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INTRODUCAO

O presente relatério intitulado de Relatorio Final de Estagio, estd inserido na Unidade
Curricular de Estagio com Relatério do 3° Semestre do Mestrado em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica (MESMP) 2021/2023 da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

(ESENfC), sob orientacdo pedagdgica da Professora Doutora Helena Quaresma.

O mesmo assume uma enorme relevancia no desenvolvimento e concretizagdo do MESMP,
pois é neste que se presume ver refletido todo o trabalho desenvolvido ao longo do 3°
semestre, e 0 seu términos e defesa em prova publica culminara na obtencédo do grau de
Mestre e o Titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
(EEESMP).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a saude mental é definida como um
estado de bem-estar no qual a pessoa realiza as suas préprias habilidades, é capaz de lidar
com o stress normal da vida, pode trabalhar de forma produtiva e é capaz de contribuir para
a sua comunidade. A doenca mental grave é também definida como toda a doenca
psiquiatrica que, pelas suas caracteristicas especificas e respetiva evolucéo, afeta a pessoa
de forma prolongada e/ou continua naquilo que é a sua capacidade funcional (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2021b).

O aumento do numero de pessoas com doenga mental € uma realidade bem presente a
nivel global, pelo que, os EEESMP poderdo aqui ter um papel fundamental na promocao da
saude mental e prevencao dos processos de doenga, bem como no processo de recovery e
empowerment das pessoas com doenca mental grave e na minora¢ao do estigma associado

as patologias mentais.

Portugal, segundo a Dire¢do Geral de Saude (DGS), apresenta uma das mais elevadas
prevaléncias de doencas mentais da europa, sendo que uma grande percentagem das
pessoas com doengas mentais graves, ainda se encontram sem acesso a cuidados de saude
mental. Das que tém acesso, uma inimera parte continua a ndo usufruir dos modelos de
intervencao, hoje ja considerados como fundamentais. Importa mencionar que segundo a
visdo do Plano Nacional para a Saude Mental o0 mesmo pretende assegurar a toda a
populacdo portuguesa o acesso a servicos habilitados para a promocédo da sua saude
mental, bem como prestar cuidados de qualidade e ainda facilitar a reintegracdo e a

recuperacao das pessoas com doenca mental (DGS, 2017a).
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Assim a salude mental deve ser promovida ao longo de todo o ciclo vital, refletindo-se na
capacidade de adaptacdo do individuo e na sua capacidade de lidar com as adversidades.
Sendo que a mesma nao é estanque e pode sofrer desequilibrios ao longo da vida, pelo que
as intervencBes com vista a sua promocao, e/ou prevencdo da doenca mental, sdo uma

componente prioritaria ao nivel nacional e internacional.

O interesse pela area advém do exposto previamente, e baseia-se ha necessidade
percecionada de adquirir e consolidar conhecimento da &rea de especialidade,
consequéncia das experiéncias pessoais prévias, mas também da préatica profissional.
Considerando o meu interesse pessoal na vertente da promog¢éo da saude mental e sendo
a populagéo idosa um grupo populacional vulneravel parece-me premente a realizacdo de
estudos e projetos que valorizem o processo de envelhecimento ativo assim como
promovam a saude e qualidade de vida dos mesmos. Também os dados sobre a magnitude
das projec¢Oes futuras da populacdo idosa, a qualidade do sono na mesma populacéo e
respetivas consequéncias para a sua saude mental, como podemos percecionar mais a

frente neste trabalho, representam de forma clara essa mesma necessidade.

Com o presente relatorio pretendo realizar uma reflexdo e demonstracéo do processo de
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias de EEESMP, tendo por base os objetivos
presentes no documento guia orientador de Estagio com relatério (ESEnfC, 2022),
nomeadamente: refletir de uma forma critica sobre o processo de ensino-aprendizagem;
mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos no dominio das metodologias de
investigacdo em enfermagem na &rea de especializacdo; utilizar um discurso proprio da
disciplina, com rigor cientifico, comunicando as conclusdes, conhecimentos e raciocinios de
forma clara e sem ambiguidades; elaborar um relatério centrado na aquisicdo de
competéncias profissionais especializadas descrevendo as intervencdes em situacfes
complexas nos diversos contextos de estagio realizados e inclua o projeto de estudo,

respeitando os elementos fundamentos de um relatdrio de investigacgao.

O presente trabalho encontra-se organizado segundo o proposto no documento Guia de
Estagio (ESEnfC, 2021), estando assim estruturado e divido em duas partes. A Parte |
corresponde a componente de estagio desenvolvida em contextos clinicos e subdivide-se
em 2 capitulos. No primeiro capitulo € abordada a caracterizacdo dos contextos de estagio.
No segundo capitulo é realizada uma andlise critico-reflexiva sobre o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas dos enfermeiros especialistas em salde mental e
psiquiatrica, interligando as mesmas as atividades realizadas com vista a atingir as
competéncias previamente referidas e expressas pela ordem dos Enfermeiros. A Parte Il

correspondente & componente de investigacdo, onde se encontra uma investigagdo com
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base na metodologia da revisdo scoping, seguindo as recomendac¢des do Joanne Briggs
Institute (JBI), sobre a temética Promoc¢ao da Qualidade do Sono na Pessoa ldosa. Esta
subdivide-se também em dois capitulos. O primeiro capitulo engloba o enquadramento
conceptual do fenbmeno em estudo, realizando uma breve abordagem teérica e devida
contextualizacdo. Num segundo capitulo é exposta a metodologia do estudo realizado, onde
sdo abordados: o tipo de estudo, objetivos e questdes de investigacdo; participantes,
procedimentos e recolha de informacédo, procedimentos formais e éticos e por fim a
discusséo dos resultados com as respetivas conclusdes. Este relatério sera finalizado com

a conclusao.

Para a elaboracdo deste trabalho foram utilizadas as normas de elaboracdo de trabalhos
escritos que constam no Guia de Elaboracdo de Trabalhos Escritos da ESEnfC (2016), em
complementaridade com as normas American Psychological Association (APA) 72 edic¢ao.
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PARTE |

AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA
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1 - CONTEXTOS DE APRENDIZAGEM

Segundo o Parlamento Europeu na diretiva de 2005, citado pela Ordem dos Enfermeiros
(OE), refere que o estagio é uma vertente da formacdo em enfermagem, por meio da qual
os estudantes aprendem na pratica a planear, executar e avaliar os cuidados de
enfermagem, com base nos conhecimentos e competéncias adquiridas, previamente,
inseridos numa equipa e em contacto direto com os individuos, seja em contexto

hospitalar/institucional como na comunidade e respetivas familias (OE, 2017).

Também segundo a Ordem dos Enfermeiros (2021) é fulcral que os futuros Enfermeiros
Especialistas, no ambito da prestacdo de cuidados de enfermagem especializados,
compreendam as dinamicas préprias da sua intervenc¢éo, sendo que a realizacdo de estagios
permite que estas aprendizagens, ocorram no contexto de prestacao de cuidados, facilitando
0 processo de aquisicdo das mesmas bem como a consolidagdo de conhecimentos,
devendo assim este ser considerado como um elemento central na transicdo do Enfermeiro

para Enfermeiro Especialista.

Deste modo, o futuro EEESMP tem a possibilidade de desenvolver competéncias integrado
numa equipa de saude especializada e no contexto da pratica profissional, permitindo ao
mesmo observar, intervir e refletir sobre os conhecimentos até entdo adquiridos,
sistematizando os mesmos, fomentando o seu autoconhecimento e desenvolvendo-se como
instrumento terapéutico, bem como aprimorar a sua capacidade critico-reflexiva perante as
melhores praticas, tendo por fim a prestacdo de cuidados de exceléncia a pessoa/familia e

comunidades.

Assim nesta parte do trabalho ser& feita a apresentacdo dos locais de estagio clinico,

nomeadamente a sua descri¢do e caracterizacao.

1.1 — CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

A componente de estagio do mestrado em ESMP contempla dois momentos de estagio, o
primeiro no segundo semestre, Estagio de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica em
contexto de internamento, com uma duracdo total de 390h, e o segundo Estagio com
Relatdrio, no terceiro semestre do mestrado, com uma duracéao total de 810h, estando este

ultimo dividido em dois estagios, o Estagio de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
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em Contexto de Comunidade e o Estagio de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

em Contexto de Respostas Diferenciadas.

Os estagios foram realizados: a) numa instituicdo da regido centro especializada no cuidado
a pessoa com doenca mental no periodo compreendido entre os dias 23 de maio e 14 de
julho de 2022, num total de 8 semanas — estagio de enfermagem de saude mental e
psiquiatrica; b) numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) do Agrupamento de
Centros de Saude (ACES) Baixo Vouga entre os dias 26 de setembro a 16 de dezembro de
2022 — contexto de cuidados na comunidade; e, ¢) numa Unidade de Cuidados Continuados
Integrados de Saude Mental (UCCISM) da regido centro no periodo compreendido entre os
dias 3 de janeiro a 24 de fevereiro de 2023 — contexto de respostas diferenciadas.

1.1.1 - Estagio de ESMP em Contexto de Internamento

Este estagio teve uma duragéo de 8 semanas, entre 23 de maio e 14 de julho de 2022 numa
instituicdo da regido centro de cariz particular, especializada no cuidado a pessoa com
doenca mental.

A instituicdo integra um grupo de varias instituicdes e tem como missao a prestacao de
cuidados diferenciados e humanizados em saude, sobretudo em salde mental e
psiquiatrica, de acordo com as melhores préticas clinicas, com qualidade e eficiéncia,
respeitando a individualidade e sensibilidade das pessoas, numa visdo humanista e integral.
Esta presta cuidados em vérias areas de intervengcdo nomeadamente: Psiquiatria,
Psicogeriatria, Gerontopsiquiatria, Incapacidade Intelectual e Reabilitagdo Psicossocial, com
diversificadas respostas: Unidades de Curto/Médio/Longo Internamento; Consultas
Externas, Apoio Domiciliario e Unidades Residenciais (Apoio Maximo/Moderado ou na

Comunidade).

A unidade na qual desenvolvi o0 meu percurso de aprendizagem, encontra-se direcionada a
vertente da reabilitacdo psicossocial, e disponibiliza cuidados assistenciais especializados a
pessoas com doenca mental quer a nivel intra-hospitalar quer na comunidade de forma
protegida. No contexto intra-hospitalar apresenta uma unidade de ganhos de autonomia
sendo esta unidade de apoio maximo, em que se preconiza um servico habitacional centrado
no treino da autonomia e dirigido a pessoas com potencial para integrar um programa de
reabilitagdo psicossocial, visando a promocdo da autonomia nas atividades basicas e
instrumentais de vida diarias e pelo desenvolvimento de competéncias psicossociais,
intervindo no treino de competéncias para uma melhoria das relacdes interpessoais e pela

capacitacdo na gestao terapéutica e financeira. Apresenta ainda um espac¢o denominado de
16



Quinta onde existem 4 casas de habitacdo independentes de apoio moderado. No contexto
da comunidade em residéncias também de apoio moderado, existe um apartamento e uma
vivenda, sendo que as pessoas vao sendo alocadas aos diferentes espacos consoante a
avaliacdo e a sua progressao em treino de autonomias. Contudo, e tendo em conta, que a
componente deste estagio se prende com a intervencdo na pessoa com doen¢a mental
grave em fase aguda, importa referir que a mesma unidade apresenta um elevado nimero
de pessoas com doenca mental, com sintomatologia ativa, indo assim ao encontro dos

objetivos do estagio.

No momento encontravam-se afetas a esta unidade 36 pessoas integradas nas diferentes
tipologias de residéncias de apoio moderado, privilegiando-se sempre que possivel o
namero impar de residentes, de forma a facilitar a tomada de decisdo em grupo auxiliando
a capacitacdo para as relacdes interpessoais. Esta unidade disponibiliza cuidados
assistenciais especializados a pessoas com diferentes diagnésticos clinicos na area de
salude mental, podendo o internamento ser de curta ou longa duracéo. A unidade engloba
essencialmente doenca mental grave como: esquizofrenia, doenca afetiva bipolar,
perturbacbes do desenvolvimento bem como pessoas com consumos e perturbacdo de

impulsos.

A equipa multidisciplinar é composta por EEESMP, Psicélogo, Assistente Social, Terapeuta
Ocupacional e Médico, bem como a presenca de auxiliares de acdo médica denominadas
de monitoras. Esta equipa multidisciplinar tem por base o0 modelo de terapeuta de referéncia,
em conjunto com cada utente e recorrendo a acordos terapéuticos, elabora planos
individuais de intervengdo, com uma periocidade trimestral, com o intuito de estabelecer
metas/objetivos de reabilitacdo a fim destes atingirem o seu potencial maximo, com a

finalidade de alcancar a sua integragéo na comunidade.

As intervengBes multidisciplinares efetuadas sdo inUmeras e variadas englobando a
entrevista de avaliagdo, com uma abordagem motivacional; reunido e avaliacdo familiar,
identificando as expectativas da mesma; articulagdo com as entidades referenciadoras e
respetivo follow-up, bem como a avaliagdo do contexto socioecondmico com realizagdo de

visita domiciliaria sempre que se justifique.

