desta intervencdo, nomeadamente a diminuicdo da acuidade
auditiva, sendo este um fator incontroldvel. Como refere Sequeira (2010, p.22) “O
declinio de alguns sistemas sensoriais condiciona o contacto com o meio ambiente e
dificulta as ac6es do quotidiano, sendo de destacar os 6rgaos dos sentidos, essencialmente

a visao e a audi¢do.”

A imagética (visualizacdo) € uma técnica que tem sido pouco explorada, mas que pode
constituir um contributo importante na promocao de satde (mental) e da qualidade de
vida dos individuos. Payne (2003), define a imagem mental como o processo de
pensamento que invoca e utiliza os sentidos. Sao utilizados os diversos sentidos, o visual,
olfato, auditivo, tato, gustativo, podendo estar todas envolvidas nesta atividade. Na
realizacdo desta sessdo foram identificadas vérias dificuldades associadas,

principalmente, a alteracfes das capacidades sensoriais (audicdo e visdo) em alguns
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participantes, o que condicionou 0 sucesso da sessdo. Posto isto, considerou-se que nao
seria pertinente repetir estas sessdes, uma vez que ndo se conseguiu gque os participantes
atingissem a sensacdo de bem-estar inerente a atividade. No entanto, atendendo a que a
musica relaxante tem beneficios, sendo Util na diminuicdo da ansiedade e facilitando o
contacto com o outro, julgou-se pertinente a sua utilizagdo como musica ambiente na
instituicdo e, desta forma, deixou-se um cd disponivel na instituicdo para que pudesse ser

utilizado da melhor forma pelos utentes e colaboradores.

Ja perto do final do estagio realizaram-se duas sesses de &mbito psicossocial®, uma Ida

ao Convento de Cristo em Tomar e um Piquenigue no Jardim Municipal também em

Tomar, em colaboragdo com a animadora sociocultural da instituicdo. A terapia
psicossocial proporciona diversas formas de atividades que ampliam a habilidade e a
autonomia da pessoa ao permitirem o desenvolvimento do seu potencial de criatividade e
expressao, trabalhando as relacGes interpessoais, privilegiando a comunicacdo e a sua
integracdo na sociedade (Benevides, Pinto, Cavalcante & Jorge, 2010). O fato de se ter
saido da institui¢do foi um aspeto muito positivo para os utentes, sendo do consenso geral
gue a mudanca de ambiente fez com que estes se sentissem mais bem-dispostos, mais
comunicativos e interativos trocando ideias, sentimentos, conhecimentos e davidas entre
si, modificando alguns sentimentos de inutilidade e impoténcia, ndo estando sedentarios
e limitados ao ambiente da instituicdo. Também a introducdo de atividades ludicas
durante as atividades psicossociais foi muito agradavel pois permitiu a intera¢do entre
todos os intervenientes, criando um clima de divertimento e alegria. Isto vai ao encontro
do que referem Paul e Ribeiro (2011, p. 156) em que a participacdo em atividades de
lazer e de recreacdo permita a distracdo e, se desenvolvida em grupo, promove a
convivéncia e o aumento de relagcdes. Desta forma, melhora a sua autoestima e, ao adquirir
novas aprendizagens, aumenta o0 seu crescimento pessoal e sente-se mais participativo e

integrado na sociedade.”

No final deste Ensino Clinico, além de se ter conseguido adquirir competéncias de
enfermeira especialista em salde mental, também se conseguiu criar e estreitar relacdes
pessoais com varias pessoas da comunidade do Lar: diretores, colaboradores,

administrativos, idosos e alguns familiares. Conseguiu-se de alguma forma capacitar as

4 A intervengao psicossocial consiste no tratamento do cliente, baseado no envolvimento deste em atividades sociais e ocupacionais,
cujo objetivo é diminuir o estigma da doenga mental perante a sociedade (Giacon & Galera, 2006).
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pessoas para promoverem a sua salde mental, sendo que as intervencGes e atividades
desenvolvidas mobilizaram e causaram impacto junto de Vvéarias pessoas desta
comunidade, principalmente idosos e seus cuidadores. A medida que as atividades se iam
desenvolvendo, as pessoas iam dando o seu feedback positivo do trabalho que estava a
ser desenvolvido, o que é sempre gratificante e reconfortante, ndo s6 por estar a atingir
0s objetivos propostos, mas também por sentir que, de alguma forma estava a contribuir
para melhorar a representacao social do papel do enfermeiro especialista em satide mental
neste contexto. A avaliacdo de todas as atividades desenvolvidas foi igualmente
substancial para avaliar os ganhos em salde inerentes a sua implementagéo, bem como,
para a satisfacdo dos intervenientes, utilizando para o efeito, questionarios tipo Likert e a

verbalizacdo de aspetos positivos ou menos positivos das sessoes.

Foi também realizada uma analise SWOT, (ANEXO VII) de modo a valorizar as
oportunidades e forgas, assim como identificar ameacas e fracassos de todo este processo
de aprendizagem enquanto pessoa e enfermeira, pois ao refletir redimensiona-se o
passado e projeta-se o futuro, descobrindo novas oportunidades, quebrando com valores
tais como a acomodacédo e a resisténcia. Para Santos (2009) citando Praia (2004), o
processo reflexivo obriga o sujeito a pensar-se a si proprio, tomando consciéncia daquilo
que sabe, identificando as “fronteiras” enquanto limites do seu ndo saber, e gerando a
procura de outras perspetivas. A OE (2010) define que a capacidade de autoconhecimento
e desenvolvimento profissional é central para a pratica de enfermagem de saude mental,
visto que esta condiciona diretamente na capacidade para estabelecer uma relacéo
terapéutica e desenvolver as intervengdes especializadas. Keltner, Schwecke e Bostrom
(2007) mencionam que sem este processo é impossivel ao EESMP manter uma relagéo
terapéutica com os utentes, sendo os exercicios de autoanalise uma atividade fundamental
para estes profissionais. A autoconsciéncia ou autoconhecimento é um processo em que
alguém compreende os seus proprios valores, motivagoes, limitagdes e pensamentos, e
reconhece a forma como estes afetam os outros (Keltner, Schwecke & Bostrom, 2007).
Nunca ninguém se chega a conhecer totalmente, no entanto, pode conhecer-se 0 maximo
possivel de forma a originar respostas mais adequadas (Stuart & Laraia, 2001). A partir
do momento em que uma pessoa compreende, reconhece e analisa alguns dos seus
valores, sentimentos e crencas, estd capacitada para alterar os comportamentos derivados
das ideias erradas (Keltner, Schwecke & Bostrom, 2007). O processo de dar e receber

feedback é um dos conceitos mais importantes para a melhoria das relagfes interpessoais
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e que pode ser ilustrado através da Janela de Johari onde “Vemo-nos a nés mesmos como

0s outros nos veem” (Fritzen, 2000).

Muitas das vezes no dialogo com os idosos, ao partilharem as suas “histérias de vida”,
foram momentos de reflexdo importantes, pois tal como disse Sequeira (2010), de fato, a
partilha tem um potencial imensuréavel para os que tém tanto para dizer e, por vezes, tdo
poucas oportunidades para o fazer. Peplau pronuncia a este respeito, que na relacéo
interpessoal com o outro, também se pode evoluir e desenvolver a capacidade de se
analisar melhor (George, 2000), o que vai também ao encontro do que € preconizado no

dominio D1 e F1 das competéncias do EESMP.

Todos os momentos formais e informais de reunides com a tutora local, professores e
colegas mestrandos também constituiram oportunidades Unicas de reflexdo, de analise,
de exteriorizacdo de sentimentos e de emocg6es que permitem influenciar positivamente a
forma de aprendizagem e importantes para clarificar a forma de gerir os cuidados

prestados.

Este ensino clinico também permitiu desenvolver uma lideranca participativa na medida
em que foram projetadas e desenvolvidas atividades e intervencgdes de forma autonoma e
pioneiras nesta comunidade do Lar de S. José, onde ndo existia a figura do enfermeiro de
salde mental, uma vez que os enfermeiros, e especificamente os enfermeiros especialistas
tém um papel importante na gestéo e articulagdo com outros profissionais. Com isto,
pretendeu-se igualmente dar resposta ao dominio da gestdo dos cuidados do Regulamento
n.°122/2011, onde se encontra descrito “Gere os cuidados, optimizando a resposta da
equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional”,
assim como, “Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacfes e ao contexto

visando a optimizacdo da qualidade dos cuidados”.

Durante todo o estagio houve sempre uma disponibilidade para o esclarecimento de
duvidas que foram surgindo e dispensada toda a informacdo inerente as intervencdes
realizadas, disponibilizando assessoria e mantendo algumas tarefas e atividades de modo
a que outros profissionais possam dar continuidade ao trabalho desenvolvido, mesmo com
objetivos diferentes, mas de forma a institui-las nas rotinas da instituicdo (Competéncias
comuns A.1.3, C.1.1 do EE - Regulamento n.°122/2011).
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2.2. ENSINO CLINICO NO SERVICO DE AMBULATORIO DE PSIQUIATRIA
DO HOSPITAL DE TOMAR

A Comissdo das Comunidades Europeias (2005) referiu que a saide mental da pessoa
possibilita a sua realizacdo intelectual e emocional, a sua integracdo na escola, no
trabalho, na sociedade. Ela contribui para a prosperidade, solidariedade e justica social
das nossas sociedades. O reverso, a doenga mental, contribui com custos elevados, perdas,

sobrecargas para outras pessoas, e aos sistemas sociais.

A condicdo mental de cada pessoa é determinada por mdultiplos fatores: biologicos (ex.
genética e g@énero); individuais (antecedentes pessoais); familiares e sociais
(enquadramento social); econémicos e ambientais (estatuto social e condigdo de vida).
Afonso (2007) refere que a nogdo de “normalidade”, tal como a concebemos, esta
atualmente em risco, uma vez que as doengas mentais se encontram entre as doengas mais

comuns a nivel da popula¢do mundial.

Atendendo aos dados acima apresentados, cabe ao enfermeiro, conforme mencionado no
artigo 88° do Cddigo Deontoldgico da OE (1998), (alterado e republicado pela Lei n°
111/09 de 16 de Setembro) criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das
potencialidades da pessoa. E neste ambito que se insere todo um conjunto de intervencoes
inerentes a promocdo, prevencdo, reabilitacdo e reinsercdo do doente com patologia

mental.

Tendo em conta esta realidade, neste Ensino Clinico foram estruturadas vérias
intervencdes que serdo abordadas de uma forma geral, mas abrangente, na continuagao
deste percurso para alcancar competéncias inerentes ao EESMP, especificamente na area
da Enfermagem Psiquiatrica. Peplau defende o papel Unico dos enfermeiros de salde
mental e psiquiatria pois sdo aqueles que sdo capazes de conseguir integrar de forma
apropriada a abordagem das necessidades fisicas e psiquicas num mesmo plano

terapéutico (Almeida, Lopes & Damasceno, 2005).

Neste sentido, 0 EESMP assume um papel fulcral uma vez que € da sua competéncia
implementar programas de promocéo da participacdo ativa através da educagdo para a
cidadania e empoderamento das pessoas com doenca mental grave, bem como, assistir e

prestar cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e
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psicoeducacional a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica
individual, familiar de grupo ou comunitario como descrito em Diario da Republica
(Regulamento n°129/2011).

As intervencbes planeadas e executadas a nivel psicoterapéutico, socioterapéuticos,
psicossocial e psicoeducacional englobaram o treino de competéncias socialis,
sessOes/reunides de grupo e individualmente, a atividade fisica, a terapia pelo riso e
imagética, bem como, 0 acompanhamento em consultas de enfermagem e no domicilio.
Estas intervencdes tiveram em vista o tratamento e reabilitacdo, para que os utentes
retornassem a comunidade e fossem reintegrados com sucesso a nivel sociofamiliar e

profissional.

Quer-se novamente acrescentar que esteve sempre presente, a relacdo de ajuda como
instrumento fulcral de atuacdo e, mais uma vez, todos os principios do respeito pela
pessoa e sigilo profissional foram preservados de forma a adotar uma conduta pessoal que
dignificasse a profissdo (artigo 89.° da Lei n.°111/2009 de 16 de Setembro do Cddigo
Deontoldgico do Enfermeiro). De igual modo, a pessoa foi sempre encarada como ser
unico, inserido numa familia e no seu contexto comunitario, respeitando a sua dignidade,
valores, crencas e habitos de vida, vendo-a como parceiro preferencial e ativo, capaz de
tomar decisdes sobre a sua salde e bem-estar e corresponsavel em todo o processo de
cuidados, numa perspetiva bioldgica, psicoldgica, social, cultural e espiritual. Todas as
entrevistas formais ou informais, assim como, a colheita de dados foram realizadas num
ambiente privado, promovendo a confidencialidade dos dados e garantindo os cuidados
individualizados. Também antes de iniciar qualquer intervencdo terapéutica, eram
explicados 0s seus objetivos e em que consistia, salvaguardando o consentimento

informado para a sua realizacao.

Assim, durante o Ensino Clinico foram realizadas varias sessoes de atividade fisica

integradas no “Grupo Movimento”. O grupo de participantes ja estava previamente
selecionado e, de uma forma geral, gostou das atividades realizadas pelas mestrandas

referindo ¢ isto faz-nos muito bem”.

A Organizacdo Mundial de Saude aponta um estilo de vida ativo como das principais
formas de prevenir doengas, manter o funcionamento cognitivo e providenciar a

integracdo social” (Aradjo cit in Ribeiro & Paul, 2011, p.13). A préatica de atividade fisica
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regular melhora o humor, isto porque existe um aumento da libertacdo de endorfinas
capazes de reduzir a dor e o organismo fica com mais energia. Para além disso, existe
mais controlo sobre o corpo levando a uma melhoria da autoimagem e da autoestima e,

consequentemente, a um aumento da satisfacdo com a vida (Veigas & Goncalves, 2009).

Com a prética de atividade fisica regular consegue-se combater insénias, pois existe um
gasto de energia durante o dia que promove um sono mais profundo durante a noite.
Optando por atividades de grupo, o contato com outras pessoas ajuda a distrair e a
relativizar as preocupacdes do dia-a-dia. A par da psicoterapia e da farmacologia, a
atividade fisica apresenta-se, assim, como um instrumento importante, ndo apenas com
papel de reabilitacdo ou ocupacional, mas também terapéutico (Lampreia, Almeida &
Loureiro, 2010).

Outra atividade desenvolvida neste campo de estagio, com uma colaboracdo bastante
positiva por parte dos utentes e que se conseguiu um ambiente de interacdo e boa
disposigéo, foi a sesséo de terapia pelo riso. A maioria dos utentes verbalizou sentimentos

de bem-estar e satisfacdo, referindo que a sessdo foi diferente daquelas que ja tinham

realizado até a data e demonstrando vontade em repetir mais vezes.

De realcar que a inexperiéncia neste tipo de sessdo era uma realidade, mas gracas a
iniciativa de professores e colegas mestrandos foi possivel participar numa sessao de yoga
do riso liderado pela Escola do Riso em Vila Nova de Poiares, que contribuiu para a
elaboracdo desta sessdo, mas também para mais um momento de reflexdo neste percurso

de aprendizagem.

O riso € capaz de atuar como um complemento na conquista do bem-estar fisico e psiquico
do ser humano, seja qual for a doenca que o afete. Os beneficios da terapia do riso sdo
varios, englobando o emocional, mental, fisico e a satde espiritual de individuos em que
sua utilizacdo pode ser modificadora do ambiente hospitalar demonstrando ser para a
equipa multiprofissional um surpreendente aliado na prevencao, tratamento e cura de
processos patologicos, como também, na melhoria da qualidade do atendimento ao
paciente e seus familiares (Silva, 2005). A Terapia do Riso propde uma mudanca na
cultura organizacional que auxilia na obtencdo do cuidado integral/holistico. Ela ressalva

que ndo ha barreiras nem formalidades, para promover o contato sadio entre o enfermeiro
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e 0 seu paciente através de um sorriso, de um abraco, de uma danga, de um olhar ou

simplesmente pela atitude de saber ouvir o seu cliente (Mazocco & Hentges, 2010).

Também o ato de ler, mesmo que ndo seja por iniciativa prépria estimula o leitor a
descobrir novos sentimentos, estando comprovado que a leitura envolve grande parte das
nossas agdes em diversos niveis: pessoal, profissional, social e afetivo (Lopes, 2012). A
mesma autora pronuncia que a leitura feita em grupo € um dos caminhos que pode auxiliar
o0 tratamento das pessoas com doenca mental. Assim, foram realizadas sessbes de grupo
de leitura, que tinham como finalidade a mobilizacdo da afetividade, estimulacdo da
atividade cerebral e da memdaria, para além da influéncia do contetdo da leitura. De um
modo geral, a atividade foi positiva e do agrado de todos 0s utentes, contribuindo para a

partilha de sentimentos, pensamentos ou emocoes e facilitando a socializagdo entre todos.

Foram igualmente realizadas duas sessdes de cariz socioterapéutico e psicoeducacional,

intituladas “Reunido de fim-de-semana”, com o intuito de debater comportamentos

adquiridos ao longo do fim-de-semana, sugerindo mudancas de comportamentos de
forma a melhorar o seu processo de recuperagdo, em que cada utente descrevia “o que fez
no fim-de-semana”, incluindo aspetos positivos e menos positivos. A participacdo nestas
reunides foi importante para o desenvolvimento de competéncias de negociagdo em que
no final era realizada uma pequena reflex&o/debate sobre os comportamentos adquiridos,
tarefas realizadas e tracados novos objetivos. Estas estratégias envolviam uma grande
capacidade de perseveranca, gestdo do domicilio, gestdo de conflitos familiares, sem
esquecer as suas crengas e cultura, de forma a promover a capacitagdo/conscientizacdo

do utente a novas estratégias de adaptacao.

O enfermeiro terapeuta procura descobrir um processo consensual a todos os elementos
do grupo, ou guiar as ideias do grupo até conseguir encontrar sugestdes de mudanca de
comportamento que possam ajudar os elementos do grupo a ter atitudes que possam

adquirir, de forma a melhorarem o seu processo de recuperacéo (Yalom, 2006).

Foram desenvolvidas ainda, reunides comunitarias que proporcionaram a exposi¢do das

opinides dos utentes sobre o servico e sobre os cuidados prestados, partilhando
sentimentos sobre esta tematica. Estas reunides tiveram o intuito de identificar as
reclamacdes e sugestdes dos utentes em relacdo a dinamica do servico, tendo a pretensao

de promover alteracdes e melhorias que conduzissem a uma maior satisfacdo por parte

48



dos utentes. Para tal, esta estratégia foi sempre discutida em equipa e em todas as sessdes
foram explicados os objetivos da mesma, sensibilizando para o fato de ser um espaco de
partilha de opinides, em que todos devem participar, onde ndo se deve falar de
diagnosticos individuais, em que apenas devem ser abordados os assuntos relacionados
com a temaética escolhida. Esta estratégia é defendida por Ribeiro, Carvalho, Ferreira e
Ferreira (2008) como uma prética que deve ser utilizada regularmente, baseando-se em
alguns principios gerais, que se devem ter sempre em consideracdo, nomeadamente as
experiéncias, necessidades e opinides dos utentes, e que contribuem para a melhoria

continua e sistematica dos cuidados.

Durante este Ensino Clinico foi planeado e construido um grupo de Treino de

Competéncias Sociais (TCS), de carater psicossocial e socioterapéutico, em que foram

convocados os utentes com o diagndstico de esquizofrenia referenciados pela equipa e
que voluntariamente aceitaram participar no grupo terapéutico. Neste ambito, foram
realizadas entrevistas, para esclarecimento dos objetivos do grupo terapéutico e avaliagcdo
dos critérios de inclusdo definidos, sendo aplicada a Escala de Habilidades Sociais (EHS

—validada para a populacéo portuguesa por Ribeiro, et al., 2004) ja utilizada neste servico.

O TCS mostra resultados muito positivos para pessoas com esquizofrenia, tanto
individualmente como em grupo (Keltner, Schwecke e Bostrom, 2007). Townsend (2011)
refere que o TCS é uma das intervengdes psicossociais mais usadas no tratamento da
Esquizofrenia, sendo a disfuncéo social uma caracteristica tipica das pessoas portadoras
desta doenca. Deste modo o TCS, baseado na teoria de aprendizagem social, surge como
uma intervencdo para ensinar de modo sisteméatico novas habilidades interpessoais aos
individuos, constituindo uma estratégia eficaz para retificar a pouca competéncia
interpessoal dos pacientes com Esquizofrenia (Caballo, 2007). Nestas sessdes eram
utilizadas algumas dindmicas de grupo, nomeadamente no aquecimento, uma vez que, e
indo ao encontro do que defende Manes (2009), os jogos psicologicos facilitam a
aquisicdo de novos modos de pensar, sentir e relacionar-se com 0s outros, sendo Uteis
para utilizar como meio de atingir, entre outros, objetivos psicoterapéuticos. Assim,
pretendeu-se através destas intervengdes psicossociais e psicoterapéuticas promover a
autonomia dos utentes na comunidade, melhorando as relagdes interpessoais, de forma a

contribuir para a sua qualidade de vida e prevencdo de recaidas. Importa ainda referir que,
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ap6s o términus deste Ensino Clinico, a equipa de enfermagem do servi¢co deu

continuidade ao desenvolvimento destas sessoes.

Dentro das técnicas de relaxamento optou-se por realizar uma sessdo de Imagética, em
que a ansiedade e o stress foram avaliados antes e ap0s a sessdo através da verbalizacdo
por parte dos utentes desses sintomas numa escala de 0-100 (em 0 corresponde & auséncia
destes sintomas e 100 ao nivel maximo), escala utilizada frequentemente no servico e a
qual os utentes ja se encontravam familiarizados, e dos sinais vitais (Tensdo Arterial,

Frequéncia Cardiaca e Temperatura Timpanica).

A ansiedade é, provavelmente, o transtorno mais comum encontrado com uma
perturbagdo mental coexistente, em geral, noutro transtorno de ansiedade e em
perturbacdes de humor. Estima-se que cerca de 50% das pessoas com perturbacdo de

ansiedade tenham também uma outra doenca mental (Kaplan, Sadock & Grebb, 2003).

No final da apresentacéo foi incentivada a expressdo de sentimentos, constatando-se que
a maioria dos participantes referiam ter obtido uma sensagdo de “liberdade e de leveza”,

bem como sentimentos de bem-estar e tranquilidade.

Os objetivos propostos para as diferentes intervencdes acima expostas foram alcangados
e deram resposta ao desenvolvimento de competéncias/unidades de competéncia comuns
e especificas do EESMP (Regulamentos n.°122/2011 e n.°129/2011), C2.2.4, F2, F3.2,
F3.3.,, F3.4, F4.1., F4.2, FA.3, e em relacdo ao TCS especificamente, as unidades de
competéncia F3.2 e F3.3.5.

Para além disso, foram efetuadas varias consultas de enfermagem em que eram
realizadas intervencdes  psicoterapéuticas, psicoeducativas, psicossociais e
socioterapéuticas a nivel individual, e onde se utilizava, tal como nas restantes
intervengdes, uma ferramenta importante em salde mental e psiquiatria - o exame mental.
O exame mental é uma ferramenta de avaliacdo bésica usada por todas as disciplinas
relacionadas diretamente com Satde Mental (Keltner, Schwecke & Bostrom, 2007). E
uma ferramenta com pontos de avaliacdo definidos que permite criar uma imagem de
como uma determinada pessoa estd num determinado momento, permitindo ainda um
registo sistematico e objetivo desta informag&o (Trzepacz & Baker, 2001). Esta avaliacdo

e registo objetivo da informacdo avaliada permitem, segundo Stuart e Laraia (2001), que
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esta ferramenta possa ser a base de comparacdo necessaria para 0 acompanhamento do
progresso da pessoa, incluindo a resposta ao tratamento. As informacdes obtidas durante
0 exame do estado mental sdo igualmente usadas em conjunto com outros dados
recolhidos, que incluem o exame fisico, resultados de exames laboratoriais, histéria do
cliente, descri¢do do problema apresentado e informacg6es recolhidas com a familia, com
0s responsaveis pelos cuidados e com outros profissionais da salude de forma a ser
possivel ao enfermeiro formular diagnosticos de enfermagem e planear a assisténcia ao
cliente (Stuart & Laraia, 2001).

“A avaliagdo em enfermagem de saude mental, guiada pelo conhecimento de
enfermagem relativo a0 comportamento humano e aos principios do processo de
entrevista clinica de enfermagem de saude mental, sintetiza informacédo obtida
através de entrevistas, observacdo do comportamento, analise de outros dados
disponiveis, e estd na base da construgdo do diagndstico de enfermagem, que €
validado com o cliente” (OE, 2011, p.2).

O processo de enfermagem trata-se de uma ferramenta poderosa na gestéo e prestacédo de
cuidados. Assim, é um processo dinamico orientado para os objetivos com a finalidade

de um cuidado de qualidade (Townsend, 2011).