Sendo o EEESMP elemento crucial neste processo, pois 0 mesmo apos a avaliacdo
identifica diagnésticos, prescreve e executa as intervencées mais adequadas, através do
planeamento de programas individualizados. As intervengdes e atividades decorrentes deste
processo sdo maioritariamente: treino das atividades de vida diaria; adesdo ao regime
terapéutico; treino de preparacdo da medicacao; treino de competéncias sociais; treino de

assertividade; gestdo financeira; intervencdo familiar; intervencdo psicoeducativa,
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desenvolvimento do plano ocupacional; preparacao da alta para contextos mais favoraveis;

pesquisa de emprego (preparacdo e acompanhamento a entrevista).

Como linha orientadora para a realizacao deste estagio essencial para o desenvolvimento
de competéncias especificas, foi-me pedido que procurasse dar resposta aos objetivos

gerais presentes no Guia de Estagio (ESEnfC, 2022), nomeadamente:

¢ Identificar fenébmenos de enfermagem no adulto internado em contexto psiquiatrico
agudo.

o Valorizar potenciais do doente, familiares e amigos como parceiros dos cuidados.

e Conceber cuidados de enfermagem especializados, formulando juizos clinicos,
prescrevendo e negociando cuidados, revelando capacidade critica/decisao clinica
baseada na evidéncia cientifica, ética e deontoldgica profissional e o estadio
desenvolvimental da pessoa.

e Prestar cuidados de enfermagem especializados de ambito psicoterapéutico,
socioterapéutico, psicossocial, e psicoeducacional fundamentados e com qualidade
técnica.

e Avaliar a efetividade dos cuidados tendo por base os resultados esperados/mudanca
no status diagnostico e, sempre que possivel, utilizar instrumentos de avaliacdo
psicométrica/clinimétrica.

o Partilhar experiéncias no ambito da comunicacdo e relacionamento terapéutico em
contexto psiquiétrico, distinguindo as técnicas utilizadas e analisando & luz dos
modelos de referéncia abordados.

o Refletir sobre o papel diferenciado do enfermeiro especialista na equipa de cuidados.

Para a concretizacdo e consolidacdo destes objetivos, enumeras foram as atividades
desenvolvidas e nas quais colaborei na sua execuc¢do, porem a mais valia por mim
identificada foi a realizacdo de intervencdes direcionadas a uma pessoa com sintomatologia
ativa, ainda sem insight sobre a doenca e direcionada a sua realidade com a construcao do
estudo caso (Apéndice ) e respetivas intervengdes psicoeducativas e psicoterapéuticas
direcionadas e individualizadas, culminando em ganhos em saude efetivos e visiveis na

mesma, contribuindo de forma efetiva para o seu percurso de tratamento e reabilitacao.

Algumas das intervencbes realizadas de forma individualizada, foram um plano de
intervenc@o psicoeducativo (Apéndice Ill) estruturado em 7 sessfes sobre os sinais e
sintomas da sua doenga, contribuindo assim para o aumento do insight e juizo critico,
reconhecendo as suas emocdes e respetivos comportamentos associados, sendo que para

o efeito foi aplicado um questionario de avaliacdo de conhecimentos adaptado, pré e pos
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intervencdo. Bem como avaliagdes intermédias a cada sessdo a fim de consolidar a

informacéo transmitida.

Desenvolvi ainda um plano de treino de assertividade (Apéndice Il), composto por 6 sessdes
com o objetivo de promover na pessoa formacgao e treino de uma comunicacao assertiva,
bem como promover a melhoria de comportamentos assertivos, contribuindo assim para o
desenvolvimento de competéncias socias da mesma. No caso foi aplicado um teste de
assertividade pré e p6s intervencao, e a solicitagdo de trabalhos denominados de TPC’s
entre cada sessao para treino das competéncias abordadas, bem como consolidacdo das

mesmas.

Importa ainda referir que ao longo deste percurso mantive presente alguns modelos tedéricos
onde sustentei e minha pratica, nomeadamente o Modelo Rogeriano, pois neste a pratica é
centrada na pessoa e privilegia a interacdo entre o profissional de salde e a pessoa no
processo terapéutico, sendo que o profissional de saude € considerado um facilitador do
processo. Nesta abordagem o objetivo é a habilitagcdo da pessoa nas areas de desempenho
ocupacional desde o lazer, a produtividade bem como o autocuidado, desde que a mesma
apresente interesse e significado adequado, aquilo que € a sua individualidade e o seu
contexto de vida. A abordagem do presente modelo vai assim ao encontro dos pressupostos
da reabilitagdo psicossocial, uma vez que a mesma tende a valorizar e responsabilizar a
pessoa pelo desenvolvimento do seu processo terapéutico, bem como por demostrar
flexibilidade quanto a utilizagdo de diversas intervengdes adequadas as necessidades da
pessoa alvo de cuidados. Desta forma, o enfase segundo o modelo Rogeriano é colocado
na capacidade da pessoa de fazer as suas escolhas racionais e desenvolver o seu maximo

potencial (Valente et al., 2020).

1.1.2 — Estagio de ESMP em Contexto de Comunidade

Este estagio teve a duracdo de 12 semanas, entre 26 de setembro e 16 de dezembro de
2022 e foi realizado numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) do Agrupamento de
Centros de Saude (ACES) Baixo Vouga.

As UCC tém a sua atuacao centrada na comunidade, com o propésito de intervir de uma
forma ativa nos problemas de saude assim como sociais, incorporando projetos e servigos

gue tenham em conta a realidade da populacdo da sua area de intervencéo.

A UCC onde desenvolvi o0 meu percurso de estagio, vai ao encontro destes prossupostos
apresentando como missao contribuir para a melhoria do estado de saude da populacéao do

concelho, com a intencéo de obter ganhos em salde. Para tal, a mesma presta cuidados de
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saude e apoio psicolégico e social de &mbito domiciliario e comunitario, essencialmente as
pessoas, familias e grupos mais vulneraveis e de risco, com dependéncia fisica e funcional
ou doenca que requeira acompanhamento préximo. Bem como, promove acbes de
educacdo para a saude garantindo a qualidade e a continuidade dos cuidados,

estabelecendo parcerias com as varias instituicées e 6rgaos de poder local.

Esta exerce a sua atividade apresentando uma abrangéncia geogréfica de quatro freguesias
da area, cuja densidade populacional € de 522.40 habitantes/ Km2, com uma populacdo
total de 39.235, segundo a informac&o do site Pordata em 2021. E composta por uma equipa
multidisciplinar, fazendo parte da mesma cinco enfermeiros; dois deles especialistas em
enfermagem de saude mental e psiquiatrica, e mais trés enfermeiros especialistas nas
diferentes valéncias de saude materna e obstétrica, comunitéria e reabilitacdo, sendo que
0S mesmos exercem a sua atividade com autonomia organizacional, técnica e funcional,
assumindo a responsabilidade de promover um bom nivel de prestacao de cuidados, tendo

a seu cargo uma carteira basica de servicos.

A mesma apresenta varios projetos em implementacao, destacando os da area da saude
mental como é o caso da consulta de alcoologia, para intervencdo psicoterapéutica em
contexto de tratamento da pessoal/familia com dependéncia de &alcool. Desenvolvem
também sessfes de educacdo para a saude a diversos grupos, desde a Saude Escolar,
saude do adulto e idoso, grupos de risco e cuidados continuados integrados, implementando
alguns projetos comunitarios nas escolas, como é o caso do Programa Mais Contigo. Importa
também referir que as EEESMP colaboram nos restantes projetos da unidade, sempre que
necessario e de acordo com as suas competéncias especificas, como por exemplo no apoio
ao programa de reabilitacdo da DPOC, intervindo no autocontrolo da ansiedade, bem como
no projeto de preparacdo para o parto com a enfermeira especialista em satde materna e

obstetricia nomeadamente na componente do baby blues e ansiedade.

A UCC apresenta enumeras parcerias locais, sendo que uma destas € um espaco
direcionado ao envelhecimento e respetiva promocdo do envelhecimento ativo,
apresentando como objetivo central aumentar o conhecimento sobre o processo de
envelhecimento da populacdo abrangida pelo projeto. Neste caso 0s objetivos especificos
passam por: aumentar o conhecimento sobre o processo de envelhecimento; potenciar o
espirito critico e reflexivo em torno da tematica do envelhecimento e repensar as praticas
instituidas, propondo novas solucdes, desenvolvendo e implementando novas respostas,

programas e produtos gerontolégicos.

As atividades por mim desenvolvidas ao longo do estagio, tiveram em conta as prioridades

da UCC, e procuraram ir ao encontro dos objetivos definidos no guia orientador do estagio
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com relatério do contexto de comunidade como também 0s objetivos gerais do mesmo guia,

nomeadamente:

Diagnosticar situacdes de crise e dificuldade de adaptacdo e ajustamento aos
processos de salude-doenca mental da pessoa/familia e grupos, ao longo do ciclo de
vital.

Prestar cuidados psicoterapéuticos, socioterapéutico, psicossociais, e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e a
dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e
recuperar a saude.

Valorizar os potenciais do individuo, familiares e amigos como parceiros dos
cuidados e cuidadores informais, no sentido de favorecer a recuperacao do estado
de saude mental e bem-estar.

Integrar intervengdes inovadoras e baseadas nas novas tecnologias na pratica
especializada.

Implementar programas de intervencdo em enfermagem de salude mental e
comunitaria que favorecam a melhoria da qualidade de vida e do bem-estar a
individuos, familiares e grupos sociais ao longo do ciclo vital.

Compreender o papel diferenciado do enfermeiro especialista na equipa de cuidados
de saude comunitarios.

Identificar uma situacdo clinica, passivel de suportar a formulacdo de questdo de
investigacao que estara na origem do projeto de estudo.

Desenvolver o projeto de estudo considerando as diversas fases e etapas
processuais de um protocolo de investigagdo, cumprindo as recomendacgdes éticas

e acordo com o objeto de estudo.

Ao longo deste contexto de estagio, fui desenvolvendo atividades e respetivas competéncias

nas varias vertentes de intervencdo, baseado numa avaliacdo continua da prética, bem

como na definigcdo, implementacdo e avaliagdo de atividades centradas nas necessidades

da comunidade.

Saliento ainda que as intervenc¢des desenvolvidas foram essencialmente direcionadas para

a promocao da saude mental, através da realizacdo de ac¢des de sensibilizacdo para a

populacdo com as tematicas da importancia da saude mental no dia-a-dia reforcando e

valorizando os fatores protetores (Apéndice V), bem como sobre a ansiedade e técnicas de

autocontrolo da mesma (Apéndice V); e ainda a dinamizacdo da consulta de alcoologia

(Apéndice VI) realizada com uma periocidade semanal.
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Foi também neste contexto que iniciei 0 aprofundamento da tematica que veio a originar a
guestdo de investigacao para a realizacdo da revisdo da literatura segundo a metodologia
de revisdo scoping que irei apresentar na segunda parte deste trabalho, sendo que
desenvolvi um programa de intervencao psicoeducativo para a promocédo da qualidade do
sono, com a finalidade de capacitar as pessoas idosas com estratégias que melhorem a

gualidade do sono e consequentemente a sua saude mental (Apéndice VII).

O projeto de intervencéo psicoeducativa teve assim como intuito promover ndo sé o aumento
da literacia em saude sobre a importancia da qualidade do sono, mas também uma melhoria
nos habitos de vida e respetivas medidas de higiene do sono, promovendo em Ultima
instancia um aumento da qualidade do sono dos idosos participantes e consequentemente
uma melhoria de qualidade de vida e bem-estar indo ao encontro do referido na literatura,
promovendo a saude mental dos mesmos. O projeto foi elaborado e estruturado em 7
sessdes, com avaliagdo pré e pos intervencao através de um questionario de conhecimentos
elaborado e adaptado por mim para a populacao alvo, tendo por base nao s6 os habitos que
influenciam o sono, como também, o indice de Qualidade do Sono Pittsburgh validado para
a populacdo portuguesa por Jodo et al. em 2017. Foi ainda aplicado um questionario de
caracterizacao sociodemografico bem como um questionario de satisfacdo no términus do

projeto.

Os cuidados de enfermagem em contexto de comunidade, mais concretamente os cuidados
do EEESMP € do meu ponto de vista preponderante no que concerne a promog¢ao da saude
mental, e respetiva prevencdo da doenca, sendo este o contexto privilegiado de atuacéo

permitindo um contato mais proximo da pessoa/familia integrados no seu meio social.

1.1.3 — Estagio de ESMP em Contexto de Respostas Diferenciadas

O presente estagio teve a duracdo de 8 semanas, entre 3 de janeiro a 24 de fevereiro de
2023, realizado numa Unidade de Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental
(UCCISM) da regido centro.

Os cuidados prestados sao continuos ao longo das diferentes fases da doenca, quer na area
da prevencdo, quer nas crises agudas ou cronicidade, com o objetivo de capacitar as
pessoas com perturbacdes mentais a recuperar/definir o seu projeto de vida de modo a
manter uma qualidade de vida adequada as suas capacidades e potencialidades. Sendo que
cabe ao EEESMP a interpretacao e a individualizacéo de estratégias que contribuam para o
tratamento, a reabilitacdo psicossocial, a educacao e o treino em saude mental, tendo
sempre como finalidade ajudar a pessoa a realizar as suas capacidades, atingir um padrao
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de funcionamento saudavel e satisfatério e contribuir para a sociedade em que se insere
(Regulamento n.° 515/2018 da OE 2018).

Os Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental (CCISM) sao cuidados prestados

tendo em conta
“‘um conjunto de intervencdes sequenciais de salde mental e/ou de apoio social,
decorrente de avaliacdo conjunta, centrado na reabilitacéo e recuperagéo das pessoas
com incapacidade psicossocial, entendida como o processo de reabilitacéo e de apoio
social, ativo e continuo, que visa a promoc¢do de autonomia e a melhoria da
funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia com vista a sua integragédo

familiar e social” (OE, 2022, p.11).

Estas integram diferentes tipologias de cuidados sendo que a sua denominacao corresponde
ao tipo de cuidados/ grau de dependéncia prestados. No caso especifico a UCCI denomina-
se de RAMa, sendo que o0 nome se refere a uma residéncia de apoio maximo de adultos.

Importa salientar ainda que os CCISM tém como finalidade reabilitar, integrar e promover a
autonomia das pessoas com doenga mental grave, de que resulta incapacidade psicossocial

e que se encontram em situacdo de dependéncia (OE, 2022).

A equipa multidisciplinar € composta por; EEESMP com uma carga horaria predefinida por
lei de 8 horas de contacto diarias; assistente social; terapeuta ocupacional; bem como
assistentes operacionais e monitoras. Embora a tipologia da unidade n&o apresente
acompanhamento de enfermagem 24horas por dia, assegura acompanhamento permanente

pelas assistentes operacionais em turnos rotativos.

A unidade tem uma lotagdo de internamento de 12 pessoas, em regime misto, no entanto
durante o percurso de estagio, encontravam-se somente 9 pessoas internadas, sendo que
outras 2 pessoas afetas a unidade se encontravam noutras valéncias da instituicao por se
verificar uma ma referenciacdo a quando a admissédo na unidade, sendo que as mesmas
nao apresentavam estabilidade clinica adequadas ao contexto, tendo a equipa
multidisciplinar reportado a situacdo a entidade referenciadora sem qualquer resposta de
solucdo até a data. No que respeita a caracterizacdo, apresentavam idades compreendidas
entre os 21 e os 63 anos, sendo que a patologia mais comum é do foro das psicoses

nomeadamente a esquizofrenia.

A minha opg¢do de escolha neste contexto de estagio, vai ao encontro da minha area de

interesse no que se refere a promo¢do da autonomia e funcionalidade da pessoa com

23



doenca mental, sendo que as competéncias do EEESMP s&o essencialmente centradas na
promocao da autonomia da pessoa com doenca mental, com o foco no desenvolvimento do
seu maximo potencial de funcionalidade, com vista a sua integracdo, no meio familiar e

social.

De forma clara foi-me dado a conhecer o funcionamento das unidades de cuidados
continuados de salude mental bem como da realidade do contexto clinico, onde o grau de
incapacidade funcional na sua maioria é elevado e cujo o periodo de permanéncia de
internamento extipulado é de 12 meses, contudo com possibilidades de prorrogagédo apés
justificacéo da sua necessidade.

A unidade estava em funcionamento, a data, a menos de um ano, pelo que os projetos
desenvolvidos eram ainda embriondrios, contudo a equipa sempre se verificou muito
interessada e dinamica dentro daquilo que € as suas capacidades e recursos.
Apresentavam como projetos em curso a adesdo ao regime terapéutico com respetiva
avaliacdo, ensino e treino de preparacdo da medicacdo; reunides comunitarias semanais
para delegacéo de tarefas e atividades de vida didria nomeadamente a colocagéo das mesas
de refeicdo e o treino de confecdo das refeicdes; bem como a ideia de desenvolver um
projeto educativo para os familiares das pessoas internadas, a fim de colmatar as
necessidades sentidas associadas a falta de literacia dos mesmos sobre as diferentes
caracteristicas das pessoas com doenga mental grave e respetivas necessidades e formas

de apoio.

Foi possivel verificar também a presencga de parcerias, nomeadamente do centro hospitalar
da regido centro mais concretamente a unidade de psiquiatria bem como a interligagcdo com
um projeto do emprego protegido sendo que relativamente a este a equipa multidisciplinar
mas mais concretamente o EEESMP desenvolve um papel preponderante na preparacao da
alta dos seus utentes para contextos mais favoraveis bem como realiza em parceria com 0s
mesmos a pesquisa de emprego com a respetiva preparacdo e acompanhamento a
entrevista mantendo acompanhamento e apoio durante a fase de transicdo no mercado

laboral, reduzindo assim o risco de recaidas.

No decorrer do estagio, foram sempre notérios o apoio e a disponibilidade da equipa
multidisciplinar, assim como foi sugerido areas de intervencao pertinentes e identificadas
como necessidades para a equipa podendo assim, o trabalho desenvolvido ser um contributo

efetivo para a melhoria dos cuidados no contexto.

Também no decorrer deste estagio as atividades desenvolvidas, tiveram em conta as

prioridades da UCCI, assim como os objetivos gerais e especificos definidos no guia
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orientador do estagio com relatério, para o contexto de respostas diferenciadas,

nomeadamente:

o Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais a um nivel aprofundado,
no ambito da prestacéo de cuidados investigacao e gestao.

e Atuar conjuntamente com outros membros da equipa multidisciplinar no atendimento
diferenciado em situagdes complexas.

e Cuidar da pessoa utilizando intervengcbes do ambito psicoterapéuticos,
sOcioterapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, ao longo do ciclo de vida,
mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de

forma a manter melhor e recuperar a satde.

O EEESMP assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
otimizacdo da saude mental e para isso a recolha de informacao € extremamente necessaria
e pertinente a compreensado do estado de salde mental das pessoas, incluindo os fatores
gue ajudam na promog¢do da sua saude, na protecdo da mesma e na prevencdo da
perturbagdo mental (Regulamento n.° 515/2018 da OE, 2018). Estes fatores sdo de grande
importancia para o desenvolvimento das interversdes realizadas tendo por base o
conhecimento e as realidades de cada uma das pessoas com quem desenvolvemos
intervengéo, sendo que no contexto foi percecionado que a rede de apoio, nomeadamente
o apoio familiar apresentava grandes lacunas de literacia em salude, mais concretamente no
gue concerne a saude mental e doenca mental, pelo que se denotou de extrema importancia;
e indo ao encontro da ideia jA percecionada da equipa, desenvolver um programa
fundamentado e estruturado, de intervencdo psicoeducativo para os familiares da pessoa
com doenga mental grave (Apéndice VIII). O mesmo foi estruturado de modo a abordar as
caracteristicas genéricas presentes na literatura e no contexto da prética, que permitissem
aos seus participantes ser capacitados com conhecimento e estratégias para melhorar a
funcionalidade familiar, reduzindo a sobrecarga do cuidador, a fim, de promover a facilitacéo

do processo de reabilitacdo psicossocial da pessoa com doenca mental grave.

O desenvolvimento do projeto verificou-se um desafio, mas também uma grande
aprendizagem, pois permitiu-me perceber a importancia que o seu contributo poderia ter

para as familias das pessoas com doenc¢a mental grave.
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2 - ANALISE CRITICO-REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS COMUNS E ESPECIFICAS DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS
EM SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

A enfermagem de salde mental apresenta como foco a promocdo da salde mental nas
diferentes vertentes, nomeadamente na prevencao, no diagndstico e na intervencgéo perante
respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicéo, geradores
de sofrimento, alteragéo ou doenca mental (OE, 2018).

A teoria das transi¢cdes proposta por Meleis, promove uma forte influéncia na enfermagem,
uma vez que a mesma, propdem uma interagéo entre o enfermeiro e o seu cliente (pessoa
em uma dada situacdo), inserido no ambiente (contexto sociocultural), vivenciando algum
tipo de transigc&o ou antevendo uma. No decorrer desta interagdo o enfermeiro apresenta um
objetivo organizado; estando assim presente um processo de enfermagem com recurso a
acOes terapéuticas podendo as mesmas inserir-se nos trés eixos de atuacao,
nomeadamente a promocdo, prevencdo e intervencdo; com o intuito de promover e/ou

facilitar a satde da mesma (Meleis, 2012).

Também o modelo das relacdes interpessoais segundo Hildegard Peplau, baseia-se na
relac@o estabelecida entre o enfermeiro e a pessoa, tendo por objetivo promover mudancas
favoraveis (Almeida et al., 2005; Townsend, 2011). O mesmo define a enfermagem, como
uma relacdo humana entre uma pessoa que esta doente ou que necessita de cuidados de
saude e um enfermeiro com formacéo especializada para reconhecer e responder as suas

necessidades (Townsend, 2011).

A pessoa, 0 enfermeiro e os fenbmenos que decorrem durante o processo terapéutico e de
interacdo interpessoal, sdo os elementos indispensaveis da pratica de enfermagem sendo
gue, esta relacdo promove um crescimento e desenvolvimento pessoal de ambos os

intervenientes (Almeida et al., 2005).

Peplau em 1990, defende que os enfermeiros de saide mental conseguem prestar cuidados
de forma adequada as pessoas, porque conseguem integrar no mesmo plano terapéutico a
abordagem fisica e psiquica diferenciada a cada uma delas, dependendo do contexto e
tendo por base os seus conhecimentos e estratégias terapéuticas (Almeida et al., 2005;
Townsend, 2011).

Patricia Benner defende que o nivel de competéncia em enfermagem é dindmico e

progressivo sendo organizado em cinco niveis desde o iniciado a perito. A mesma refere
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também que o nivel de competéncia se desenvolve tendo em conta enumeras variaveis,
nomeadamente as experiéncias concretas do passado, a intuicdo como sendo um substituto
do pensamento baseado nas normas, a percecao da situacdo como um todo, no qual sé
algumas partes sao relevantes, e o envolvimento e participacdo ativa nas diferentes

situacdes (Nunes & Poeira, 2021).

Perante isto, na especificidade da pratica clinica em enfermagem de salde mental, sdo as
competéncias de ambito psicoterapéutico, que permitem ao EEESMP desenvolver um juizo
clinico singular e consequentemente uma prética clinica em enfermagem distinta das outras

areas de especialidade (OE, 2018).

Importa ainda referir que a reflexdo é também uma operac¢do mental, defendida por varios
autores, como sendo uma ferramenta promotora de conhecimento em enfermagem, sendo
gue de algum modo a mesma traduz-se também em processos geradores de conhecimento
sistematizado, resultantes de operagcbes como a reflexdo na agéo, sobre a acéo, e na
reflex@o sobre a reflexdo na acao (Queirés, 2020).

Assim, procurarei apresentar uma analise critico-reflexiva recorrendo a mobilizacdo das
situagcbes vivenciadas em contexto clinico, bem como as atividades e intervengfes
desenvolvidas por forma a evidenciar a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias
comuns e especializadas, presentes pelo Regulamento n.° 140 de 2019 — Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019), pelo Regulamento n.° 515 de 2018 —
Competéncias Especificas do EEESMP (OE, 2018), e pelo Regulamento n.° 356 de 2015
referente aos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Salde Mental (OE, 2015).

2.1 — COMPETECIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Em 2009 a OE manifestou a necessidade de criacdo de um sistema de individualizagédo das
especialidades clinicas em enfermagem cujas premissas passariam pela melhoria dos
indicadores de saude da populacdo portuguesa, em particular de enfermagem, considerando
ser indispensavel para a promocao e defesa da qualidade dos cuidados de enfermagem a
prestar a populagdo tendo por base a disponibilizagdo dos cuidados de saude diferenciados,
centrados nas necessidade da pessoa/familia e prestados por enfermeiros especialistas

certificados.

Mais tarde, em Fevereiro de 2011 veio a ser publicado em Diario da Republica o
Regulamento da Competéncias Comuns dos Enfermeiros Especialistas, sendo que o

mesmo ao longo dos tempos veio sofrendo as atualizacGes necessarios, e atualmente o
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Regulamento n° 140/2019 da OE, refere que o enfermeiro especialista é aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem

especializados na area de especialidade.

Assim o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista da Ordem dos

Enfermeiros, define as competéncias comuns como sendo

as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecao, gestao e supervisdo de cuidados e, ainda, através
de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no a&mbito da formagéo,

investigacao e assessoria” (Regulamento n.° 140/2019 da OE, p.4745).

Deste modo importa clarificar que os enfermeiros especialistas partilham um grupo de
dominios, envolvendo as dimensdes da educagdo das pessoas e seus pares, de orientacéo,
aconselhamento e liderancga, incluindo a responsabilidade de interpretar, efetuar e divulgar
processos de investigacdo relevantes e pertinentes, que permitam avancar e melhorar de

forma continua a pratica da enfermagem.

As competéncias comuns encontram-se assim subdividas no dominio da responsabilidade
profissional ética e legal, no dominio da melhoria continua da qualidade, no dominio da
gestao dos cuidados e no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, e

de competéncias especificas, na area na qual se especializam.