Todas as informacdes recolhidas eram também registadas no SAPE/SACE, que de acordo
com a OE (2011) sdo elementos importantes face a organizacdo dos cuidados de
enfermagem especializados em salde mental a existéncia de um sistema de melhoria
continua da qualidade do exercicio profissional e que deram resposta as unidades de
competéncia especificas do EESMP, do Regulamento n.°129/2011 (F2, F3.4, F3.5, F4.1
e F4.3) e comuns do eixo B do Regulamento n.° 122/2011.

A introspecdo e autoandlise diaria das intervengdes, desenvolvidas ou assistidas e do
comportamento enquanto enfermeira, foram importantes para refletir sobre os ganhos
obtidos com a sua concretizacdo e o0 impacto que tiveram no desenvolvimento de
competéncias inerentes aos cuidados de enfermagem especializados em saude mental,
mencionados anteriormente. Abreu (2001) pronuncia-se em relagéo a isto, referindo que
a prética reflexiva é uma potencial situacdo de aprendizagem, pois permite que atraves
desta o sujeito se torne sabedor daquilo que faz e da forma como o faz. E por isso, também

importante focar o fato de, neste local de estagio, ter uma enfermeira especialista em
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salide mental como orientadora. Considera-se que foi uma mais-valia porque contribuiu
positivamente para o desenvolvimento de todo o trabalho durante o Ensino Clinico, assim
como, das competéncias preconizadas. Sempre que surgia alguma davida, mal-estar ou
constrangimento, existia a iniciativa de os expor a enfermeira orientadora, de forma a
obter 0 seu apoio para os ultrapassar. Keltner, Schwecke e Bostrom (2007) defendem que
este tipo de exercicios de autoandlise e tomada de consciéncia de si beneficiam quando
sdo partilhados com alguém de confianca, que dé um feedback objetivo e realista, indo ao
que é preconizado para as competéncias comuns do EESMP, (A e D1) e especificas (F1.1)

inscritas nos Regulamentos n.°122/2011 e n.°129/2011, respetivamente.

De todas as intervengOes realizadas evidencia-se a realizagcdo de um estudo de caso
(ANEXO VIII), de uma pessoa portadora de Esquizofrenia Paranoide, em que se procurou
assegurar competéncias relacionais e de intervencao junto do utente no seu contexto de
vida. E de salientar que o sigilo e confidencialidade foram preservados, tendo o utente
dado o seu consentimento para a realizacdo e apresentacdo deste estudo de caso em

contexto académico.

A esquizofrenia é um transtorno psiquiatrico grave que abrange 1% da populagéo
mundial. Surge por norma no final da adolescéncia ou nos primeiros anos de vida adulta
e segue um curso episodico, interrompido por exacerbagdes dos sintomas, que requerem
hospitalizagdes no decorrer de toda a vida. Apesar da sua natureza grave e duradoura,
muitas pessoas portadoras desta doenca melhoram progressivamente com o decorrer do
tempo, e em alguns casos ocorre uma remissdo total dos sintomas nos altimos anos de
vida (Caballo, 2007).

O utente deste estudo de caso foi incluido em todas as atividades de grupo realizadas
neste servigo, e as terapias de adeséo a terapéutica, diminuicdo da ansiedade, relaxamento,
doenca mental grave e combate ao estigma, com vista ao aumento da autocritica,
demonstraram ser importantes na aceitacdo da doenca, no esbatimento de delirios e
alucinacdes e na tomada de decisdo, optando por escolhas que promoveram mudancas
positivas no seu estilo de vida, libertando tensdes emocionais e vivenciando experiéncias

gratificantes.

As diversas intervencdes, realizadas com o utente deste estudo de caso, tiveram sempre

em conta ndo so o individuo, mas também a familia, o que possibilitou um envolvimento
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estreito nomeadamente com a mée do utente. Recorreu-se a visitas no domicilio, que
facultaram a recolha de dados valiosos, entrevistas estruturadas formais e informais, bem
como a elaboracdo de diagnosticos e intervengdes de enfermagem passiveis de se
traduzirem em ganhos para a saude do utente. O contato com o utente durante a visita
domiciliaria exigiu pensar e refletir sobre a importancia da conquista relacional e, ainda,
sobre as estratégias facilitadoras da mesma. Esta conquista permite a acessibilidade, a
partilha e essencialmente a capacitacdo do utente como agente principal na vivéncia do

seu estado de saude/doenca.

Nestas visitas, foram realizadas varias sessoes de psicoeducacdo ao doente e a sua mée,

sobre a doenga, sobre os beneficios e consequéncias de tomar ou ndo a medicacao e 0s
seus efeitos secundarios, assim como, a comunicacdo interpessoal, de forma a melhorar
a relacdo do utente com a sua mae, e no sentido da consciencializa¢do para a prevengédo
de recaidas (ANEXO IX). De acordo com Moreno, Moreno e Ratzke (2005) a
psicoeducagdo da familia ou cuidador do doente é fundamental, e tem por objetivo
fornecer informacg6es sobre a doenca, o seu prognoéstico e tratamento, proporcionando-
Ihes um melhor entendimento do processo terapéutico e consequentemente uma melhor

adesdo ao tratamento por parte do doente.

A falta de adesdo ao tratamento prescrito é citada com frequéncia como um
comportamento das pessoas com doencas mentais graves (Stuart & Laraia, 2001). As
intervencdes de enfermagem de forma a garantir a adesdo ao regime terapéutico serdo
fundamentalmente no ambito do educar, ensinar, instruir e treinar (Machado, 2009).
Intervir de forma a aumentar a adesdo terapéutica das pessoas torna-se mais eficaz se
existir o recurso a técnicas interativas que integrem a pessoa no problema, em vez de uma

simples palestra e exposicao de informacdo (Keltner, Schwecke & Bostrom, 2007).

Perante isto, destacam-se todas as sessdes de psicoeducagédo dirigidas aos utentes e
familiares em que foram entregues panfletos informativos (ANEXO X) que abordavam a
doencga, 0 seu diagnostico, as causas, 0S sintomas, os sinais de alerta, o tratamento, a
importancia da adesdo a medicacgdo, para além do visionamento de um video alusivo a
estes aspetos. Os panfletos elaborados encontram-se para aprovagao por parte do CHMT

para permanecerem no servico de modo a assegurar a sua continuidade.
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Donabedian (1997) citado pelo MS (2012) ressalta que a qualidade em salde depende
igualmente de intervencdes dirigidas a resultados que incluem o controlo da doenca
cronica, a capacitacdo, educacao e literacia em satde, a mudanca de comportamentos e a

satisfacdo com os cuidados.

A compreensdo da perturbagdo mental por parte do doente e da familia foi fundamental
para o desenrolar das diferentes terapias, e muito satisfatoria, na medida em que permitiu
avaliar os ganhos obtidos ao longo de toda a intervencéo, verificando o reconhecimento
e descricdo dos mesmos, por parte do utente. Estas intervencdes possibilitaram o
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias descritas no Regulamento das
competéncias comuns e especificas do EESMP (Regulamentos n.. 122/2011 e
n.129/2011), nomeadamente nas unidades de competéncia B.1.2, B3.1, C1.2.3, C1.1, C
2.1,C2.2.1,D2,F2,F3.1,F3.2, F3.4., F3.5e F4.1.

A interagdo com os utentes e seus familiares, com o consequente feedback do efeito
terapéutico dos cuidados prestados, permitiu tomar a consciéncia dos fatores pessoais
influentes na relacdo, quer positiva como negativamente, e identificar comportamentos
pessoais que pudessem revelar um fendmeno de transferéncia ou contratransferéncia,
resisténcias ou impasses na relagdo terapéutica. Peplau (Almeida et al., 2005) defende
que o enfermeiro de salde mental e psiquiatria tem um papel importante enquanto
conselheiro, em que desenvolve capacidades de aconselhamento devido a experiéncias
educacionais intensivas supervisionadas de modo a ministrar terapia individual, de grupo
ou familiar atil. Também no Regulamento dos padrbes de qualidade (OE, 2011), ja
referido anteriormente, encontra-se descrito que as intervengdes do EESMP visam
contribuir para a adequacdo de respostas do doente e familia face aos problemas
especificos relacionados com a doenca mental, entre eles a adesdo a terapéutica, o
autocuidado, o stress do prestador de cuidados, a promocgao da autonomia, entre outros,
com o objetivo de evitar o agravamento da situacdo e a desinsercdo social da pessoa
doente. Também cabe ao EESMP, ajudar a pessoa ao longo do seu ciclo de vida, integrada
na familia, grupos ou comunidade a recuperar a satde mental, mobilizando as dindmicas

préprias de cada contexto (Regulamento n.° 129/2011).

O Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016 (Ministério da Saude, 2007), encaminha
o futuro da Saude Mental para os cuidados na comunidade, com profissionais altamente

especializados na proximidade das populacdes. Sempre que possivel, os cuidados devem
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ser prestados no domicilio, sobretudo nos utentes com situa¢fes cronicas de doenga,
sendo o EESMP o profissional mais indicado para o estabelecimento de um plano de
intervencdo personalizado e estruturado envolvendo diversas intervencdes terapéuticas,
permitindo um melhor funcionamento social do utente e um risco minimo de
reinternamento (Keltner, Schwecke & Bostrom, 2007). A cada turno os resultados das
intervencdes eram avaliados e reformulados se necessario, de acordo com as necessidades

do cliente.

Relativamente a formacédo em servico, considera-se que quando esta se encontra assente
em profundos conhecimentos cientificos, vem proporcionar e desenvolver determinados
aspetos que permitem colmatar os défices de desempenho identificados, contribuindo
para a qualidade dos cuidados prestados. Perante isto, outro contributo para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados aos utentes portadores de doenca mental, neste servico,
foi, de acordo com o Regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista
(Regulamento n.°122/2011), nomeadamente as unidades de competéncia B3.2.1, B3.2.2,
B3.2.5,C1.1, C.1.2,, D2.1 e ainda, F2.3.3, F3.4.1., F4.2 das competéncias especificas do

EESMP (Regulamento n.° 129/2011), a realizacdo de uma acdo de formacgdo em servico

(ANEXO XI) sobre as alteracGes associadas ao processo de doenca mental. Esta formacao
destinou-se a todos os assistentes operacionais da Consulta Externa e Servico de Urgéncia
Bésica do Hospital N2 Sr.2 da Graga de Tomar do CHMT e abordou como temas principais
0 estigma perante as pessoas portadoras de doenca mental, os principios éticos, como o
sigilo profissional, os juizos de valor emitidos, entre outros. Sao aspetos que se devem ter
em consideracdo na conduta profissional, tendo-se preconizado a aquisicdo de
competéncias pessoais, através do acesso a informacdo e exemplificacdo de dois casos

praticos recorrendo a técnica de roleplay.

A literacia em saude mental deve ser aumentada, pois apesar da alta prevaléncia das
perturbagdes mentais e da importancia crescente dos problemas de satde mental em geral,
0s mitos sobre a doenga mental e a estigmatizacdo do doente continuam a persistir, mesmo
entre profissionais da area de saude, sendo ainda muito grande o desconhecimento sobre
0 progresso ocorrido nas ultimas décadas quanto ao diagndstico e, sobretudo, ao
tratamento destas perturbaces (Comissdo Nacional para a Reestruturacdo dos servicos
de satde mental, 2008). O estigma e a exclusdo social sdo tanto fatores de risco como

consequéncias de doengas mentais, podendo criar muitas barreiras quer na procura de
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ajuda, quer no proprio processo de recuperacdo (MS, 2007). Ainda de acordo com 0
Ministério da Saude (2007), a saude mental é um direito humano e os cidadaos devem
usufruir de bem-estar, qualidade de vida e satde. E promovida através da participacio da
sociedade, da formacdo, de campanhas anti estigma, atividades na comunicacéo social,

em escolas, no trabalho, a propria familia e cuidadores envolvendo-os.

Para além da prelecdo da formacdo, existiu sempre o cuidado de analisar o seu impacto
nos formandos, identificando possiveis lacunas que pudessem ser colmatadas e avaliando
a sua eficacia. Nesta sessdo também estiveram presentes as enfermeiras supervisoras e a
enfermeira chefe que valorizaram a sessao apresentada em prol da qualidade dos cuidados
prestados aos doentes e expressaram agrado pela presenca das estudantes neste servico.

Todos os instrumentos de trabalho, assim como os planos e relatorios das varias
intervencdes desenvolvidas, ficaram num manual neste servico, para que pudessem ser
usados e consultados pela equipa de enfermagem ou outros profissionais sempre que fosse
considerado pertinente. Foi também disponibilizada assessoria no &mbito da utilizacdo da
CIPE para os registos de enfermagem no SAPE / SACE, que ainda nédo era utilizada neste

servico, para elaboracdo de diagndsticos de enfermagem e respetivas intervencgdes.