Ao longo do percurso efetuado, foi possivel desenvolver os seguintes dominios das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista segundo o Regulamento n.° 140/2019 da
OE, procurando dar resposta as competéncias que os constituem, como irei apresentar de

seguida.

> Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal:

o Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia
profissional;

o Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

No decorrer do exercicio profissional de enfermagem somos deparados com um infindavel
namero de vivéncias e situacbes que colocam a prova 0s principios, valores éticos e
deontolégicos da pessoa, levando enumeras vezes a dilemas éticos. Facilmente se

compreende que ao longo do percurso de estagio também estas questdes se encontram
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presentes obrigando muitas vezes a uma reflexdo ponderada tendo por base a evidéncia
cientifica e as normas éticas, deontolégicos e legais que regem a profissdo de enfermagem,
conforme consta do Coddigo Deontoldégico da Ordem dos Enfermeiros, bem como

Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (Nunes et al., 2005; OE, 2015).

Também Bessa (2013), refere enumeros principios que devemos enquanto enfermeiros ter
em conta, nomeadamente, o principio da beneficéncia que comporta a obrigacdo moral de
atuar em beneficio do outro, fazendo o bem, contudo é importante referir que o fazer o bem
ndo deve ser encarado somente do ponto visto médico, mas também perante aquilo que a
pessoa considera benéfico para si proprio. O principio da ndo-maleficéncia caracterizando-
se por ndo infligir dano intencional, ou seja, ndo fazer mal a outra pessoa de forma
deliberada. E ainda o principio da autonomia que refere a pessoa como um ser dotado de
razéo, consciente da sua dignidade, livre e responséavel sobre si proprio. Assim, pressupdem
gue a pessoa apresenta o direito a sua privacidade, veracidade e autonomia, sublinhando a
importancia do consentimento dado pela mesma para um respeito pleno a sua autonomia.
O consentimento informado/ livre e esclarecido ndo € mais do que uma decisdo autbnoma
da pessoa, onde o profissional de salde, deve antes de proceder a uma dada intervencao,
informar a mesma de forma correta, clara e inequivoca, obter a sua validacdo, sendo que o
mesmo consentimento foi sempre validado por mim ao longo deste percurso, de forma mais
ou menos formal consoante o contexto e as respetivas atividades a desenvolver, garantindo

assim que os dados obtidos, fossem tratados de forma confidencial e respetivo anonimato.

Importa ainda referir que no contexto especifico da satde mental e de forma mais evidente
na doenga mental, demasiadas sdo as vezes, bem como as situagdes em que a deciséo
ética e deontoldgica é determinante, sendo que a ética assume especial relevo, ndo so pela
vulnerabilidade acrescida intrinseca a este grupo populacional, como a sua especificidade
respeitando e promovendo sempre valores e principios dos direitos humanos como a
liberdade, a igualdade, a individualidade e a dignidade humana de cada um. Também
considero que foi de grande importancia para o0 meu percurso, ter aprofundado
conhecimentos de forma mais sistematizada sobre a Lei de Salude Mental atualmente em

vigor.

Segundo o regulamento n.° 356/2015 da OE, refere que:

“a pessoa é um ser unico e, como tal, com vulnerabilidades proprias que, na area dos
cuidados de saude mental, podem determinar, em situacgao limite, ser envolvidos nos

cuidados involuntariamente, pela aplicagdo do enquadramento legal especifico. No
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mesmo sentido e dele decorrente, podem receber cuidados que, no momento, vao

contra o seu desejo” (Regulamento n.° 356/2015 da OE 2015, p. 17035).

Assim estas singularidades podem ser origem de dilemas éticos complexos, que necessitam
ser constantemente objeto de reflexdo, e que mantive presente ao longo dos diferentes

contextos de estagios.

Deste modo, considero que ao longo deste percurso, como j& referido anteriormente,
variadas foram as atividades desenvolvidas nos diferentes contextos sendo que sempre
procurei que todas elas fossem pautadas por “... um exercicio seguro, profissional e ético,
utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e deontologica”, em todas as suas
valéncias (Regulamento n.° 140/2019 da OE 2019, p. 4746).

» Dominio da Melhoria Continua da Qualidade
o Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governagéo clinica;
o Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua;

o Garante um ambiente terapéutico e seguro.

A OE, no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Mental (Regulamento n.° 356/2015 da OE 2015) descreve oito
categorias devidamente identificadas e descritivas com o objetivo de facultar orientacfes
para programas de melhoria continua, nomeadamente: a satisfacdo do cliente; a promocéao
da saude; a prevencdo de complicacbes; o bem-estar e o autocuidado; a adaptacdo; a
organizacdo dos cuidados de enfermagem; a relacdo psicoterapéutica e o estigma e
exclusao social. Assim, tendo em conta os conhecimentos e competéncias acrescidas 0s
enfermeiros especialistas, apresentam um papel fundamental na dinamizacdo de projetos
gue visem a melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem (Regulamento n.°
356/2015 da OE 2015).

Contudo, referente a este dominio supracitado, de uma forma geral, os dois Ultimos pontos
foram os mais desenvolvidos em contexto de estagio, desde logo pela preocupacéo
constante em manter e promover um ambiente terapéutico seguro, existindo sempre uma
atencdo acrescida em proporcionar um ambiente em que a pessoa foco de cuidado se
pudesse sentir segura e confiante, identificando a sua identidade cultural e as necessidades
da pessoa/ familia, para assim promover um ambiente gerador de seguranca e protecao dos
mesmos, fazendo sempre que necessario e possivel uma gestdo do espaco fisico
envolvente aos cuidados/atividades desenvolvidas. Assim, pautei a minha agdo nos
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cuidados, sempre tendo por base uma visdo holistica da pessoa/familia, inserida na

comunidade ao longo do seu ciclo vital.

No que se refere ao desenvolvimento de praticas de qualidade bem como ao
desenvolvimento de programas representativos de melhoria dos cuidados prestados, desde
a colaboracdo em projetos existentes como a possibilidade de concecdo dos mesmos, foi
algo sempre presente no decorrer deste percurso de aprendizagem. Desde logo, procurei
nos diferentes contextos de estagio, conhecer os projetos instituidos bem como os
programas de melhoria a fim de poder colaborar no desenvolvimento dos mesmos. Também
ao conhecer de forma mais pormenorizada 0s contextos, permitiu-me direcionar 0 meu
percurso indo ao encontro das necessidades existentes bem como das possibilidades de
intervengao sugeridas pelos profissionais como sendo uma caréncia de cuidados, podendo
desta forma o trabalho por mim desenvolvido ser uma mais valia para o contexto, bem como

ser mantido em continuidade pelas equipas multidisciplinares.

Referente ao trabalho por mim desenvolvido em contexto de estagio na comunidade, em
parceria com a minha colega mestranda desenvolvemos a fundamentacdo tedrica de
suporte para a consulta de Alcoologia existente e realizada de forma regular pela enfermeira
especialista. Tive ainda a oportunidade, ap0s a apresentacdo por parte da enfermeira tutora
da possibilidade de trabalhar junto da populacdo idosa, de elaborar e executar um projeto
de intervencéo psicoeducativo sobre a promogé&o da qualidade do sono, constituido por sete
sessdes, com respetiva avaliagdo pré e poés intervencdo, com a finalidade de capacitar as
pessoas idosas com estratégias que melhorem a qualidade do sono e consequentemente a
sua saude mental, sendo que 0 mesmo e respetivo material de suporte ficou disponivel para
futuras replicagbes caso a equipa o acha pertinente. Também a comemoracdo do dia
mundial da saude mental, bem como da feira da salde dinamizada na comunidade, foram
atividades por mim desenvolvidas em colaboracdo com a equipa com a finalidade de
sensibilizar a populacao para a importancia da satde mental no seu quotidiano e respetivos
fatores protetores, bem como a tematica da ansiedade e respetivas técnicas de auto

relaxamento.

Referente ao contexto de estagio de respostas diferenciadas, elaborei um projeto intitulado
AcompanhadaMente, também em parceria com uma colega mestranda, sendo que 0 mesmo
€ um projeto de intervencdo psicoeducativo para os familiares de pessoas com doenca
mental, que visa capacitar os mesmos, de conhecimentos e estratégias que contribuam para
a promocao da funcionalidade da familia. O projeto € composto por nove sessdes a decorrer
num espaco temporal de aproximadamente doze meses (correspondente ao tempo de

internamento), tendo sido também realizada uma formag@o em servigo para toda a equipa
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multidisciplinar a fim de o mesmo poder ser colocado em pratica na UCCI. Foi ainda
desenvolvido e implementado um Treino de Assertividade estruturado, tendo o mesmo a
semelhanca dos outros trabalhos elaborados ficado disponivel no servi¢o, para poder ser

replicado.

» Dominio da gestéo dos cuidados
o Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacdo na equipa de saude;
o Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagbes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos cuidados.

A formacéo e preparacdo do EEESMP, permitem-lhe apresentar a capacidade Unica de
discriminar aspetos do funcionamento da pessoa e fazer um juizo critico apropriado sobre
as necessidades de intervencdo, bem como respetiva referenciacdo ou consultoria com
outros profissionais de salde, caso assim se justifique (Regulamento n.° 356/2015 da OE
2015).

Pelo que ao longo do percurso de estagio procurei no desenvolvimento das intervencdes
autbnomas e interdependentes, otimizar as respostas as necessidades identificadas,
garantindo a segurancga dos cuidados e adaptando a gestdo dos recursos existentes nos
diferentes contextos. A articulagdo e a gestdo dos cuidados prestados foram efetuados
através da negociacdo com a pessoa/familia, bem como sempre que se verificou pertinente
a referenciacéo para outros profissionais de saude, desenvolvendo deste modo uma relagéo
profissional tendo por base a confianca e respeito mutuo para com a pessoa alvo de

cuidados.

Destaco ainda que segundo a OE é um direito das pessoas receber cuidados de salde que
apresentem elevados padrbes de qualidade, pelo que é dever do enfermeiro especialista,
assegurar que todas as tarefas delegadas foram corretamente implementadas respeitando
os padrées de qualidade dos cuidados estabelecidos (Regulamento n.° 356/2015 da OE
2015). Um exemplo préatico que pode experienciar e colaborar tanto no primeiro contexto de
estagio, bem como no ultimo, onde o enfermeiro especialista s6 se encontra no servico
durante um periodo de tempo, sendo assim necessario delegar algumas tarefas tais como a
observagcao do comportamento, o auxilio nas AVD’s, a orientagcdo na realizagcao de
atividades domésticas, entre outros. Estas tarefas sao delegacdo nas assistentes
operacionais denominadas, em alguns dos casos, de monitoras que estdo sempre presentes
na unidade. Deste modo, pode verificar-se a existéncia de uma relagdo profissional bem
estabelecida e definida, sendo que a forma como a mesma se encontra organizada e

sustentada por regras, bem como por formagédo adequada transmite seguranga, ndo so6 as
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monitoras bem como as pessoas recetoras de cuidados, garantindo assim um bom
funcionamento seguro e eficiente dos servicos. Assim, o estabelecer de relagdes com toda
a equipa multidisciplinar foi algo que considero ter alcancado, através de um ambiente
positivo e de postura disponivel, segura, de empenho, tranquila e assertiva (Regulamento
n.° 356/2015 da OE 2015).

No meu ponto de vista, todas as atividades desenvolvidas acarretam uma planificacdo e
gestdo de cuidados inerente aos diferentes contextos e objetivos, contudo considero ser
pertinente realcar neste dominio associada a gestdo dos cuidados a elaboracdo do caso
clinico, pois no mesmo o enfermeiro especialista identifica diagnésticos de enfermagem que
dirigem a sua prestacao de cuidados, tendo por base as necessidades da pessoa/familia. O
planeamento e implementacéo das intervengdes de enfermagem, devem ser estruturadas,
tendo em conta as fases do processo de enfermagem de saude mental nomeadamente a
apreciacao, o diagnostico, a identificacdo dos resultados, o planeamento, a implementacéo
e por fim a avaliacdo, pelo que as mesmas devem ser organizadas e planeadas de forma
individual e centradas na pessoa (Townsend, 2011). Importa uma vez mais referir, que para
0 sucesso do plano de cuidados é essencial que tanto o enfermeiro como a pessoa estejam
de acordo face aos objetivos terapéuticos definidos, potenciando a possibilidade de sucesso

das intervencdes, algo que considero ter alcangado com sucesso, durante este percurso.

» Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
o Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

o Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

O Regulamento n.° 356/2015 da OE de 2015 refere desde logo que o avanco no
conhecimento requer que o EEESMP incorpore continuamente as novas descobertas da
investigacdo na sua pratica clinica, desenvolvendo assim, uma préatica baseada na evidéncia
e orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, devendo o mesmo
participar em projetos de investigagdo que visem aumentar o conhecimento e

desenvolvimento de competéncias dentro da sua especializagéao.

O conhecimento especifico da enfermagem encontra-se assim, intimamente ligado a pratica,
resultando de uma variedade de processos situados num dado contexto, através de um
processo de reflexdo na agéo, onde em espiral hermenéutica, se cruzam saberes cientificos
com outros saberes, que se interligam entre si, assim como, entre si e 0 seu contexto, o que
segundo Queirds (2020), faz do conhecimento em enfermagem uma verdadeira ecologia dos

saberes.