Segundo Aleixo (2007), os registos de enfermagem possuem, entre outros, 0s objetivos
de estabelecer um meio de comunicacgdo entre os membros da equipa de saude, facilitar
a coordenacdo e continuidade na prestacdo de cuidados, assim como colaborar na
avaliacdo da qualidade e eficiéncia do cuidado/tratamento, uma vez que todos os atos
humanos podem ser alvo de gestdo de forma a otimizar os seus resultados. Os
enfermeiros especialistas tém um papel importante na gestdo de servigos de saude
ressalvando as competéncias comuns que promovem um ambiente favoravel a
aprendizagem e a prética. Existem dados suficientes que apoiam a afirmacgéo de que
enfermagem é um importante pilar numa organizagdo de salde e deve estar presente
nos varios niveis de gestdo (Aleixo, 2011). No entanto, segundo o mesmo autor, 0s
enfermeiros tém bastante dificuldade em assumir esta mesma importancia. E aqui, que
os enfermeiros especialistas assumem a sua importancia, como dinamizadores e
catalisadores de uma integracdo efetiva da enfermagem na gestdo dos cuidados e

servigos de saude.
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Mesmo antes de terminar o Ensino Clinico, duas colegas enfermeiras, que vieram da
consulta externa e que estavam em integracdo naquele servico, partilhavam as suas
duvidas com as mestrandas, assumindo-se entdo, um papel de consultor nos cuidados e
assim, houve a oportunidade de partilhar com outros profissionais, os saberes

adquiridos, que requeriam um nivel de competéncia na area da saide mental.

Como ja mencionado no capitulo anterior, neste servico existiam reunies
multidisciplinares semanais importantes para a reflexdo e tomada de decisdo em relagéo
aos cuidados prestados. Porém, no decorrer do Ensino Clinico ndo foi possivel
participar em nenhuma delas devido a incompatibilidade de horarios. Ndo obstante a
isto, tentou-se sempre articular junto da equipa multidisciplinar, incluindo médico,
psicologa, terapeuta ocupacional e assistente social, uma resposta terapéutica mais
adequada e individualizada para cada utente. Muitas vezes, também era necessario uma
articulacdo com a equipa de enfermagem dos centros de saude de referéncia dos utentes,
configurando a importancia de todos os intervenientes no plano terapéutico instituido

para cada utente e promovendo a continuidade e a qualidade dos cuidados prestados.

A necessidade de implementar sistemas de qualidade esta hoje fortemente assumida,
quer por instancias internacionais como a OMS e o Conselho Internacional de
Enfermeiros, quer por organizagdes nacionais como o Conselho Nacional de Qualidade
e o Instituto da Qualidade em Saude (Ribeiro et al., 2008). Neste sentido, o objetivo
central da préatica do enfermeiro é aplicar as competéncias na procura permanente da
exceléncia profissional, de forma a dar cumprimento aos Padrdes de Qualidade dos

cuidados.

Perante o que foi dito, para além das competéncias acima descritas, também se
desenvolveram as unidades de competéncia C1.1.2, C1.1.3, C1.1.4, C2.1, C2.2
(Regulamento n.°122/2011), e ainda, F3.1, F3.4 das competéncias especificas do
EESMP (Regulamento n.° 129/2011).

No ambito do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais salienta-se a
participacdo, enquanto formanda, em duas formacdes de servigo, sobre a “Perturbagio
Esquizoafetiva” e “Esquizofrenia Paranoide”, devidamente organizadas pelos
enfermeiros especialistas em satude mental do internamento de psiquiatria, com destaque

do plano de cuidados e intervencdes de enfermagem serem elaborados com recurso a
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linguagem CIPE, a participagdo no yoga do riso, que contribuiu para aumentar
conhecimentos sobre esta técnica, e por altimo, a participacdo no 1° Congresso
Internacional de Literacia em Saude Mental. A recursividade entre o trabalho e a
formacéo faz apelo a uma légica interativa de construcdo de saberes e de mobilizacéo
destes saberes na pratica: o espaco de trabalho confunde-se com o espaco de formacéo
(Abreu, 2001).

Termina-se por referir que a exaustiva pesquisa bibliografica, o estudo dos contetudos
abordados no ensino teorico, a construcdo de um portfélio de aprendizagem e a procura
de instrumentos de avaliagdo permitiram uma constante mobilizacdo de conhecimentos,
assumindo-se como momentos de reflex&o sobre as atividades desenvolvidas, de forma a
rentabilizar as oportunidades de aprendizagem que visavam a aquisicdo de competéncias,
e baseando a pratica em padrdes de conhecimento sélidos e validos, que em muito

contribuiram para um crescimento pessoal e profissional.
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3. PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA - PROJETO
“VIVAMENTE”

A OE (2006) profere que a investigacdo em enfermagem € fundamental para o
desenvolvimento, avaliagdo e expansdo do conhecimento, tendo igualmente um
contributo fulcral para a exceléncia da enfermagem enquanto disciplina e profisséo.
Contribui ainda, para a prestacdo de cuidados seguros e de qualidade e otimiza os

resultados em saude.

“A enfermagem de satde mental sustentada na evidéncia cientifica e apoiada nas
teorias de enfermagem, psicoldgicas, psicossociais e neurobioldgicas, persegue 0s
mais elevados padrbes de qualidade no cuidar. A abordagem holistica, suportada na
relacdo de ajuda, tem em conta as necessidades e as capacidades dos individuos,
familias e comunidades” (OE, 2011, p.2).

Também no Regulamento n°129/2011, se encontra descrito que é no avango do
conhecimento que se impde ao EESMP a incorporacdo continua das novas descobertas
da investigacdo na sua pratica, desenvolvendo uma préatica baseada na evidéncia,
orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, participando também
em projetos de investigacdo que visem aumentar o conhecimento e desenvolvimento de

competéncias dentro da sua area de especialidade.

Neste sentido, e tendo por base a revisdo da literatura foi desenvolvido um estudo de
investigacdo, integrado num projeto intitulado “VivaMente”, com o proposito de avaliar
0 impacto deste projeto a nivel da cognicdo, na sintomatologia depressiva e na
dependéncia das atividades de vida diaria dos idosos institucionalizados no Lar de S. José.
Este tema surgiu como uma resposta a uma lacuna entendida na promocdo da saude
mental de pessoas idosas, identificada na pratica do dia-a-dia quer no servico de
internamento de Psiquiatria quer nos Cuidados Continuados Integrados de Longa
Duracdo, mas também da realidade observada no contexto do Ensino Clinico no Lar de
S. José. Para Marconi e Lakatos (2003), a pratica nasce da concec¢do sobre o que deve ser

realizado e qualquer tomada de decisdo fundamenta-se naquilo que se afigura como o
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mais logico, racional, eficiente e eficaz. Para a elaboracdo deste projeto mobilizaram-se
conhecimentos, procuraram-se experiéncias, pensaram-se estratégias e fortaleceram-se

competéncias.

O projeto “VivaMente” surgiu assim, no contexto da pratica especializada na comunidade
do Lar durante os Ensinos Clinicos | e Il em parceria com outra colega mestranda, como
referido anteriormente. Torna-se fundamental a implementagdo na comunidade de
programas centrados na populacdo que promovam a capacitacdo, a saude mental e
reduzam o risco de desenvolvimento de perturbacdes mentais, criando projetos de
cuidados a clientes em todas as fases do ciclo vital no ambito da sadde mental
(Regulamento n® 129/2011 de 18 de fevereiro, 2011). Com este estudo pretendeu-se
também dar contributos para a criacdo de padrdes de qualidade do exercicio profissional
dos enfermeiros, no ambito da implementacéo de projetos de promocdao de satude mental

no idoso institucionalizado.
3.1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O envelhecimento demografico é atualmente um fendmeno que ocorre a escala mundial,
que se acentua nas sociedades ditas desenvolvidas, em consequéncia do acréscimo da
esperanca de vida e do declinio da natalidade (Costa & Sequeira, 2013). Em Portugal, o
envelhecimento da populacdo é igualmente um dado conhecido e que se prevé que
continue nas proximas décadas. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2012), nos
dados das projecoes da populacdo idosa (com 65 anos ou mais) para 2020, representa um
aumento de 20,6%. Rodrigues (2013) também refere que Portugal tera, em 2060, cerca

de 3 idosos por cada jovem.

Esta realidade coloca aos governos, familias e a sociedade em geral, desafios para 0s
quais ndo estavam preparados (Rodrigues, 2013). Assim, a promogéo do envelhecimento
ativo a nivel nacional constitui hoje uma estratégia prioritaria no ambito do Programa
Nacional para a salde de pessoas idosas, do ministério da saude, mobilizando
organizacOes ndo-governamentais, autarquias, universidades e grupos de cidaddos no
sentido de reunir esforgos e configurar estratégias sociais e politicas ndo s6 para
acrescentar anos de vida, mas para acrescentar qualidade aos anos de vida ganhos (Ribeiro
& Padl, 2011).
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Neste sentido, ajudar as pessoas a tornarem-se saudaveis ndo se resume s6 a saude fisica,
mas também, & emocional, espiritual, social e mental. A promocéo de salde preocupa-se
com esta parte da vida, que no idoso, constitui hoje um desafio a responsabilidade
individual e coletiva, para que o envelhecimento seja vivido com qualidade, o mais tempo
possivel. A salde mental, como parte integrante da sadde em geral também deve ser
promovida de modo a prevenir a doenca e, simultaneamente reforcar a salde positiva.
Uma promocao de saude mental, eficaz e efetiva, devera resultar na promocao do bem-
estar, menos sofrimento humano, uma menor incidéncia e prevaléncia dos distarbios
mentais e de comportamento, uma melhor qualidade de vida, uma integracdo social
reforcada, entre outros (Lethinen, 2008). Considerando estes aspetos e para corresponder
ao progressivo aumento do numero de idosos no mundo, as pesquisas sobre

envelhecimento tém ganho cada vez mais espago no universo cientifico.

Como se sabe, o processo de envelhecimento acarreta alteragdes na vida do dia-a-dia das
pessoas, exigindo uma adaptacédo a novas situacoes e vivéncias que levam frequentemente
ao isolamento e a perda de relagfes sociais. Isto reporta, a que na maioria dos casos 0s
idosos passem a viver em lares ou outros centros de apoio. O processo de
institucionalizacdo representa, de acordo com Castro (2011), uma fase de grandes
mudangas, o que implica o estabelecimento de novas relagdes, a adaptacdo a um ambiente
desconhecido, a diminuigdo ou perda do papel que o individuo desempenhava na familia
e na sociedade, aprender a lidar com os sentimentos de abandono e ansiedade decorrente
de todas estas alterac@es. Para Cozzani e Castro (2005) citados por Castro (2011), um dos
principais aspetos associados a institucionalizagdo dos idosos é o agravamento do seu
estado de saude, resultante muitas vezes de doencas degenerativas que 0s tornam
dependentes de terceiros para a realizacdo das atividades da vida diaria. Muitos autores
defendem a vida em comunidade a vida institucional, evidenciando algumas falhas nos
cuidados institucionais, que levam a deterioracao fisica, psicoldgica e social da pessoa

idosa inserida nestes contextos (Vaz, 2009 cit in Castro, 2011).

Em Portugal a percentagem de idosos que sdo institucionalizados nos lares tem
aumentado, pois os familiares ndo conseguem satisfazer as necessidades basicas da
pessoa, homeadamente por falta de tempo, por questdes profissionais e familiares, ou
ainda falta de vontade de tomar conta do idoso que comeca a apresentar problemas fisicos,

sociais e afetivos, exigindo outro tipo de cuidados (Almeida, 2008 cit in Castro, 2011).
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Os centros/lares que acolhem os idosos sdo um recurso para aqueles que estdo
impossibilitados de viver sozinhos, no entanto, podera trazer limitacGes ao acarretar
desintegracdo social, perda de decisdes pessoais, rotinas rigidas e até auséncia de
estimulacao (Ferreira, 2011). A dindmica institucional carece muitas vezes de estimulos
aliciantes, que proporcionem ao idoso uma boa qualidade de vida e a preservacao das
suas capacidades fisicas, sociais e mentais, sendo que a incapacidade funcional e o
comprometimento cognitivo estdo fortemente relacionados com a institucionalizacéo dos
idosos (Castro, 2011).

A Organizacdo Mundial de Saude e a Comissdo da Unido Europeia consideram de
extrema importancia todas as medidas, politicas e praticas, que contribuam para um
envelhecimento saudavel, sendo que manter-se ativo é uma das formas que mais concorre
para a manutencdo da salde da pessoa idosa nas suas diversas componentes, fisica,

psicoldgica e social.