Este percurso de especializacao € ja por si s6 uma evidéncia do reflexo deste dominio, uma
vez que em contexto da pratica clinica, procurei consolidar conhecimentos previamente
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adquiridos na componente tedrica investindo na autoformacdo, de forma a estimular o
pensamento critico, autocritico e reflexivo, aceitando as criticas como possibilidades para o
meu desenvolvimento e aperfeicoamento no desempenho das praticas de enfermagem
especializada, sendo que, sempre procurei ao longo de todo 0 meu percurso enquanto
enfermeira, contribuir para o desenvolvimento profissional, integrando como formanda

diferentes formacdes que considero pertinentes e relevantes para a 0 exercicio da pratica.

Deste modo, considero que a prética clinica enquanto enfermeira, mas de forma mais
evidente enquanto EEESMP, tem sido marcada pela procura da consciéncia de nés proprios,
processo este fortalecido e melhorado ao longo destes quase dois anos de Mestrado em
Enfermagem. Considero também que para este processo continuo, contribuiu de forma
relevante a unidade curricular de Desenvolvimento Pessoal e Comunicacdo Terapéutica,

bem como as experiéncias do estagio e a prépria elaboracéo deste relatorio.

A elaborac¢éo do caso clinico, como da revisao scoping foram contributos importantes para
0 suporte da pratica clinica baseada em evidéncia cientifica, assim como de todos os
processos metodoldgicos dos diferentes projetos e intervengdes realizadas, como o caso do
treino de assertividade, fundamentacdo da consulta de alcoologia, intervencdes
psicoeducativas, entre outros; tendo sempre em vista a procura constante da melhoria da

prestacéo de cuidados.

Também Goleman (2012) menciona a autoconsciéncia como sendo a base da inteligéncia
emocional, e assim um fator determinante para sucesso ao longo das nossas vidas. Esta
componente refere-se ao conhecer e saber lidar com as emocdes, bem como de trabalhar a
capacidade de controlar as mesmas. Ao longo deste percurso as emogdes assim como 0s
desafios foram enumeros sendo gradualmente ultrapassados, validando assim uma vez
mais que este processo de continua aprendizagem é um processo sem términus, com
necessidade de desenvolvimento constante, onde o investimento em conhecimentos
cientificos e o desenvolvimento de competéncias pessoais deve ser um principio basilar,
indo ao encontro da premissa definida no presente dominio sempre no sentido de potenciar

a qualidade dos cuidados prestados.

2.2 — COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

O regulamento n° 515/2018, das competéncias especificas do EEESMP foi republicado em
Diario da Republica, 2.2 série, N.° 151 de 7 de agosto de 2018, e nele consta que, a
“‘enfermagem de saude mental foca-se na promoc¢ado da saude mental, na prevenc¢ao, no

diagnostico e na intervengdo perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas
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aos processos de transicdo, geradores de sofrimento, alteracdo ou doenga mental”
(Regulamento n°® 515/2018 da OE, 2018, p. 21427).

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista da Ordem dos
Enfermeiros, define ainda que as competéncias especificas séo as
“competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude e do campo de intervencdo definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados

as necessidades de saude das pessoas” (Regulamento n® 140/2019 da OE, p.4745).

No que respeita as competéncias especificas para o EEESMP a Ordem dos Enfermeiros
salienta os ganhos em saulde vivenciados pelas pessoas que se encontram em processos
de sofrimento, alteracdo ou perturbagdo mental quando cuidadas por EEESMP, uma vez
gue estes:
“(..) detém um elevado conhecimento de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de
vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional’
assim como detém as competéncias para compreender “os processos de sofrimento,
alteracédo e perturbacdo mental do cliente assim como as implicacdes para o seu
projeto de vida, o potencial de recuperacdo e a forma como a salude mental € afetada

pelos fatores contextuais” (Regulamento n.° 515/2018 da OE, p.21427).

Desta forma, os mesmos, podem colocar em pratica planos que ao serem eficazes podem

diminuir significativamente o grau de incapacidade que estas perturbac¢des originam.

A semelhanca das competéncias comuns, também as competéncias especificas do
EEESMP foram sendo desenvolvidas e aperfeicoadas ao longo do percurso efetuado, assim,
foi possivel desenvolver cada uma das diferentes Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista segundo o Regulamento n.° 515/2018 da OE, procurando dar resposta as

competéncias que os constituem, como irei apresentar de seguida.

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

profissional.
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o Demonstratomada de consciéncia de si mesmo durante a relacdo terapéutica
e a realizacdo de intervencdes psicoterapéuticas, soécio terapéuticas,

psicossociais e psicoeducativas.

J& nas competéncias comuns do enfermeiro especialista foi de forma breve abordada a
capacidade do EEESMP de se mobilizar a si mesmo como instrumento terapéutico, sendo
gue esta resulta em grande parte do desenvolvimento da competéncia supracitada. Para
gue tal aconteca é necessaria uma grande capacidade de autoconhecimento, reflexdo e
desenvolvimento pessoal do enfermeiro, mediante vivéncias de técnicas psicoterapéuticas
e socio terapéuticas, como se encontra mencionado no descritivo desta mesma

competéncia.

Assim, a importancia de “si mesmo como instrumento terapéutico” € na minha opinido o que
mais diferencia 0 EEESMP do enfermeiro de cuidados gerais ou do detentor de outras
especialidades, tendo em conta que existe por parte do enfermeiro especialista competéncia
e mestria para estabelecer com a pessoa alvo de cuidados uma relacdo que permita a
aplicacédo dos seus conhecimentos e estabelecimento de relacdo terapéutica como parte do
processo de tratamento desenvolvendo assim de forma eficaz intervengdes

psicoterapéuticas, sécio terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais.

A relevancia da comunicagéo terapéutica, ficou claramente evidenciada desde o primeiro dia
de estagio, aquando da observacdo de uma consulta de enfermagem efetuada pelo
enfermeiro especialista, como sendo um instrumento fundamental na abordagem com as

pessoas.

Assim, a comunicagdo terapéutica consiste em utilizar o conhecimento sobre comunicacao,
desenvolvendo uma relacdo de confianca, estabelecendo uma interacdo comunicativa
intencional com a pessoa, a fim de ajudé-la no enfrentamento dos seus problemas. A relagcéo
terapéutica pode ter varios elementos, como a confianga, a empatia, a iniciativa, a verdade,
a congruéncia, a sensibilidade, o0 ambiente seguro, a assertividade, a igualdade, o respeito,
entre muitos outros. Através desta o enfermeiro de forma consciente e deliberada, tendo em
conta a comunicacao verbal e ndo verbal, retine informacdes sobre a pessoa nomeadamente
0 seu estado de saude, o que lhe permite responder as necessidades encontradas
(Sequeira, 2020a).

Destaco ainda, o recurso a escuta ativa, sendo que esta permitiu a partilha e a compreenséao
dos problemas identificados por parte das pessoas alvo de cuidados, promovendo a
confianga, a seguranga e o conforto. O aconselhamento, enquanto processo interativo de

ajuda, centrado nas necessidades e problemas de salde da pessoa, sendo este efetuado

36



com a intencdo de apoiar o uso de estratégias de coping adequadas para a resolucao de

problemas (Sequeira & Sampaio, 2020).

Também Phaneuf (2005), a proposito da relacdo entre o autoconhecimento e a sua
implicacdo na relacao terapéutica, evidencia que os enfermeiros que apresentam uma maior
sensibilidade para reconhecer as suas proprias emocdes e sentimentos, estdo assim mais
despertos a identificar e aceitar as emoc¢des dos outros, o que lhes permite desta forma

demonstrar empatia e atuar de forma a que o outro se sinta compreendido.

Goleman (2012), indo ao encontro do ja referido, aborda a componente da inteligéncia
emocional, onde a mesma engloba a capacidade que o individuo tem para se auto motivar,
bem como persistir perante situagdes frustrantes, controlar impulsos, regular o seu estado
de espirito, controlar a interferéncia de emoc¢des com 0 seu pensamento, e ainda, ter

capacidade de ser empético.

Deste modo é importante referir que o EEESMP € um ser humano, como todos os outros,
produto das suas vivéncias, aprendizagens e experiéncias; inserido num determinado
contexto cultural e social, sendo o mesmo portador das suas préprias convic¢des, medos,
insegurangas, crencas e valores. Assim a procura da exceléncia no cuidar exige que o
EEESMP se reconhega e aceite aquilo que é, bem como 0s seus recursos e as suas
limitacdes, sendo para isso necessario atenuar 0s seus proprios conflitos e direcionar a sua

energia para o que pode efetivamente mudar ou melhorar.

Ao longo deste percurso, esta componente foi algo que sempre procurei explorar e
desenvolver nos diferentes contextos, tendo recorrido em todos oS momentos ao uso
intencional da comunicacgéo terapéutica de forma a promover uma relagdo de confianca,
conhecer as histérias de saude das pessoas alvo de intervencgédo, identificando as suas
necessidades, percebendo assim o impacto do seu problema de salde mental na qualidade
de vida e bem-estar e respetiva funcionalidade e autonomia. Considero também, que com
algumas pessoas a construgdo desta relagdo tenha sido um maior desafio,
comparativamente a outras, tendo em conta aquilo que sao as suas caracteristicas pessoais,

bem como de doencga.

Importa uma vez mais referir que este percurso de autoconhecimento e desenvolvimento do
“Eu” enquanto instrumento terapéutico indo ao encontro do mencionado anteriormente, € um
caminho que carece de uma evolu¢cdo constante estando, contudo, certa que todas as
aprendizagens ao longo deste mestrado foram fulcrais para hoje poder afirmar que ja denoto

um crescimento significativo a nivel pessoal e profissional enquanto futura EEESMP.

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

otimizacdo da saude mental.
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o Executa uma avaliacdo abrangente das necessidades em saude mental de
um grupo ou comunidade, nos diversos contextos sociais e territoriais
ocupados pelo cliente.

o Executa uma avaliacdo global que permita uma descri¢do clara da historia de
saude, com énfase na historia de saude mental do individuo e familia.

o Coordena, implementa e desenvolve projetos de promog¢do e protecado da

saude mental e prevencado da perturbacdo mental na comunidade e grupos.

Esta segunda competéncia diz respeito a recolha de informacdo necesséria e pertinente
para a avaliagdo do estado de saude mental das pessoas, incluindo a promog¢éao e protecéo
da saude, bem como a prevencao da perturbacdo mental. Neste processo o enfermeiro
mobiliza a sensibilidade cultural e linguistica, as aptidées de comunicacao e de técnicas de
entrevista e observacdo do comportamento; a fim de compreender o estado de saude das
pessoas, sendo ainda necesséria a revisdo dos registos e avaliacao abrangente da mesma
e dos sistemas relevantes (Regulamento n.° 515/2018, OE).

Ao longo do ciclo vida de uma pessoa/familia inserida num determinado grupo e comunidade
existem enumeras mudancas, umas desejadas ou por vezes impostas, que podem interferir
na saude/ bem-estar da mesma e por isso falamos de transigdo. Segundo Meleis citado por
Queirds (2012), a enfermagem consiste na facilitacdo dos processos de transicdo das

pessoas (cliente de enfermagem), com o objetivo de alcancar o bem-estar.

A Teoria das Transi¢fes de Meleis defende, que as transi¢cdes devem ser compreendidas
como um conjunto de respostas efetuadas ao longo do tempo, condicionadas por enumeros
fatores como 0s pessoais e ambientais, bem como pelas expectativas e percecdes de cada
um. Assim, as transicfes podem ser consideradas saudaveis ou ndo, sendo que as néo
saudaveis sdo essencialmente caracterizadas por dificuldades na compreensdo e/ou
desempenho de um determinado papel, bem como nos sentimentos e objetivos associados
ao comportamento. Pode assim considerar-se que o sofrimento mental surge quando estas

transicdes ndo sdo saudaveis, ocorrendo perturbacdes/doenca mental (Meleis, 2012).

Deste modo cabe aos enfermeiros, nomeadamente aos EEESMP potenciar os pontos fortes
das pessoas, as suas capacidades e habilidades, assim como ajudar as mesmas ha sua
recuperacao, aumentando os niveis de saude, de funcao, de conforto e de autorrealizacéo
(Meleis, 2012).

Também o regulamento n.° 515/2018 da OE, aborda os determinantes da saude mental
sendo que os mesmos sdo fatores que estdo associados a diferentes aspetos da saude
mental, estando agrupados em quatro dominios, nomeadamente os fatores e experiéncias
individuais, as interagdes sociais, as estruturas e recursos sociais e o0s valores culturais.
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Estes determinantes podem ser usados como indicadores estruturais de satde mental. Pelo
gue numa perspetiva de promoc¢do da salde mental cabe as organizacdes de cada pais,
estabelecer politicas publicas saudaveis; criar ambientes favoraveis a saude; reforcar a acao
comunitaria; promover o desenvolvimento capacitacdo (empoderamento) das comunidades;
e reorientar/reorganizar os servicos de salde tendo em vista a promocao da saude e a

prevencdo da doenca e de forma particular da satde mental.