A investigacdo também tem demonstrado uma estreita relagdo entre dependéncia e idade,
mostrando que as limitacdes na capacidade funcional aumentam ao se considerar idades
mais avancgadas, depois dos 75 ou 80 anos (Sousa, Galante & Figueiredo, 2003, cit in
Ferreira, 2011). Importa estudar a autonomia porque o fato do idoso se ver obrigado a
depender de terceiros para as suas atividades da vida diaria, para além da limitac&o fisica,
tem também um impacto na sua saude mental, gerando sentimentos de impoténcia e

vulnerabilidade, o que pode provocar baixa autoestima e depressdo (Ferreira, 2011).

Existe evidéncia de que idosos fisicamente ativos apresentam menor prevaléncia de
doengas mentais do que 0s ndo-ativos, ou seja, existe uma menor prevaléncia de
indicadores de depressao e deméncia para os idosos ndo sedentarios (Benedetti, Borges,
Petroski & Gongalves, 2008).

Deste modo, é essencial manter a mente sa em todas as idades, principalmente durante o
processo de envelhecimento, em que se verificam mudangas cognitivas que podem afetar
0 desempenho da pessoa. As alteragdes cognitivas mais afetadas nos idosos sdo: a
atencdo, a concentracdo, a memoria, a capacidade percetiva e espacial, as fungdes
executivas e a velocidade de processamento, sendo a memoria a alteragdo cognitiva que
apresenta maior declinio (Gongalves, 2012). Sendo assim, é possivel otimizar o

funcionamento cognitivo pelo desenvolvimento de estratégias de compensacdo que
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respondem aos desafios colocados pelas perdas cognitivas que acompanham o avancar da
idade. A existéncia de um grande desconhecimento desta condic¢do pela sociedade em
geral, conduz a limitagbes e dificuldades, quer a nivel da intervencdo, quer da
investigacdo, uma vez que sdo consideradas alteracbes normais da idade, ndo as
reconhecendo como uma condicdo médica, e por isso, sem necessidade de
acompanhamento por profissionais o que dificulta o diagndstico precoce e o
desenvolvimento de estratégias adequadas, levando a um rapido desgaste do cuidador
(Moreira, Gongalves & Beutler, 2005).

Para Sequeira (2010), as interven¢des ndo farmacoldgicas assentam, na sua maioria na
reabilitagéo, entendida como a participacéo ativa da pessoa com incapacidade e de outros,
no sentido de reduzir o impacto da doenca e as dificuldades no quotidiano. As técnicas
englobam uma série de modalidades de intervencdo psicoterapéutica como a estimulagéo
cognitiva, orientacdo para a realidade, terapia por reminiscéncia, musicoterapia entre
outras modalidades psicossociais e que tém como principais objetivos: promover ou
manter a autonomia; melhorar a funcdo cognitiva ou evitar o seu agravamento brusco;
melhorar o estado de satde geral; estimular as capacidades cognitivas; manter a interacao

com o meio; estimular a identidade pessoal e a autoestima e minimizar o stress.

Sequeira (2010) citando Guerreiro (2005) refere ainda que o principal objetivo das
técnicas de estimulacdo passam por ajudar alguém no seu desempenho, de modo a
minimizar as necessidades de dependéncia de outrem. Para Gongalves (2012), a maioria
das atividades de estimulacdo é de caracter ludico com o objetivo de trabalhar em

simultaneo as diversas areas: fisico, cognitivo e social.

Ao nivel da investigagdo, existem ainda inimeros entraves na area da estimulacdo
cognitiva, uma vez que ainda ndo € culturalmente aceite um investimento em pessoas
idosas “pouco uteis para a sociedade”, comparados com a compreenséo de condic¢des que
afetam pessoas em inicio ou meio da vida (Moreira, Gongalves & Beutler, 2005). Em
Portugal a investigacdo sobre a estimulacdo cognitiva € diminuta, no entanto alguns
estudos foram realizados e tém conduzido a conclusdo que a estimulagdo cognitiva tem
consequéncias positivas no desempenho cognitivo dos idosos, 0 que pde em causa a
irreversibilidade da deterioracdo das capacidades cognitivas associadas ao
envelhecimento (Gongalves, 2012). Por outro lado, Knapp et al. (2006), citado por

Apostolo, Cardoso, Marta e Amaral (2011) apontam a intervencdo de estimulacéo
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cognitiva com bom racio custo-beneficio, comparando os beneficios em termos de

cognicdo, nos casos de deméncias, aos obtidos através da medicac&o.

Um estudo recente de Costa e Sequeira (2013) veio concluir que a implementacdo de
programas de estimulacdo da cognicdo é fundamental em pessoas com défice cognitivo
ligeiro, de modo a potenciar a cogni¢do, melhorar a autonomia e minimizar o impacto dos
défices. Outros estudos nacionais e internacionais sugerem que a estimulacdo cognitiva
se associa a uma diminuicéo do risco de declinio cognitivo, da sintomatologia depressiva,
melhorando a autonomia dos idosos e que deve ser uma componente essencial do cuidado
ao idoso (Apdstolo et al., 2011). O trabalho do profissional de salde nesta &rea, deve
basear-se numa atitude preventiva, identificando precocemente 0Ss processos nao
normativos da velhice, promovendo a estimulacao cognitiva (Azevedo e Teles cit in Padl
& Ribeiro, 2001). Vérias abordagens tém suscitado interesse nas Ultimas décadas,
segundo Sequeira (2010), citando Spector, Orrell, Davies e Wood (2004), apesar da
existéncia de poucos estudos conclusivos da eficacia de técnicas ndo farmacoldgicas,
parece evidente os beneficios da sua aplicacdo, principalmente quando realizadas de

forma integrada com o contexto em que o utente se insere.

Para além das deméncias, existem outras perturbacGes mentais que aumentam com o
passar dos anos, nomeadamente a depressédo. O documento da OMS (2001) descreve que
a perturbacdo mental com maior predominancia de surgimento na velhice é depressao,
sendo esta um fator claramente potenciador dos indices de dependéncia na velhice. Drago
e Martins (2012) no seu estudo, para além de confirmarem que em Portugal existem mais
de 60 mil pessoas portadoras de deméncia e mais de 100 mil com depressédo, num total
de um milhdo e meio de pessoas com 65 e mais anos, também concluiram que a
dependéncia nas atividades de vida diaria e a insatisfacdo com a vida influenciam a

depresséo.

Sendo esta uma tematica de bastante interesse, varios sao os estudos que referem que é
nas idades avancadas que a sintomatologia depressiva assume formas incarateristicas,
muitas vezes dificeis de diagnosticar e, consequentemente de tratar. E frequente as
pessoas associarem a melancolia e a tristeza sentidas por alguns idosos a idade, devido a
perdas afetivas, econdmicas, sociais e a doencgas cronicas, ndo valorizando as suas queixas
(Martins, s.d). Nao ha duvida que, do ponto de vista vivencial, o idoso encontra-se numa

situacdo de perdas continuadas (declinio fisico e cognitivo, diminuicdo do suporte
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sociofamiliar e do status ocupacional e econdmico), o que acaba por gerar sindromes
depressivos. Assim, quando se refere a depressdo no idoso torna-se importante
estabelecer um diagndstico diferencial. No caso dos idosos institucionalizados, de acordo
com a autora supracitada, a situacdo torna-se mais grave pois 0s idosos encontram-se
separados do seu ambiente familiar habitual, rodeados de pessoas estranhas e muitas
vezes isolados da atualidade cultural.

Para Jacob (2008), o conceito de envelhecimento ativo aplica-se tanto a individuos quanto
a grupos populacionais e permite que as pessoas percebam o seu potencial para o bem-
estar fisico, social e mental ao longo do curso da vida, tendo como principal objetivo o
aumento da expectativa de uma vida saudavel e de qualidade de vida. Ser ativo, a medida
que a idade avanca, ndo se limita a pratica de atividade fisica, envolve igualmente o
estimulo cognitivo, a salde mental, a interacdo com 0s outros, uma alimentacdo e

comportamentos saudaveis e a prevencdo de acidentes, entre outros.

Torna-se evidente a necessidade de servicos psicoterapéuticos especializados para o
tratamento das pessoas idosas, tanto para suprimir a necessidade originada pelos
problemas de salde mental inerentes a estes individuos, como para dar suporte, formacao
e tratamento a todos aqueles que estejam envolvidos nas prestacdes de cuidados. Servigos
adequados para estas populagdes requerem treino especializado e suporte dos
profissionais de saide mental (Moreira et al., 2005).

De fato, “A area da saude mental no idoso torna-se cada vez mais premente, devendo 0s
especialistas na area, nomeadamente os profissionais de enfermagem, reunir esforcos para
que se consigam oferecer melhores respostas, ou seja, mais diferenciadas, com maior
efetividade, de proximidade e de preferéncia no seu contexto” (Costa & Sequeira, 2013,
p.15).

3.2. METODOLOGIA

Este capitulo pretende abordar o tipo de estudo do presente trabalho, a questdo de
investigacdo, hipoteses, a sua populacdo e amostra, 0s instrumentos utilizados, 0s
procedimentos formais e éticos respeitados, as intervencdes desenvolvidas no ambito do

projeto “VivaMente”, bem como o tratamento dos dados.
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3.2.1. Tipo de estudo

O tipo de estudo desenvolvido para este trabalho é um estudo Quasi-Experimental com
um desenho do tipo pré teste e pos teste sem grupo de controlo, de carater quantitativo e
longitudinal. Pretendeu-se conhecer a influéncia de uma intervencéo sobre as variaveis,
neste caso, seguindo o esquema de conhecer o antes, intervir e conhecer o depois. De
acordo com Fortin (2000) existem situacOes que permitem ao investigador medir o efeito
das variaveis independentes sem as poder controlar ou manipular de forma sistematica.
O pouco controlo experimental que carateriza este tipo de estudo incute no investigador

a consciéncia dos seus limites.

Para contextualizagdo da intervencdo segue-se a esquematizacdo do desenho de
investigacdo (Figura 1). Pode-se verificar através da ilustracdo que, ap0s o0 processo de
amostragem, foram aplicados trés instrumentos de avaliacdo que foram novamente
aplicados num segundo momento, ap6s a implementacédo das intervencées especializadas

em saude mental que integraram o projeto “VivaMente”, de forma a avaliar o seu impacto.

FIGURA 1- Desenho de Investigacdo

Projeto “VivaMente”

SELECAO DA AVALIACAO DE
AMOSTRA |: (Promocéo de Saude Mental no |: RESULTADOS

Idoso)
v v
1° Momento (13/03/2013) 2° Momento (08/05/2013)
Aplicacéo das escalas: Aplicacéo das escalas:
MMS, MDA e GDS MMS, MDA e GDS

3.2.2. Questao de investigacao, objetivos e hipotese

A questdo de investigacdo formulada é um passo fundamental no desenvolvimento de um

estudo de investigacdo, pois é a premissa sobre a qual se apoiam o0s resultados de
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investigacdo. As questdes de investigacdo decorrem diretamente do objetivo e indicam o
que o investigador quer obter como informacao (Fortin, 2000).

Apbs a revisdo da literatura referente ao tema, foi formulada a seguinte questdo de
investigacao:

e Qual o impacto do projeto “VivaMente no funcionamento cognitivo, na

dependéncia nas atividades de vida diarias e na sintomatologia depressiva dos

idosos, institucionalizados no Lar de Sao José?

Para dar resposta a esta questdo de investigacdo delineou-se como objetivo para este
estudo, avaliar o impacto do projeto “VivaMente” na saude mental dos idosos
institucionalizados no Lar de S&o José, nomeadamente no funcionamento cognitivo, na

dependéncia nas atividades de vida diéria e na sintomatologia depressiva.
A hipdtese em estudo foi a seguinte:

H1- Existem diferencas estatisticamente significativas no funcionamento cognitivo, na
dependéncia nas atividades de vida diaria e na sintomatologia depressiva dos idosos
institucionalizados no Lar de S&o José, antes e ap6s a implementacdo do projeto
“VivaMente”.

3.2.3. Populacéo e amostra

Para se realizar um estudo de investigacdo é necessario existir uma populacdo onde se
incida este estudo. Para Fortin (2000), a populacdo compreende todos os elementos que
partilham carateristicas comuns, as quais sdo definidas pelos critérios estabelecidos para

0 estudo.

A populacgéo, foi entdo, constituida por utentes institucionalizados no Lar de S. José, e
por ser de todo impossivel abarcar a populagéo no seu total, foi necessario selecionar um

subgrupo por forma a obter informacdes relativas as carateristicas dessa populacao.

O processo de selecdo da amostra, designa-se por amostragem. Segundo Pais Ribeiro
(2008) uma amostra é um subgrupo da populacdo selecionado para obter informacdes
relativas as caracteristicas dessa populacdo. Em concordancia com o descrito, Fortin
(2000) refere que uma amostra é um subconjunto de elementos ou de sujeitos tirados da

populagéo que sdo convidados a participar no estudo.
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Neste caso, a amostragem foi ndo probabilistica intencional, ou seja, a escolha dos
elementos da amostra foi consciente por parte do investigador, existindo critérios de
inclusdo em funcdo das caracteristicas dos sujeitos. De acordo com Fortin (2000), a
amostragem ndo probabilistica consiste em tomar uma amostra na qual se encontrem
carateristicas conhecidas da popula¢do em estudo, ndo dando a todos os elementos a

mesma possibilidade para formar a amostra do estudo.
Neste estudo foram delineados os seguintes critérios de inclusao:

e Utentes institucionalizados no Lar de S&o José - CAST;
e Utentes com idade igual ou superior a 65 anos;
e Sem contraindicacdo clinica, cognitiva e/ou fisica para a realizacdo das

intervencoes;

Aceitar participar no projeto “VivaMente”.

O processo de selecdo da amostra iniciou-se pela apresentacdo do projeto “VivaMente” a
toda a comunidade do Lar. Esta apresentacdo pretendeu informar os utentes acerca das
intervencdes delineadas convidando-os a participar no mesmo. Do total da amostra
selecionada (N=22) foram excluidos do estudo trés elementos por agravamento do quadro
clinico, deixando de preencher os critérios de inclusdo. Assim, o tamanho da amostra do

estudo é de 19 elementos (N=19).
3.2.4. Procedimentos formais e éticos

Qualquer investigacdo efetuada junto de seres humanos levanta questdes morais e éticas.
A aceitabilidade ética de um estudo tem uma importancia extrema na sua aplicacao
(Fortin, 2000). A aplicacdo deste projeto ndo colocou em causa os direitos fundamentais
de nenhum dos elementos da amostra selecionada, pelo que se considera que possui

aceitabilidade ética.

Foram pedidas as autorizacOes necessarias aos 0rgaos maximos da instituicdo para a

implementacdo do projeto e para a divulgagéo dos dados (ANEXO XII).

No que diz respeito ao consentimento informado, este é imprescindivel para garantir 0s

direitos, a liberdade e garantias das pessoas. Neste sentido, o consentimento informado
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para participar no projeto “VivaMente” foi formalizado por escrito com cada um dos

elementos da amostra, de acordo com 0 modelo em anexo (ANEXO XII1I).

Neste seguimento, foi ainda explicado a cada elemento da amostra toda a informacéo
relativa a cada intervencéo, obtendo o seu consentimento tacito para cada uma das sessfes
realizadas. Assim, cada um pode optar de livre vontade por participar ou ndo nas mesmas,
sem que fossem aliciados e tendo o cuidado de os esclarecer da inexisténcia de represalias

no caso de a sua opcao ser negativa.

A confidencialidade de todos os dados obtidos no grupo foi garantida e respeitada, em
que as informacdes recolhidas nas escalas foram identificadas com iniciais. Foi também
garantido o0 acesso aos resultados a todos os participantes e aos membros interessados da

instituicao.
O protocolo de investigacdo foi aplicado entre os meses de marco e maio de 2013.
3.2.5. Instrumentos

Os instrumentos devem ser escolhidos ou desenvolvidos pelo investigador de forma a

poder atingir mais facilmente e com mais fiabilidade os objetivos do estudo.

Neste estudo foi utilizado um formulario (ANEXO XIV), constituido por duas partes: a
primeira integrava um conjunto de questdes relativas a caraterizacdo sociodemogréafica
da amostra; e a segunda, os instrumentos de diagnoéstico/avaliacdo: MiniMental State
Examination (MMS), Mini Dependence Assessment (MDA) e a Geriatric Depression
Scale (GDS).

Por variaveis, entende-se, quaisquer caracteristicas que variam numa situacao
experimental, ou seja, sdo caracteristicas mensuraveis de um fenémeno que podem
apresentar diferentes valores ou ser agrupadas em categorias (Almeida & Freire, 2008 cit
in Pais Ribeiro, 2008).

e Caraterizacao sociodemogréafica da amostra

Para classificar o sexo foi utilizada uma variavel binominal, discreta, operacionalizada
através de uma pergunta dicotomica, com duas opc¢des de resposta: masculino ou

feminino.
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Para a classificagdo da idade foi utilizada uma variavel intervalar, continua,
operacionalizada através de uma pergunta aberta, onde os inquiridos respondem qual a

sua idade, em nUmero de anos.

Na classificacdo do estado civil foi utilizada uma varidvel nominal, discreta,
operacionalizada atraves de uma pergunta fechada, com as seguintes opcdes de resposta:
Solteiro(a), Casado(a)/Unido de fato, Divorciado(a)/Separado(a) e Vilvo(a).

Relativamente as habilitacbes literarias foi utilizada uma variavel ordinal, discreta,
operacionalizada através de uma pergunta mista, com as seguintes opc@es de resposta:

Analfabeto, 12 classe, 22 classe, 32 classe, 42 classe e outros.

Neste estudo de investigacdo, optou-se também pela aplicacdo de instrumentos de
diagnostico/avaliagdo das fungdes cognitivas, sintomas de depressdo e niveis de
dependéncia nas atividades de vida dos idosos, em dois momentos distintos. Numa fase
inicial, antes das intervengdes (projeto “VivaMente”) e apos a sua implementagao, o que
permitiu a comparacdo dos scores obtidos antes e ap6s 0 “VivaMente”, com avaliacao do

seu impacto.
e Avaliagéo das escalas

Os instrumentos de avaliacdo utilizados foram trés escalas que possibilitaram um
diagnostico mais rigoroso de cada caso, e por conseguinte, uma intervencdo mais
especifica e adequada, sendo elas 0 MMS (Folstein e McHugh, 1975, traduzida, aferida
e adaptada para a populacao portuguesa por Guerreiro et al., 1994, cit in Sequeira, 2010),
MDA (Benhamou, s.d. cit in Sequeira, 2010) e GDS (Yesavage et al., 1983, traduzida,
aferida e adaptada para a populacdo portuguesa por Verissimo 1998, cit in Sequeira,
2010). A aplicacdo destas escalas foi realizada em forma de entrevista, a excecdo de
alguns itens da escala MMS que foram preenchidos pelos proprios idosos conforme

estipulado pela mesma.

O MMS é uma escala bastante utilizada como medida de avaliagdo do funcionamento
cognitivo. E um instrumento de avaliacio de referéncia nos idosos com deméncia, uma
vez que possibilita o despiste de défice cognitivo de acordo com o grau de escolaridade
(Sequeira, 2010). Torna-se assim, um instrumento que possibilita uma avaliagéo breve do
estado mental, nomeadamente a orientacdo, retencdo, atencdo e célculo, evocagao,
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linguagem e habilidade construtiva. A sua cotagdo varia entre 0 a 30 pontos, sendo 0s
valores de corte para a populagédo portuguesa, a partir dos quais se considera com defeito
cognitivo: analfabetos: < 15 pontos, 1 a 11 anos de escolaridade: < 22 pontos, e

escolaridade superior a 11 anos: < 27 pontos.

A MDA é uma escala de avaliagdo rapida e global da dependéncia nas atividades de vida
diéria e permite estimar o impacto da deterioracdo cognitiva na atividade quotidiana da
pessoa. Esta consiste na avaliacao de quatro atividades: corporais, locomotoras, sensoriais
e mentais, em cada destas atividades sdo avaliados trés itens com valores de 0 a 2 em cada
item, denominado grau, sendo obtido a partir do principio que o grau O corresponde a
situacdo de independéncia ou normal, a situacdo de dependéncia parcial corresponde ao
grau 1, sendo o grau 2 associado a total dependéncia de ajuda humana ou a situagdo mais
degradada. O valor em cada atividade ird variar entre 0 e 6. A pontuacao total obtida
corresponde ao grau de dependéncia do idoso, em que a avaliacdo total ira variar entre 0
e 24, propondo assim cinco niveis de dependéncia: 0 corresponde independéncia; 1-7
dependéncia ligeira; 8-14 dependéncia moderada; 15-19 dependéncia severa e 20-24

dependéncia muito severa.

Segundo Santos (2005), esta escala tem como vantagem uma recolha rapida, podendo ser
utilizada por profissionais de satde e pelos familiares da pessoa dependente. Permite o
seu preenchimento sem recurso a um guia de utilizacdo e a um quadro de exploracao de
dados. A sua utilizacdo é idéntica quer no domicilio, quer em internamentos hospitalares
ou em lares, evitando assim escalas diferentes em funcdo do lugar onde se encontra a
pessoa dependente. Esta escala permite ainda, descrever quantitativa e qualitativamente
a dependéncia da pessoa, promovendo um acompanhamento da evolugdo da sua

dependéncia tendo por base a sua avaliacdo objetiva das necessidades do individuo.

As manifestagdes depressivas sd80 muito comuns nos idosos, expressando-se
maioritariamente por verbalizacBes negativas em relacdo a si mesmo, aos outros, ou
mundo e & etapa do ciclo de vida em que se encontram. Em muitas situacfes a depressao
encontra-se associada a deméncia, o que dificulta o diagnostico de ambas, neste sentido
é importante a utilizacdo de instrumentos de medida que nos possam ajudar numa fase
precoce na sua diferenciacdo (Sequeira, 2010), a GDS € uma escala que nos permite

identificar os sintomas de depressdo em idosos.
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Segundo Apostolo (2012) citando Yesavage et al. (1983), a GDS € o Unico instrumento
que se conhece que tera sido elaborado com o objetivo de ser utilizado, especificamente,
para pessoas idosas. Trata-se de uma escala constituida por 30 itens, com duas alternativas
de resposta (sim ou ndo), em que se solicita ao idoso informacdes sobre o seu estado nas
ultimas semanas. Como procedimento de cotacdo da GDS, deve atender-se que 0s itens
1,5,7,9,15,19, 21, 27, 29 e 30 devem ser pontuados negativamente, isto €, uma resposta
“nao” corresponde a um ponto. Aos itens 2, 3, 4, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20,
22, 23, 24, 25, 26 e 28 serd atribuido um ponto a resposta positiva “sim”. Os pontos de
corte do trabalho original sugerem que, para a quantificacdo dos resultados se proceda a
seguinte classificacdo: 0 - 10 auséncia de depressdo; 11-20 depresséo ligeira e superior a
20 depressao grave. “ A GDS tem boas medidas de consisténcia interna (alfa= 0,94) e
confiabilidade (0,94), de igual modo sugere estabilidade no re-teste de 8 dias (r= 0,85).
Apresenta uma boa validade de critério (correlagdo com outros instrumentos que avaliam
depresséo entre 0,83 e 0,84)” (Barroso, 2008 cit in Apostolo, 2012, p.43).

3.2.6. Descricio do projeto “VivaMente” (Intervencao)

O projeto “VivaMente” englobou um conjunto de intervengdes de ambito
psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional, de grupo e
individuais, dirigidas & amostra, mas também intervencdes aos cuidadores formais, como

anteriormente abordado no capitulo 2 deste relatério.

No quadro 3, apresentam-se todas as intervencdes especializadas em enfermagem de

saude mental do projeto “VivaMente” e 0 niUmero de sessdes dinamizadas.
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QUADRO 3 - Descrigdo das intervengdes implementadas no projeto “VivaMente”

Intervencéo

Objetivos da intervencéo

Calendarizacdo

(Periodicidade/Duragéo)

Psicoeducacéo

“Promogao da

Saude Mental”

- Dar a conhecer o trabalho de projeto “VivaMente”
junto da instituig&o;

- Sensibilizar para a importancia da Enfermagem de
Saude Mental no Lar;

- Motivar a cooperacgdo e participagdo dos utentes e
colaboradores no projeto;

- Contribuir para a capacitacdo da pessoa para promover
a salide mental,

- Promover as relacfes empéticas e de integracdo na
Instituigdo;

- Promover a Saide Mental (dar a conhecer 10 medidas
promotoras de salde mental);

- Discutir como estas medidas podem ser aplicadas na
vida de cada um;

- Promover a reflexdo em grupo.

-Unica (15 de Marco de
2013) — 60 minutos

Psicoeducacéao

“Alimentagdo

Saudavel”

- Promover hébitos de alimentagdo saudavel,

- Despertar para os riscos de doengas associados a uma
incorreta alimentacéo;

- Demonstrar as influéncias de uma alimentacdo
saudavel no envelhecimento ativo e na melhoria da
qualidade de vida;

- Demonstrar os beneficios e vantagens de uma boa
alimentacéo e hidratacéo;

- Capacitar os utentes para a escolha de alimentos mais
saudaveis e adequados a sua atividade e faixa etaria;

- Promover a socializa¢do e a boa disposi¢do entre os
utentes;

- Promover a salide mental dos idosos.