Assim, indo ao encontro do referido, o EEESMP tem o dever de elaborar e desenvolver
intervencdes do foro da &rea de competéncias direcionadas para a promog¢do da saude
mental e do bem-estar, com vista & obtencdo do méaximo potencial de saude das pessoas
alvo de cuidados, recorrendo para isso aos conhecimentos e competéncia especificas que
possui, adaptado aos diferentes contextos e populacdes (Regulamento n.° 515/2018 da OE).

Em todos os contextos de estagio, foi possivel executar uma avaliagdo abrangente das
necessidades em salde mental das pessoas nos seus diversos contextos sociais, bem
como, avaliar globalmente a histéria de satde com énfase na saude mental, contribuindo
para a coordenacdo, implementacéo e desenvolvimento de projetos de promocao e protecao
da saude mental e prevencéo da perturbacdo mental nos grupos alvo selecionados. Para tal
desenvolvi aptiddes de comunicacdo com especial atengdo as questbes culturais e

linguisticas.

Na consulta de alcoologia e de forma mais evidente na consulta de primeira vez, foi
indispensavel estas aptiddes, para poder aferir de uma forma sistematizada a histéria de
salde mental da pessoa e da familia. Por vezes a mesma foi bastante desafiante, tendo em
conta a sua especificidade bem como as caracteristicas das pessoas que recorrem a

mesma.

Metodologicamente o caso clinico de enfermagem realizado de forma formal no primeiro
contexto de estagio, e de forma informal em enumeros momentos ao longo do restante
percurso, traduz uma avaliagao global que permite uma descricao clara da histéria de saude,
com énfase na histdria de saide mental da pessoa/familia em estudo. O mesmo teve em
conta as diferentes etapas, desde a sele¢do da pessoa e seu respetivo consentimento
informado; a recolha de informacGes através de entrevistas semiestruturadas e
exploratérias, com destaque no seu percurso de vida e histérico de saude, nomeadamente
de saude mental; a realizacdo do exame do estado mental, bem como um processo de
pensamento critico-reflexivo de forma a compreender a problematica e identificar focos de
atencao e diagnoésticos de enfermagem (Townsend, 2011). Deste modo, através das
entrevistas exploradoras, com recurso a comunicagao terapéutica, esta competéncia foi

sendo alcancada por mim, nos diferentes contextos, tendo sido identificados os fatores
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promotores e protetores de saude mental da pessoa, assim como os fatores de risco,

estando os mesmos evidenciados no exemplo do caso clinico.

Também nas acdes de sensibilizacdo efetuadas no contexto de cuidados na comunidade
nomeadamente no dia mundial da saude mental, de forma direcionada e individualizada foi
abordada nado s6 a importancia da saude mental no quotidiano, mas os fatores protetores e
promotores da salde, das pessoas presentes, atuando de forma direta na promocao da
saude, mas também na prevencdo da doenca mental, nomeadamente no aumento da
literacia das populagdes. Ainda no mesmo contexto foi elaborado e executado um projeto de
promocédo da saude e prevencdo de doenca mental, direcionado para a populacdo idosa
com a finalidade, como ja referido anteriormente, de capacitar as pessoas idosas com

estratégias que melhorem a qualidade do sono e consequentemente a sua saude mental.

Tive ainda a oportunidade de colaborar numa sessdo num dos programas de promocao da
saude escolar, mais concretamente no projeto “Mais Contigo”. Também o paradigma da
promogéao da saude escolar, foi evoluindo ao longo dos anos sendo que atualmente privilegia
as intervencdes sobre os determinantes de salde com um impacto nas doencas cronicas
nao transmissiveis, criando condi¢des para que esta populagdo melhore a sua saude e bem-
estar fisico, mental e social, tornando-se assim adultos mais competentes. O projeto “Mais
Contigo”, vai ao encontro destas premissas com enfoque na promog¢éo da saude mental e
bem-estar, e de forma mais particular na prevencdo de comportamentos suicidarios e

combate ao estigma em saude mental na populacdo escolar (Santos et al., 2021).

Outro projeto igualmente importante ja referido neste relatério foi o AcompanhadaMente,
desenvolvido no contexto de estagio de respostas diferenciadas, também ele direcionado
para a promo¢do da salde e prevencdo da doenca mental, mais concretamente nos
familiares/cuidadores da pessoa com doenca mental grave, capacitando os mesmos de
conhecimentos e estratégias que contribuam para a promog¢éao da funcionalidade da familia,
a fim de aumentar os conhecimentos das familias e cuidadores, sobre as doengcas mentais
graves e formas de tratamento; promover a reducao dos niveis de stress dos membros
familiares e da sobrecarga do cuidador; melhorar as estratégias de coping utilizadas pela
familia; facilitar a aquisicdo de competéncias comunicacionais e de resolucao de problemas
por parte da familia; facilitar o regresso da pessoa com doenca mental grave ao seu contexto
familiar e social, reduzindo assim em Ultima instancia o0 numero de recaidas e

reinternamentos das pessoas com doenca mental grave.

» Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade

a recuperar a satde mental, mobilizando as dinamicas préprias de cada contexto.
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o Estabelece o diagnéstico de saude mental da pessoa, familia, grupo e
comunidade.

o Identifica os resultados esperados com a implementacdo dos projetos de
saude dos clientes, mobilizando indicadores sensiveis em saude mental.

o Realiza e implementa o planeamento de cuidados em salude mental de um
grupo ou comunidade.

o Realiza e implementa um plano de cuidados individualizado em saude mental
ao cliente, com base nos diagndsticos de enfermagem e resultados
esperados.

o Recorre a metodologia de gestao de caso no exercicio da prética clinica em
salde mental e psiquiatrica, com o objetivo de ajudar o cliente a conseguir o
acesso aos recursos apropriados e a escolher as op¢bes mais ajustadas em
cuidados de saude.

A terceira competéncia do EEESMP interliga-se de forma direta com a anterior, pois ap6s
uma avaliagdo abrangente das necessidades em salde mental das pessoas nos seus
diversos contextos sociais, e respetiva recolha e sistematizacdo de dados, o EEESMP efetua
um plano de cuidados individualizado e estruturado, com base nas fases do processo de
enfermagem de saude mental nomeadamente: a apreciacdo; o diagndstico; a identificacéo
dos resultados; o planeamento; a implementacdo e por fim a avaliagdo, sendo que estas
intervengdes devem ser estruturadas e planeadas de forma individual, com acordo da

pessoa, potenciando a possibilidade de sucesso (Townsend, 2011).

A prescri¢cdo dos cuidados a prestar alicergcadas na evidéncia, devem ser elaborados por
forma a promover e proteger a salde mental das pessoas/familia, grupos e comunidade,
bem como a prevenir a perturbagdo mental, minimizando o desenvolvimento de possiveis
complicacdes e promovendo a funcionalidade e a qualidade de vida, tendo em consideracéo
a fase do ciclo vital. A atencdo do EEESMP deve assim ser centrada nas respostas da

pessoa aos seus problemas de saude, sejam eles reais ou potenciais.

Neste ponto, mais uma vez destaco a realiza¢éo do caso clinico, onde de forma estruturada
foi aplicada a metodologia do processo de enfermagem. Com base nas avaliacdes de salde
mental das pessoas/familias, grupos e comunidade, salientando a identificacao dos focos
de enfermagem mais prevalentes e relevantes, e considerados prioritarios naquele dado
momento; foram definidos, com recurso ao Sistema de Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE), diagnésticos de enfermagem, identificados os resultados
esperados sensiveis aos cuidados em salde mental e planeadas e implementadas as

respetivas intervencgdes dirigidas aos resultados identificados.
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E determinante que o EEESMP utilize na sua pratica especializada instrumentos que
permitam aferir indicadores de ganhos em salude de modo a dar visibilidade e importancia

ao impacto dos cuidados de salude mental e psiquiatrica prestados.

Segundo a OE (2023), os indicadores possibilitam a documentacao dos cuidados, bem como
avaliar e estabelecer prioridades, apoiar a responsabilizacdo, regulacdo e acreditacao,
suportar a melhoria da qualidade e apoiar a escolha feita pela pessoa. A utilizacdo dos
mesmos € assim crucial para evidenciar os ganhos em salde obtidos por parte da
pessoa/populagdo alvo de cuidados, demonstrando assim resultados que permitem
compreender a respetiva evolu¢do do determinante a aferir. Bem como importa referir que
cabe ao EEESMP avaliar também a satisfacdo das pessoas relativamente aos cuidados
especializados em saude mental (Regulamento n.° 356/2015 da OE). Referente a esta
componente em todo o meu percurso apliquei e selecionei os métodos de avaliagdo que
considerei mais adequados, tendo em conta a pessoa, 0 seu contexto e os indicadores a
avaliar, a fim de aferir resultados da pratica clinica com base nos indicadores estabelecidos,
valorizando os ganhos obtidos com a modificacdo do status dos diagnésticos; bem como
poder perante os resultados obtidos fazer as alteracdes adequadas e necessérias tendo em

vista a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Também o juizo clinico e a tomada de decisdo por parte dos enfermeiros, mais
concretamente os EEESMP sao essenciais para os cuidados individualizados as pessoas e
respetivas familias e ndo podem ser substituidos por nenhum instrumento. Contudo, é
necessario investir e implementar intervencdes baseadas na evidéncia para prevenir, tratar

as doencas mentais e promover a saude mental (OE, 2021b).

Towsend (2011) refere-se a gestdo de casos como sendo um modelo de prestagédo de
cuidados eficaz para ajudar as pessoas com doenca mental, melhorando o seu
funcionamento na assisténcia & pessoa na resolugéo de problemas, no trabalho e respetiva

capacidade de socializacdo, promovendo as atividades sociais e a independéncia.

Na atualidade, segundo Mullahy e Jensen, citado por OE (2021b) a gestao de caso é definida
como um processo que articula a participacao de técnicas da equipa multidisciplinar de forma
individual e/ou conjunta para o diagndstico, planeamento, facilitacdo, implementacao,
coordenacdo, monitorizacdo e avaliacdo de cuidados direcionados as necessidades da
pessoa, utilizando a comunicacdo e os recursos disponiveis para produzir qualidade em
cuidados de saude. Assim, a sua utilizacdo na coordenacao dos cuidados, assegura a
continuidade dos mesmos, integrando as necessidades das pessoas e otimizando o0s

resultados obtidos.
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Diversos sdo os autores que defendem que os enfermeiros EEESMP sdo de entre os
profissionais de saude, aqueles que dispdem de melhor formacgéo para o desempenho do
papel de gestor de caso, uma vez que detém um largo espetro de conhecimentos
nomeadamente clinicos, apresentando um olhar holistico do cuidar, defendendo os direitos
das pessoas, bem como serem detentores de conhecimento sobre os papéis dos outros
profissionais de saude (OE, 2021b).

A figura de gestor de caso tanto no primeiro contexto de estagio na unidade de reabilitacédo
como no contexto de UCCI é denominada por terapeuta de referéncia e € selecionado de
entre os diversos elementos da equipa. Sendo que pude experienciar de forma direta que o
mesmo procura a exceléncia do exercicio profissional, estabelecendo uma parceria com a
pessoa alvo de cuidados no desenvolvimento de processos eficazes de adaptacdo as
diferentes situacdes de vida, bem como a condicdo de saude mental de cada um
(Regulamento n.° 356/2015 da OE).

» Presta cuidados psicoterapéuticos, soécio terapéuticos, psicossociais, e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e
recuperar a saude.

o Coordena, desenvolve e implementa programas de psicoeducacgédo e treino
em saude mental.

o Desenvolve processos psicoterapéuticos e socio terapéuticos para restaurar
a saude mental do cliente e prevenir a incapacidade, mobilizando os
processos que melhor se adaptam ao cliente e a situagéo.

o Promove a reabilitagédo psicossocial de pessoas com doenga mental, com o
intuito de atingir a sua maxima autonomia e funcionalidade pessoal, familiar,
profissional e social, através do incremento das competéncias individuais,

bem como da introducéo de mudancas ambientais.

Por fim o regulamento n.° 515/2018 da OE define como competéncia especifica do EEESMP
prestar cuidados psicoterapéuticos, sécio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais,
a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando para isso o contexto e dinamica individual,

familiar de grupo ou comunidade, por forma a manter, melhorar e recuperar a saude.

No sentido de dar resposta a esta competéncia atrevo-me a dizer que todas as intervencdes
realizadas ao longo dos diferentes contextos de estagio, contribuiram para a sua
consecucdo. Todas as intervencgdes e projetos desenvolvidos foram centrados nas pessoas
alvo de cuidados definindo e estruturando intervencdes ajustadas as necessidades

evidenciadas.
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Quando o foco de atencéo é o tratamento das pessoas com doenca mental, as intervencdes
do EEESMP, tem como objetivo contribuir para uma adequacao das respostas da pessoa e
respetiva familia perante os problemas especificos relacionados com a sua doenca mental,
com o intuito de evitar assim o agravamento dessa mesma situacdo bem como, a
desinsercédo social da pessoa, promovendo a sua recuperacdo e qualidade de vida, ndo s6

da prépria como de toda a sua familia (Regulamento n.° 356/2015, OE).

Assim, atualmente a estratégia de atuacdo considerada mais adequada, quando nos
referimos a recuperagcédo da pessoa com doenca mental grave, direciona a prestacao de
cuidados no sentido de promover os processos de empowerment (empoderamento) e
recovery (recuperacao), expressamente evidenciados no Guia Orientador de Boas Préticas
de Cuidados de Enfermagem Especializados na Recuperacdo da Pessoa com Doenca
Mental Grave, apresentando como finalidade major a reabilitacdo e respetiva insercao social
(OE, 2021b). Ambos os processos referidos nomeadamente o empowerment 0 recovery
apresentam repercussoes positivas evidentes na qualidade de vida da pessoa, da sua
familia e da respetiva comunidade envolvente, uma vez que ajuda a pessoa a realizar as
suas capacidades, a atingir um padrdo de funcionamento saudavel e satisfatério e a

contribuir para a sociedade em que se insere.

Segundo a OE (2021b), o recovery é um conceito que traduz o fim para o qual se devem
dirigir os resultados de saude, sendo que este s6 é possivel se existir empoderamento da
pessoa com doenga mental, permitindo a mesma fortalecer a sua confianga a fim de alcancar
a autonomia e independéncia com maior facilidade. O empowerment visa assim capacitar a
pessoa com estratégias que a ajudem a expressar as suas necessidades e demonstrar as
suas preocupacoes, facilitando o seu processo de tomada de decisdo e deste modo

conseguir satisfazer de forma funcional e eficaz as suas necessidades (OE, 2021b).

Também Gaffey, Evans e Walsh citado Vieira (2019) menciona o recovery como sendo o
processo para a recuperacdo em que a pessoa se desenvolve e é capaz de gerir a sua
doenca mental, com as respetivas limitacdes que podem emergir da mesma, tornando-se
auto-eficaz e acompanhando o percurso normal da sociedade, como ter um emprego,

acesso a educacao, lazer e ter uma vida autbnoma e satisfatéria (Vieira, 2019).

De acordo com o Regulamento n.° 356/2015 da OE referente aos Padrbes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem de Saude Mental citando a OMS
(2002) a reabilitagdo psicossocial € um processo de grande relevo e importancia para as
pessoas com doenca mental, que estdo debilitadas e/ou com perda de funcionalidade,
devido a perturbacéo mental, pois oferece a estas a oportunidade de atingir o seu potencial

maximo de funcionamento e autonomia, na comunidade. Para tal € necessario ensinar,
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desenvolver e treinar competéncias sociais individuais e a introducdo de mudancas
ambientais, tendo como principal objetivo a maxima independéncia da pessoa, a criacao de
um sistema de apoio social de longa duracdo e a reducdo da descriminagdo e do estigma,

tdo presente ainda na populacéo.

Na unidade de reabilitacdo psicossocial, onde desenvolvi 0 meu primeiro estagio, a realidade
€ a descrita, onde a pessoa apresenta um projeto de reabilitacao individualizado e adaptado
as suas capacidades e necessidades, que vai desenvolvendo em parceria com a equipa
multidisciplinar diariamente, através da realizacéo de atividades, desde as mais simples até
as mais complexas, alcangando assim ganhos em saude significativos. No contexto de
UCCI, esta visao também se encontra presente, contudo ainda menos desenvolvido, no meu
ver devido as limitacdes de recursos existentes bem como a sua existéncia ainda recente.
Apés a alta para a comunidade o utente mantém acompanhamento, numa fase inicial mais
frequente sendo gradualmente mais espacado no tempo, de forma a minimizar o risco de

recaida e reinternamento.

Considero pertinente referir ainda a literacia em salde mental pois a mesma é uma
estratégia de grande eficacia quando nos referimos a prevencao e identificacdo precoce de
perturbagdes mentais, sendo uma forma de reduzir o estigma e melhorar os comportamentos

das populacdes na procura de ajuda.

s

Segundo Jorm (2014), citado por Fragoso (2022) a literacia em salude é um conceito
multidimensional, fundamental para a adog¢do de comportamentos associados a prevencao
e manutencdo da saude mental. Este conceito tem evoluido em diferentes dimensfes
nomeadamente 0 conhecimento de como prevenir as perturbagbes mentais, o
reconhecimento do desencadear da doenga, o conhecimento das opc¢des de ajuda e
tratamentos disponiveis, o conhecimento de estratégias de autoajuda para os problemas
menos graves bem como as competéncias para prestar a primeira ajuda a outras pessoas

em situagdo de crise ou em desenvolvimento de uma perturbagéo mental.

Assim, a psicoeducacao € uma ferramenta que permite ao EEESMP capacitar as pessoas
com doenca mental ou ndo, promovendo um aumento da compreensdo do problema de
saude, bem como permitir as mesmas participar de forma ativa o seu empoderamento com

conhecimentos e estratégias para prevenir bem como lidar com a doenga (OE, 2021b).

Também o regulamento das competéncias especificas do EEESMP define a psicoeducacao
como uma intervencdo de enfermagem que engloba intervencfes sistémicas, didaticas e
psicoterapéuticas, adequadas as necessidades da pessoa sobre a sua doenca, tratamento,
facilitando o processo de compreensao e gestdo da prépria doenca (Regulamento n.°
515/2018 da OE).
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Importa salientar que a utilizacédo de intervencéo psicoeducativa ndo integra exclusivamente
uma abordagem educativa, sendo que a mesma, tem como objetivo que a pessoa consiga
desenvolver compreenséo e aprender estratégias para lidar com a sua condi¢cdo mental bem
como os seus efeitos. Sendo que a psicoeducacdo ndo € um tratamento, mas é projetada
para ser parte de um plano global de tratamento da pessoa e/ou grupos (Regulamento n.°
356/2015, OE).

As intervencbes psicoterapéuticas podem ser definidas como a realizacdo informada e
intencional de técnicas de psicoterapia, permitindo ao EEESMP assistir a pessoa no
processo de modificacio de comportamentos, cognicbes, emoc¢bes efou outras
caracteristicas pessoais. As mesmas devem ter presente como principio a capacidade de
abrangéncia, tornando assim possivel a sua replicacdo em diferentes contextos de cuidados,
indo desta forma ao encontro de modelos j& existentes, dando resposta a diferentes
diagnosticos de enfermagem (Sampaio, Sequeira & Lluch-Canut, 2020).

Ao longo do meu percurso como mestranda enumeras foram as atividades desenvolvidas,
indo ao encontro da competéncia referida, contudo uma grande parte das mesmas foram

sobretudo as intervencdes psicoeducativas e psicoterapéuticas.

Relativamente a componente psicoeducativa, como ja foi referido ao longo do relatério
desenvolvi enumeras sessfes, com diversas tematicas ajustadas as necessidades
identificadas, desde um conjunto de sessdes psicoeducativas sobre a doenga mental dirigido
a pessoa com a qual trabalhei individualmente ao longo da realizacéo do estudo caso, tendo
identificado esta necessidade como prioritaria para a mesma, uma vez que identifiquei a
auséncia de insight e respetiva aceitagdo do estado de salude comprometido. Neste caso
considerado que o plano de intervengdo psicoeducacional demonstrou-se adequado,
permitindo & pessoa adquirir conhecimento acerca da sua doenca, respetiva sintomatologia,
bem como as emogBes e comportamentos verbais e ndo verbais associados. Também o
projeto de promogédo da qualidade do sono bem como o projeto para os familiares das
pessoas com doenca mental grave se englobam nesta componente. Muitas outras
atividades foram ao encontro das dindmicas psicoeducativas, desde as sessfes de

sensibilizacdo, como a colaboragdo no projeto mais contigo.

O treino de assertividade foi também uma intervencao por mim planeada e executada em
dois momentos distintos deste percurso, ap0s identificacdo do diagndéstico da interacéo
social comprometida, e respetiva necessidade de ensinar/treinar as competéncias sociais
inerentes, pois este treino representa ganhos para a pessoa no seu processo de facilitacdo

de expressao de sentimentos e emogdes.

46



Referente ao treino de assertividade, segundo Sequeira (2020b) é a capacidade da pessoa,
em termos comunicacionais, que possibilita a mesma a expressdo de sentimentos,
emoc0les, pensamentos, valores e crencas, defendendo uma determinada posi¢ao de forma

calma e adequada, sem que para isso interfira com os principios dos outros.

As duas situactes foram bem dispares, denotam-se desafios muito distintos um do outro.
No primeiro contexto de intervencao a pessoa apresentava desde o inicio, o reconhecimento
sobre a assertividade e os diferentes tipos comunicacionais, contudo ndo conseguia
apresentar uma postura congruente com o mesmo. No segundo momento a pessoa alvo de
intervencdo ndo sabia reconhecer o significado de assertividade nem o0s respetivos
comportamentos associados, apresentando uma postura agressiva e impulsiva, tendo
havido uma necessidade constante da minha parte de me ajustar para conseguir intervir de

forma eficaz perante a mesma.

Deste modo considero relevante realcar que o desenvolvimento destas competéncias
sociais, ndo € algo estanque e deve ser mantido ao longo do tempo e ajustado as
necessidades evolutivas da mesma, tendo esta intervencao representado uma mais valia no
meu percurso de aprendizagem, devido a sua complexidade de execucdo e constante
necessidade de reajustes tendo em conta a individualidade de cada pessoa, bem como a

sua predisposi¢cdo no momento de intervengao.

Também, muitas outras foram as tematicas trabalhadas em colaboracdo com as equipas de
cuidados ao longo deste percurso, como a adesao ao regime terapéutico, o treino de AVDs,
a gestado financeira, bem como a componente da ansiedade e do relaxamento sempre
presente ao longo do percurso, tendo efetuado em varios momentos sessbes de
relaxamento, bem como ensinar instruir e treinar algumas das técnicas de autocontrolo da
ansiedade, mais concretamente a técnica de respiragdo diafragmética, mais facilmente

compreendida e executada pelas pessoas alvo de intervencao.

Assim, o EEESMP deve desenvolver ao longo do seu percurso de aprendizagem as
capacidades para interpretar e individualizar estratégias adequadas aos cuidados e as
necessidades identificadas, através de atividades como ensinar, orientar, descrever, instruir,
treinar, assistir, apoiar, advogar, modelar, capacitar e supervisar, sendo que considero que

de forma satisfatéria desenvolvi e alcancei as mesmas.

Importa uma vez mais salientar, que nos diferentes contextos de estagio, a relacdo
terapéutica por mim alcancada, perante as pessoas alvo de intervencédo, foi essencial para
a consecucdo com sucesso dos diferentes projetos e intervencfes, pois a mesma é

determinada pela parceria estabelecida com a pessoa (individualmente ou em grupo), no
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respeito pelas suas capacidades e na sua valorizacdo, apresentando como objetivo ajudar

a mesma a ser proactiva na consecuc¢ao do seu projeto de saude.

Em suma, considero que as diversas competéncias mencionadas até entdo sdo uma jungao
do todo, sendo indissociaveis umas das outras, estando todas elas interligadas e presentes
em simultaneo ao longo de toda a pratica clinica do EEESMP e convergem para 0 mesmo
objetivo - o enfermeiro deter um elevado conhecimento de si proprio para se reconhecer

enguanto seu principal instrumento terapéutico.
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PARTE I
COMPONENTE DE INVESTIGACAO

A PROMOGAO DA QUALIDADE DO SONO NA PESSOA IDOSA
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RESUMO

A Promocéao da Qualidade do Sono na Pessoa ldosa

Enquadramento: Ocorrem inlmeras mudancgas espectaveis no sono ao longo do processo
de envelhecimento saudavel, desde a duracéo, a eficiéncia e a arquitetura do sono. Perante
este facto s@o necessarias intervencdes, nomeadamente por parte do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, capacitado para prestar
cuidados de saude especificos e diferenciados a pessoa, grupo ou comunidade, traduzindo
0S mesmos em ganhos em saude, minimizando assim o impacto das perdas causadas pelo
processo de envelhecimento na qualidade do sono e promovendo a saude mental dos
mesmos.

Objetivos: Mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre as interven¢ces de enfermagem
na promoc¢ao da qualidade do sono dos idosos.

Metodologia: Foi desenvolvida uma revisdo da literatura com a metodologia da scoping
review, com base nas recomendag¢des do Joanna Briggs Institute. Os artigos foram
selecionados através de uma lista de verificagdo PRISMA, no periodo de publicagéo de 2018
a 2023, nos idiomas portugués/inglés/espanhol, com acesso a texto integral. Dois revisores
independentes realizaram a andlise de relevancia dos artigos, e a extracdo e sintese dos

dados.

Resultados: Com este estudo verificou-se a existéncia de uma grande variedade de
intervengdes nomeadamente: a educacgédo sobre as medidas de higiene do sono, a atividade
fisica, a interveng&o cognitivo comportamental para a insonia, as técnicas de relaxamento,
a técnica de liberdade emocional e a entrevista motivacional, para a promog¢éo da qualidade
do sono na pessoa idosa; contudo pelas suas caracteristicas igualmente heterogéneas entre

si, ndo foi possivel aferir conclusées.