- Unica

(21 de Marco de 2013) -

60 minutos

Continua...
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... Continuacéo

- Promover o hem-estar fisico e psicolégico diminuindo

Intervencio | SINas € sintomas psiquitricos (Ansiedade e estados de - 6 sessGes:
. - humor);
poicoterapéutica. | ©_ ) 3 o exeraicio fi (20 de Marco, 2, 9, 16, 23
, .. | - Promover a prética correta de exercicio fisico;
e Socioterapia; P e 30 de Abril de 2013) -

-Promover a interacdo e a boa disposicdo entre os )
) 60 minutos cada, com
- Terapia pelo utentes; o .
] ] . . . . utilizacéo de diferentes
movimento: - Motivar para a pratica continuada da atividade fisica; o
] . estratégias
Atividade fisica | - Demonstrar os beneficios e vantagens de uma pratica o
o ) . psicodindmicas.
regular de exercicio fisico na promocéo da saude fisica

e mental.

- Promover o relaxamento;

Técnica de . . L.
- Ensinar e treinar a técnica de relaxamento;

Relaxamento , .
- Melhorar a satde mental dos idosos; - 3 sessBes:

. - Diminui i tensdo muscular;
- Progressivo de Diminuir a ansiedade, o stress, a

- Promover a expressao de emocgdes e sentimentos de (4, 12 e 22 de Abril de

Jacobson

bem-estar, calma e tranquilidade; 2013) - 30 minutos cada
- Reforcar a criatividade e elevar a autoestima dos Sesséo
participantes;
- Promover a expressdo de emocdes e sentimentos de
bem-estar, calma e tranquilidade.

- Imagética - Unica (19 de Marco de

(filme) 2013) — 40 minutos

Continua...
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... Continuacéo

Intervencdes
Psicoterapéuticas

e Socioterapia

- Estimulacéo
cognitiva em

grupo:

- Estimulacéo
cognitiva

individual:

- Promover ou manter a autonomia;

-Melhorar a funcdo cognitiva ou evitar o seu
agravamento brusco;

- Melhorar o estado de saude no geral;

- Estimular as capacidades cognitivas;

- Manter interacdo com o0 meio e com 0 grupo;

- Estimular a identidade pessoal e autoestima;

- Promover a comunicac&o e estabelecer uma relacdo de
ajuda;

- Reduzir a sintomatologia depressiva;

- Minimizar o stress.

- Terapia de Orientacéo na

realidade (6 sessdes: 15 e

28 de Marco, 1,3 12 e 22
de Abril de 2013) - 60
minutos cada sesséo;

- Técnica de treino de
memoria (2 sessdes: 8 de
Abril de 2013) - 60

minutos cada sessao;

- Terapia pela diversao -
atividades lddicas (5
sessOes: 18 de Marco, 11,
15, 18 e 23 de Abril de
2013) - 60 minutos cada

Sessao;

- Terapia de validacéo (2
sessBes- 9 de Abril de
2013) - 30 minutos cada

Sessao;

- Terapia por
reminiscéncia (1 sessdo-
12 de Abril de 2013- 30

minutos;

- Estimulacéo da memoria
e reconhecimento visual
(3 sessbes: 12 de Abril de
2013)- 30 minutos cada

Sessao;

- Treino cognitivo
computorizado (4 sessoes:
22 e 23 de Abril de 2013)

- 30 minutos cada sessao.

Continua...
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... Continuacéo

Intervencéo
Psicossocial e

Socioterapia

- Promover a autonomia e participacéo social dos idosos
na respetiva comunidade;

- Promover a interacdo social entre o grupo (utentes e
colaboradores);

- Promover a saide mental dos idosos.

- 2 sessdes:

- Visita ao Convento de
Cristo em Tomar (16 de
Abril de 2013) - 120

minutos;

- Piquenique no Jardim
Municipal (3 de Maio de
2013) - 120 minutos.

Formacéo em
servico dirigida
aos cuidadores

formais

- Alertar para as alteracBes associadas ao processo de
envelhecimento;

- Providenciar conhecimentos especificos do processo
de cuidar de idosos com dependéncia fisica e mental;

- Alertar para as alteracGes associadas ao processo de
envelhecimento no processo de comunicagao;

- Explicar a importancia da comunicacéo no processo de
cuidar de idosos com dependéncia fisica e mental;

- Desenvolver competéncias pessoais, através do acesso
a informacdo e exemplificagdo de dois casos praticos
utilizando o roleplay;

- Capacitar os cuidadores formais para a prestacdo de
cuidados de qualidade ao idoso;

- Promover a salide mental dos cuidadores formais

através da partilha de experiéncias e sentimentos.

- 2 formacGes em

Servigo:

- Tema: “A importancia
da comunicacdo no
processo de cuidar de
pessoas idosas” (30 de
Abril de 2013) - 60

minutos;

- Tema: “Cuidar do idoso
com dependéncia fisica e
mental” (8 de Maio de
2013) - 60 minutos.

Para além das intervencGes realizadas, também surgiu a necessidade de elaborar varios

manuais de intervencdo que apoiaram a concretizagdo das atividades e que ficaram

disponiveis na instituicdo, permitindo a sua replicacéo e continuidade (ANEXO XV).

3.2.7. Tratamento de dados

Os dados recolhidos foram tratados estatisticamente no programa informatico SPSS

(Statistical Package for the Social Science), versao 21,0 para o Windows, optando-se pela

apresentacdo dos dados sobre a forma de quadros de modo a permitir a sua melhor analise.
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Efetuou-se uma andlise pela estatistica descritiva, através de medidas estatisticas de
frequéncia, como as frequéncias absolutas (n.°), e relativas (%), medidas de tendéncia
central, como a media (M) e de dispersdo, como o desvio padrdo (DP), valor minimo

(Xmin) e valor maximo (Xmax).

Para testar a normalidade da amostra foi utilizado o teste de Shapiro-Wilks que revelou
uma distribuicdo ndo normal das varidveis em estudo, o que sustenta a utilizacao de testes

ndo paramétricos, sendo utilizado o teste de Wilcoxon (Z).
3.3. RESULTADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Esta amostra é constituida por 19 elementos (N=19) e, de acordo com os dados
apresentados no quadro 4, pode-se concluir que 14 elementos eram do sexo feminino
(73,7%) e 5 elementos do sexo masculino (26,3%). A média (M) de idades ¢ de 80,5 anos,
para um desvio padrdo (DP) de 6,9, sendo a idade minima (Xmin) de 65 anos e a idade

maxima (Xmax) de 92 anos.

Como se pode verificar no quadro 4, no que respeita ao estado civil, 5 (26,3 %) idosos
eram casados ou viviam em unido de fato, 11 (57,8%) eram vilvos e 0s restantes 3

(15,7%) eram solteiros.

Por fim, relativamente as habilitacGes literarias, como se pode observar no quadro 4, 3
(15,7%) idosos concluiram a 22 classe e 1 (5,2%) concluiu a 32 classe, sendo que a maioria

da amostra, 15 (78,9%) elementos possuiam a 42 classe.
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QUADRO 4 - Caraterizacdo sociodemografica da amostra (N=19)

Atributos n.c % Xmin Xmax M DP
Feminino 14 73,7 - - - -
Sexo
Masculino 5 26,3 - - - -
Idade - - - 65 92 80,5 6,9
Solteiro(a) 3 15,7 - - - -
. .. | Casado (a)/
Estado Civil Unido de fato 5 26,3 - - - -
Viavo (a) 11 57,8 - - - -
22 Classe 3 15,7 - - - -
Habilitacdes | 3a jagse 1 52 _ _ j j
Literarias '
42 Classe 15 78,9 - - - -

A apresentacdo dos dados e discussdo dos resultados foi realizada tendo em conta, 0s
resultados advenientes da aplicacdo das escalas aplicadas em dois momentos distintos,

antes e ap6s a implementagao do projeto “VivaMente”.

Perante a analise dos resultados do quadro 5 pode-se constatar que no primeiro momento,
antes da implementacdo do projeto, na aplicacdo da escala MMS os idosos com 2 a 4 anos
de escolaridade apresentam um score médio de 23,8 (DP=5,3) no MMS1 variando entre
10 (Xmin) e 30 (Xmax) pontos. Analisando estes valores a luz da interpretacéo da escala,
considera-se que 8 (42,1%) elementos da amostra possuem défice cognitivo e os restantes
11 (57,9%) idosos ndo possuem. Apesar destes ultimos ndo possuirem défice cognitivo
este ndo constituiu critério de exclusdo, uma vez que Vvarias evidéncias apontam para que
seja necessario desenvolver esfor¢os no sentido de identificar precocemente os défices
cognitivos nos idosos, desenvolvendo intervencdes terapéuticas em fases iniciais,
prevenindo deste forma, maiores consequéncias que implicam a diminuigéo da qualidade
de vida, da autonomia, maiores custos e problemas sociais (Petersen & Selamawit, 2008

cit in Costa e Sequeira, 2013).
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Na aplicagdo da mesma escala no segundo momento, apés o “VivaMente”, verificou-se
que o valor da média era de 25,2 (DP=5), com a variacdo entre 15 e 30 pontos, 0 que

comparando com os scores obtidos na primeira avaliacao revela uma ligeira melhoria.

Relativamente a escala MDA inicialmente os resultados oscilaram entre 1 e 12 pontos,
com uma média de 6 (DP=3,1), em que 14 (73,6%) elementos da amostra possuiam
dependéncia ligeira, sendo que os restantes 5 (26,3%) possuiam uma dependéncia
moderada de acordo com as pontuacGes obtidas. Posteriormente, no segundo momento
de avaliacao os resultados obtidos variaram entre 0s mesmos valores, em que a media foi

de 4,8 (DP=3,3), havendo uma evolugéo com tendéncia positiva.

Segundo os resultados do estudo de Loureiro, Lima, Silva e Najjar (2011) sobre a
reabilitacdo cognitiva em idosos institucionalizados, foi demonstrado que houve uma
evolucdo do desempenho cognitivo que se refletiu de forma subtil na capacidade
funcional dos idosos institucionalizados. Segundo os mesmos, a melhoria da participagéo
dos individuos em relagdo a capacidade funcional, provavelmente ndo foi tdo significativa
por se tratar de idosos, que na sua maioria, apresentam limitacdo motora e dependéncia

instalada.

Por ultimo, para identificar os sintomas de depressao em idosos, verificou-se através da
GDS que o resultado da média no primeiro momento foi de 13,5 (DP=6,1), com variacdo
dos scores entre 2 e 25, 0 que segundo os pontos de corte do trabalho original, sugerem
que 5 (26,3%) apresentavam auséncia de depressdo, 12 (63,1%) apresentavam depressao
ligeira e 2 (10,5%) depressdo grave. De acordo com Castro (2011) varios estudos tém
demonstrado a relagdo entre o fraco desempenho cognitivo e a sintomatologia depressiva.
Segundo 0 mesmo, para contrariar esta tendéncia é fundamental desenvolver estratégias
de suporte e prevengéo, ajudando as pessoas idosas a melhorar a sua qualidade de vida e
a adaptar-se favoravelmente aos novos contextos sociais. Martins (s.d.) evidencia que a
baixa qualidade de vida oferecida na maioria das instituicbes tem um contributo no
agravamento no estado afetivo dos idosos, levando muitas vezes, a estados depressivos.
No segundo momento de aplicagdo da escala a média foi de 11,1 (DP=5), com os valores

variando entre 1 e 20, revelando melhorias.
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QUADRO 5 — Caraterizacdo da amostra quanto ao funcionamento cognitivo, na
dependéncia nas atividades de vida diaria e na sintomatologia depressiva, antes e apos a

implementagdo do projeto “VivaMente” (N=19)

Xmin Xmax M DP
Antes 10 30 23,8 53

MMS
Apobs 15 30 25,2 5,0
Antes 1 12 6,0 31

MDA

Apos 1 12 4.8 3,3
Antes 2 25 13,5 6,1

GDS
Apos 1 20 11,1 5,0

Neste sentido, tornam-se essenciais programas de prevencdo numa perspetiva de
promocao da salide mental que visem a integracdo da pessoa idosa em diversas atividades
fisicas, de animacdo e de estimulacdo cognitiva, entre outras estratégias (Fiske, Wetherell
& Gatz, 2009, cit in Castro, 2011). O “VivaMente” como programa de promocao de satde
mental no idoso, foi desenhado no sentido, ndo apenas da estimulagcdo cognitiva, tendo
também incluido atividades de carater ludico e atividade fisica, que além de permitirem
0 elevado sucesso na adesdo dos idosos as diferentes sessdes, ndo limitaram a qualidade
da estimulacdo. Concordantemente, Benedetti, Borges, Petroski e Goncalves (2008)
reforcam a importancia da atividade fisica, como influéncia positiva nas sindromes
depressivas, ampliando o convivio social e a estimula¢do corporal. Os mesmos autores
referem ainda que, a atividade fisica consegue reduzir e/ou atrasar os riscos de deméncia,

embora ndo se possa afirmar que a mesma seja evitada.
e Teste de Hipotese

H1- Existem diferencgas estatisticamente significativas no funcionamento cognitivo, na
dependéncia nas atividades de vida diaria e na sintomatologia depressiva dos idosos
institucionalizados no Lar de S. Jose, antes e ap0s a implementacdo do projeto

“VivaMente”,

Para testar a hipdtese deste estudo, aplicou-se o teste de Wilcoxon, nas trés escalas

aplicadas entre os dois momentos, antes da intervencdo (momento 1) e apos a
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implementagdo do projeto “VivaMente” (momento 2), apresentando os resultados no

quadro 6.

No resultado da aplicacdo do teste de Wilcoxon relativamente a escala MMS verificou-se
que existem diferencas estatisticamente significativas (Z= -2,9; p< 0,05) no
funcionamento cognitivo entre o segundo (MMS2) e o primeiro momento (MMSL1) de
avaliacdo. Analisando as ordens, constata-se que 11 individuos melhoraram, 8
mantiveram e nenhum piorou o score, o que reflete que a totalidade da amostra manteve
ou melhorou os resultados, ndo havendo deterioracdo cognitiva na avaliacdo realizada,
apos as intervencdes do projeto. Loureiro et al. (2011) referem que existem diversos
estudos indicando a ocorréncia de mudancas significativas nos resultados do MMS ap6s
um periodo de intervencédo utilizando a estimulacdo cognitiva. Também Castro (2011),
citando Zimermen (2000) e Nordon et al. (2009), conclui gque a interacdo social e
sobretudo a pratica constante de atividades cognitivas, como por exemplo, leitura, jogos
socio recreativos, entre outros, constituem fatores de prevencdo do prejuizo ao nivel

cognitivo.

Relativamente ao impacto da deterioracdo cognitiva na atividade quotidiana da pessoa
(avaliado pela MDA), existem diferencas estatisticamente significativas (Z= -3,2; p<
0,05), antes (MDA1) e apds (MDA2) o projeto “VivaMente”, apurando-se que da
totalidade da amostra 14 apresentaram melhorias, 1 piorou e 4 mantiveram o grau de
dependéncia. Estes resultados vdo ao encontro do descrito por Fernandes, Raposo,
Pereira, Ramalho e Oliveira (2009) quando referem que varios estudos reportam que
atividade fisica regular mantém ou aumenta as capacidades funcionais dos idosos,
melhorando o seu nivel funcional de independéncia, traduzindo-se numa maior satisfacdo
com a vida. Complementariamente, Apostolo et al. (2011) mencionam que pequenas
melhorias ou até mesmo a estabilizacdo das fungdes significativas podem ser
considerados ganhos de saude significativos, pelo que a estimulacdo cognitiva deve ser
integrada em programas de cuidados a pessoas idosas, contribuindo para preservacdo da

sua capacidade cognitiva e funcional das quais resulta um maior nivel de independéncia.

A nivel da identificagdo da sintomatologia depressiva nos idosos, o teste de Wilcoxon
aplicado na escala DGS, verifica-se igualmente uma significancia estatistica (Z= -2,5; p<
0,05) entre os dois momentos de aplicacdo (DGS2- DGS1), em que 12 idosos

melhoraram, 1 piorou e 6 mantiveram a pontuagdo. Assim sendo, verifica-se que as
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intervengdes desenvolvidas melhoram a sintomatologia depressiva na maioria dos casos.
Apostolo et al. (2011) concluiu que nos idosos com declinio cognitivo a estimulagéo
cognitiva representa uma potencial e promissora intervencéo para reducdo dos sintomas
depressivos e da vulnerabilidade depressiva. Castro (2011) defende que para contrariar a
tendéncia da sintomatologia depressiva nos idosos institucionalizados, é essencial
desenvolver estratégias de suporte e prevengdo para que estas melhorem a sua qualidade
de vida e se adaptem favoravelmente ao novo contexto social. Neste sentido, também
Loureiro et al. (2011) destacam varios estudos em que a realizacdo de atividades de lazer
minimiza os efeitos da institucionalizagcdo, aumentando a autoestima e a participacao

social dos idosos.

QUADRO 6 - Resultados da aplicacédo do teste de Wilcoxon nas trés escalas utilizadas e

aplicadas antes (momento 1) ¢ apds (momento 2) a implementagido do “VivaMente”

V| Mordens | 2 P

Ordens negativas 0 0,00

MMS2 - MMS1 Ordens positivas 11 6,00 -2,9 0,003
Empates 8
Ordens negativas 14 8,29

MDA?Z2 - MDAl Ordens positivas 1 4,00 -3,2 0,001
Empates 4
Ordens negativas 12 6,83

GDS2 - GDS1 Ordens positivas 1 9,00 -2,5 0,010
Empates 6

3.4. CONCLUSOES E LIMITACOES DO ESTUDO

Pelo evidenciado no ponto anterior, existem diferengas estatisticamente significativas no
funcionamento cognitivo, na dependéncia nas atividades de vida diaria e na
sintomatologia depressiva dos idosos institucionalizados no Lar de Sdo José apos a
implementacdo do projeto “VivaMente”, pelo que se aceita a Hipotese (H1). Os resultados

obtidos comprovam o impacto positivo deste projeto, em que as mudancas percebidas
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pelas investigadoras, estdo em concordancia com os resultados obtidos em diversos
estudos semelhantes de autores renomados. Esta constatacdo fortalece a importancia da
implementacao do projeto focando a saide mental do idoso, o que contribuiu para reforcar

os resultados apontados noutros estudos com as mesmas pretensoes.

Apo0s o desenvolvimento do “VivaMente” conclui-se que é um projeto simples e de facil
aplicacdo, centrado na relacdo interpessoal, podendo ser aplicado em varios ambitos.
Pelas atividades e materiais utilizados € um programa econémico e facilmente adaptados
arealidade e contexto dos participantes, tendo um bom racio custo-beneficio. De ressalvar
que, as intervencdes de grupo realizadas levaram a um aumento da interagdo social, sendo

este um fator favoravel na melhoria e/ou manutencdo das variaveis estudadas.

Como limitacdes deste estudo, aponta-se a auséncia de um grupo de controlo, pelo que
ndo é possivel comparar as mudancas relacionadas com as intervencfes, com 0 grupo
experimental, nem se pode afirmar que os ganhos em salde observados foram
exclusivamente do projeto “VivaMente”, uma vez que a amostra de idosos foi reduzida e
a duracao do projeto limitada. Por outro lado, teria sido interessante, para a caraterizacdo
da amostra, definir o tempo de institucionaliza¢do dos idosos, procurando perceber a sua

influéncia nestes resultados.

Também o fato da aplicacdo das escalas ter sido realizada em forma de formulério podera
ser uma limitacdo para os resultados, porque os idosos poderéo ter respondido de acordo
com o “socialmente esperado” e ndo o que correspondia a realidade. Dada a curta duragao
de tempo entre as duas aplicacGes das escalas, é necessario considerar que 0s idosos
possam ter arranjado estratégias e/ou tenham memorizado as questdes da escala, e ndo
seja 0 aumento da pontuacdo totalmente relacionado com a aplicacdo do projeto

“VivaMente”.

Como desafios para o futuro sugere-se o estudo do impacto do projeto “VivaMente” com
amostras de maior dimensdo, com grupos de controlo e follow-up, que possam reforcar e
clarificar estes resultados. Seria também interessante perceber o impacto deste projeto

noutros contextos, nomeadamente em idosos que nao se encontrem institucionalizados.
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4. CONCLUSAO

Uma parte indispensavel dos saberes a nivel da enfermagem surge da préopria experiéncia
e da analise reflexiva das préticas sociais e profissionais, assim, a Enfermagem por si s6
ja integra todo um conjunto de préticas criticas e reflexivas que ajuda os enfermeiros a
tornarem-se mais autobnomos e melhorarem a sua capacidade de decisdo, uma vez que a

reflexdo constante sobre a pratica permite a reconstrucdo do conhecimento.

O desenvolvimento deste relatério constituiu um marco importante na vida pessoal e
profissional, enquanto enfermeira, e especificamente enquanto enfermeira especialista em
salde mental e psiquiatria, uma vez que possibilitou a reflexdo critica deste percurso, e
acerca das atividades desenvolvidas com vista a atingir as competéncias especializadas

em enfermagem de salide mental.

A Enfermagem especializada em Salde Mental e Psiquiatria centra-se na promogao da
salde mental, na prevencdo, no diagnostico e na intervencdo perante respostas humanas
desajustadas ou desadaptadas aos processos de transi¢do, geradores de sofrimento,
alteracé@o ou doenca mental em todos os contextos de vida, ao longo de todo o ciclo vital.
Assim, este relatdrio procurou demonstrar a abrangéncia das competéncias do enfermeiro
especialista em salde mental em diferentes contextos, reforcando o seu valor e

assegurando a posicdo de extrema importancia deste na promoc¢ao de saude mental.

Neste sentido, ao longo dos Ensinos Clinicos os conhecimentos foram aumentados, as
aprendizagens consolidadas e foram abertos horizontes para a pesquisa cientifica,
contribuindo para a inovacdo e desenvolvimento em Enfermagem através de um estudo
de investigagdo do projeto “VivaMente”, sendo o0s resultados mais significativos
apresentados neste relatorio. O desafio colocado quer para a realizacdo do projeto, quer
para a realizacdo deste estudo de investigacdo constituiu uma forte oportunidade de
crescimento, e talvez uma das maiores dificuldades deste percurso, mas o fato de ter sido
desenvolvido em parceria com outra colega mestranda constituiu uma mais-valia e uma
fonte de motivacdo. Também os resultados obtidos neste estudo demonstraram o impacto

positivo do “VivaMente” na promogao da saude mental nos idosos institucionalizados no
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Lar de S. José que participaram na intervencao, demonstrando que sem “grandes custos”
conseguem-se “bons resultados”, podendo estabelecer-se como um ponto de partida para

novos estudos acerca da tematica, pelo que se sugere prolongamento no tempo.

Com este estudo de investigacdo, foi igualmente possivel adquirir competéncias na
comunicagdo dos resultados obtidos, reportando-os para a préatica profissional e dando-
Ihe visibilidade através da sua publicacdo, o que contribui para o desenvolvimento e

inovacdo em enfermagem.

O processo de aprendizagem por vezes foi dificil, mas revelou ser um processo que no
final conduz a sentimentos de satisfagdo. Desta forma, refletir acerca das dificuldades
sentidas, revela-se uma questdo pertinente, uma vez que neste relatério se encontram
espelhados 0s objetivos e perspetivas, expondo algumas mudancas, sobretudo pela
valorizacgdo de certos aspetos que passaram a ter outro significado, bem como, a constante

autorreflexdo critica acerca de todo o processo.

A dificuldade inicial na elaboragdo deste relatério prendeu-se com o fato de existirem
outros trabalhos de outras disciplinas em simultaneo a realizacdo deste relatério, mas
também por ser dificil resumir e descrever o essencial em 80 péaginas, e até mesmo,
descrever por palavras muitos dos momentos vivenciados ao longo dos Ensinos Clinicos,
devido a sua intensidade. Por outo lado, uma das dificuldades sentidas ao longo de todo
0 mestrado foi a articulacdo entre as diferentes vertentes: pessoal, familiar e profissional,
visto ndo existir tempo exclusivo para o desenvolvimento destes Ensinos Clinicos. O fato
de trabalhar 40 horas semanais e ainda, 0os 22 km de deslocacdo diaria, constituiram-se
como limitagdes acrescidas. No entanto, o0 empenho, motivacdo e dedicacdo foram trés
fatores fundamentais para ultrapassar estas mesmas dificuldades.

Os objetivos propostos para a elaboracdo do presente relatério foram totalmente
atingidos, visto ter representado o resultado de uma caminhada que englobou todo um
processo de reflexdo e maturagdo das experiéncias produzidas ao longo dos Ensinos
Clinicos com aquisi¢do de competéncias especializadas, apesar de se aceitar a ideia de
que qualquer objetivo ndo deve ser considerado como uma “obra inacabada”, mas sim

como um processo dindmico, uma vez que existe uma necessidade premente de constante
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atualizacdo. Perspetiva-se, assim, continuar a “caminhar” a bem da enfermagem de satude

mental, rumo & melhoria da qualidade dos cuidados.
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