Palavras-chave: Idosos, Qualidade do Sono, Enfermeiros, Intervencdes
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ABSTRACT
Promoting Sleep Quality in Older People

Context: Numerous changes can be expected in sleep throughout the healthy aging process,
ranging from duration, efficiency, and sleep architecture. Because of this fact, interventions
are necessary, as Mental Health and Psychiatric Nurses can provide specific and
differentiated health care to the person, group, or community, translating them into health
gains, thus minimizing the impact of losses caused by the aging process in the quality of
sleep and promoting their mental health.

Objectives: Map the available scientific evidence on nursing interventions to promote sleep
quality in older people.

Methodology: A literature review was developed using the scoping review methodology,
based on recommendations from the Joanna Briggs Institute. The articles were selected
using a PRISMA checklist, in the publication period from 2018 to 2023, in
Portuguese/English/Spanish, with access to full text. Two independent reviewers performed

the relevance analysis of the articles, and data extraction and synthesis.

Results: This study revealed the existence of a wide variety of interventions, namely:
education on sleep hygiene measures, physical activity, cognitive behavioral intervention for
insomnia, relaxation techniques, the emotional freedom technique, and motivational
interviewing, to promote sleep quality in older people; however, due to their equally

heterogeneous characteristics, weren't possible to draw conclusions.

Keywords: Older People, Sleep Quality, Nurses, Interventions

51



1 - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL DO FENOMENO

O Programa Nacional de Saude Mental tem como missdao desenvolver programas e
recomendacbes no sentido de assegurar o acesso equitativo a cuidados de qualidade a
todas as pessoas com problemas de saude mental do pais, incluindo as que pertencem a
grupos especialmente vulneraveis, estabelecendo ainda como uma das metas a atingir
desenvolver acdes de prevencdo da doenca mental e promocdo da salde mental (DGS,
2017a).

Assim, importa pensar no envelhecimento populacional crescente nos ultimos anos, sendo

este grupo populacional considerado pela DGS como um dos grupos vulneraveis.

O envelhecimento populacional € uma realidade atual, sendo definido, coletivamente, com
base na propor¢céo de pessoas nas faixas etarias mais idosas, considerando-se a populacéo
total (DGS, 2017b).

O envelhecimento ativo e saudavel é definido pela OMS como o processo de otimizacao das
oportunidades para a saude, participacao e seguranca, para a melhoria da qualidade de vida
a medida que as pessoas envelhecem bem como o processo de desenvolvimento e
manutencgéo da capacidade funcional, que contribui para o bem-estar das pessoas idosas,
sendo a capacidade funcional o resultado da interacdo das capacidades intrinsecas da
pessoa (fisicas e mentais) com o meio (WHO, 2020a; DGS, 2017b).

A nivel mundial, no ano de 2020, o nimero de pessoas com 65 anos ou mais era de 727
milhdes, prevendo-se que até 2050 este nimero possa duplicar, atingindo-se mais de 1,5

bilhdes de pessoas idosas (United Nations, 2020).

Em Portugal, nos censos correspondentes ao ano de 2021, a populacdo com idade igual ou
superior a 65 anos, correspondendo a 23,4% da populagéo total estimada, verificando-se
um aumento em relagdo aos anos anteriores (INE, 2022). Se analisarmos ainda as projecdes
da populacao idosa residente em Portugal, até 2080, a mesma podera atingir os 3 milhdes
de pessoas (INE, 2020).

Estes dados, evidenciam de forma clara a transformacdo demogréfica que se tem
apresentado nas Ultimas décadas a nivel global, onde se verifica um crescente

envelhecimento demogréfico.

A OMS menciona também que o aumento da longevidade é uma das nossas conquistas
coletivas mais notaveis, pois este facto é o resultado dos avancos na area da saulde,

relacionado com o sucesso no controlo das doencas infantis, na redu¢cdo da mortalidade
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materna e, mais recentemente, na reducdo da mortalidade em idades mais avancadas
(WHO, 2020b).

Assim numa sociedade em crescente tendéncia para uma faixa etaria mais envelhecida,
torna-se premente a criagcdo de estratégias que promovam o envelhecimento ativo e
saudavel, e que facilitem as pessoas a viverem mais, mas também com melhor qualidade e

autonomia, sendo este um grande desafio.

No que concerne a este desenvolvimento de estratégias que possibilitem uma resposta de
saude publica ao envelhecimento a OMS refere que importa ndo sé considerar intervencdes
gue minimizem as consequéncias negativas das perdas normais associadas ao avancar da
idade, mas também intervenc¢des que promovam a recuperacao, adaptagéo e crescimento
psicossocial. Em suma, as intervencdes desenvolvidas devem ir ao encontro da promogao
de um envelhecimento bem-sucedido, com diminuicdo do risco de desenvolvimento de
transtornos mentais (WHO, 2015).

1.1 — A PROMOGAO DA QUALIDADE DO SONO NA PESSOA IDOSA

O Sono é definido como um estado rapidamente reversivel no qual ocorre reducdo da
atividade motora, perda da consciéncia e aumento do limiar de resposta a estimulos externos
(Berger & Mailloux-Poirier, 1995; S4, 2021).

E uma necessidade humana fundamental e caracteriza-se por um estado de repouso com
impacto na saude, bem-estar, equilibrio emocional e qualidade de vida. O mesmo é
indispensavel para o desenvolvimento do cérebro, da memaoria bem como de outras funcdes
do organismo (Almeida et al., 2020; S4&, 2021).

As funcdes do sono sdo inumeras, sendo que o mesmo é fundamental para o
desenvolvimento do cérebro, reparagdo celular, aprendizagens e consolidacdo de
memorias, sendo por isto 0 desempenho cognitivo tdo influenciado pela qualidade do sono,
verificando-se a presenca de um impacto do sono no humor e equilibrio emocional. Também
a nivel fisico, o sono, representa um importante papel, pois 0 mesmo modela o sistema
imunitario regulando aspetos metabdlicos como o apetite, os indices glicémicos e a gestédo

das reservas de energia, entre outros (Almeida et al., 2020; S4a, 2021).

Segundo Sa (2021), varios autores descrevem o sono como um dos trés pilares essenciais
para uma vida saudavel em paralelo com a dieta e a atividade fisica. Sendo que diferentes
estudos mencionam que intervir em simultaneo nos trés fatores referidos melhora a saude

fisica e mental das pessoas.
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O ciclo sono-vigilia determina o periodo em que estamos a dormir e aquele em que estamos
acordados, existindo um equilibrio entre ambos os momentos, sendo que 0 sono apresenta
uma propriedade homeostatica. A arquitetura do sono engloba diferentes fases,
nomeadamente o sono REM e o Ndo-REM, sendo que no sono Ndo-REM existem ainda
mais trés fases denominadas normalmente por N1, N2 e N3 com uma progressdo de
profundida do sono descendente. Ou seja, 0 sono N3 é o sono mais profundo. Cada ciclo
completo de sono apresenta uma duracado aproximada de 90 minutos, sendo que a duragao
de cada fase do sono vai alternando ao longo da noite (Almeida et al., 2020; Berger &
Mailloux-Poirier, 1995; S&, 2021).

O numero de horas de sono recomendadas para cada pessoa é variavel ao longo da vida.
Dados publicados pela National Sleep Foundation revelam que, enquanto um recém-
nascidos necessita de 14 a 17 horas de sono para manter uma boa saude, os adultos
precisam de 7 a 9 horas. JA nas pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, o
recomendado € manter 7 a 8 horas de sono por dia (National Sleep Foundation, 2015).

Varias intervencdes tém vindo a ser referidas na literatura como tendo efeitos positivos na
promocao da qualidade do sono nas pessoas idosas, como € o caso das medidas de higiene

do sono, do relaxamento, da cognitivo-comportamental, entre outras.

Assim, as medidas de higiene do sono sdo um conjunto de habitos/rotinas que visam otimizar
os fatores internos e externos das pessoas bem como os seus estilos de vida com a

finalidade de promover uma melhoria da qualidade do sono (Almeida et al., 2020).

Diversas sao as entidades e os autores, jA mencionados ao longo do presente trabalho, que
descrevem as medidas de higiene do sono, como sendo a base de qualquer intervencao,
para a promocdo da qualidade do sono. Como exemplo destas podemos mencionar:
apresentar horarios regulares de deitar e acordar; praticar exercicio fisico regular; ter
exposi¢do solar de manha apds o acordar logo que possivel, ajuda a regularizar o ritmo
circadiano, melhorando a qualidade do sono, bem como reduz os distarbios de humor e
depressao; manter o quarto livre de ruidos, a uma temperatura adequada, e com escuro,
contudo se necessario manter uma luminosidade reduzida; ter um colchdo e almofadas
confortaveis e adequadas a cada pessoa; ingerir uma refeicao leve ao jantar, e se necessario
uma pequena ceia para prevenir o desconforto gastrico; refor¢ar a hidrata¢éo no periodo da
manha e reduzir a ingestao de liquidos no periodo da tarde, para evitar a necessidade de se
levantar muitas vezes para ir a casa de banho apds o inicio do sono; evitar a ingestao de
café e chas que sejam estimulantes e com efeito diurético apés o periodo do lanche; evitar
0 consumo de tabaco (nicotina), pois 0 mesmo promove um estado de alerta afetando as

diferentes fases do sono; evitar o consumo de alcool; tomar um banho quente pouco antes
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de ir para a cama promove o relaxamento muscular e baixa a temperatura corporal
facilitadora do processo do sono; limitar os periodos de sesta a 20 minutos apds o almoco,
para ndo prejudicar o inicio do sono; reduzir o contacto com dispositivos eletrénicos como
telemdveis, televisdo, computadores, pois a luz emitida pelos mesmos (luz azul) interfere
com a producdo de melatonina; praticar, antes de dormir, atividades que sejam relaxantes;
praticar exercicios de relaxamento como a respiracdo abdominal e meditacdo; manter uma
boa interacdo social, pois para além de promover a saude mental, beneficia também a
gualidade de sono, aumentando a sensacdo de bem-estar e promovendo uma atitude mais

positiva com a vida.

O relaxamento segundo Almeida et al. (2020) é outro das medidas que favorecem a
gualidade do sono, como mencionado previamente nas medidas de higiene do sono. O
mesmo consiste num conjunto de procedimentos que promovem uma reducdo da tenséo
somatica, sendo indicado como tratamento da insénia. Existem varias, técnicas de
relaxamento nomeadamente as técnicas de respiracdo abdominal, o relaxamento
progressivo de Jacobson, mindfulness ou relaxamento por imaginacdo guiada. Estas
técnicas se usadas diariamente como uma prepara¢ao para o sono, apresentam ganhos em

saude nédo so0 a nivel da qualidade do sono, mas também na promog¢é&o da sua satude mental.

Referente a terapia cognitivo-comportamental segundo o mesmo autor, a intervencao
referida pode ser adaptada para a insénia com ganhos significativos, sendo que engloba
varias medidas nomeadamente psicoeducagdo sobre a higiene do sono, treino de
relaxamento, medidas comportamentais de controlo de estimulos, terapia de restricdo de

sono e ainda terapia cognitiva.

Importa também referir que individuos com uma duracéo diaria de sono muito fora daquilo
gue é o intervalo recomendado, carecem de uma avaliacdo médica, sendo que se 0s
mesmos reduzem de forma propositada o seu niamero de horas de sono, estes podem
beneficiar de aumento da literacia sobre 0 sono e as possiveis consequéncias da privacdo

do mesmo tanto a nivel fisico, mental e social (National Sleep Foundation, 2015).

O processo de envelhecimento compreende assim inlUmeras alteracdes nomeadamente nas
funcdes mentais, tais como o decréscimo das células nervosas, a redugdo na velocidade de
conducdo nervosa e na intensidade dos reflexos, apresentando como consequéncia o
declinio gradual das fungBes cognitivas, como a lentificacdo no processo cognitivo,
dificuldades na aprendizagem de novas tarefas e alteragcbes do raciocinio, défices na

atencdo e memoria, entre outros (Fechine & Trompieri, 2012).

Também ao nivel do processo do sono no envelhecimento saudavel as mudangas séo
espectaveis, desde a duracdo, a eficiéncia e a arquitetura do sono. Perante este facto, e
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indo ao encontro do referido anteriormente, sdo necessarias intervencées que minimizem o
impacto das perdas causadas pelo processo de envelhecimento na qualidade do sono, e
consequente promocao de bem-estar e qualidade de vida, refletindo-se na salde mental das

pessoas idosas.

Um estudo que examina a epidemiologia dos disturbios do sono nos idosos constatou que o

indice de disturbios do sono as vezes chega a 50% (Ohayon, 2022).

Também a National Sleep Foundation, menciona algumas consideracfes relevantes
nomeadamente: os idosos que dormem de 6 a 9 horas apresentam um melhor
funcionamento cognitivo, menor numero de doencgas mentais e fisicas e melhor qualidade
de vida em comparac¢éo com idosos que durmam menos horas, bem como os que dormem
mais. As evidéncias demonstram também que na faixa etaria referida, dormir mais horas (9-
10 horas) esté associada a uma maior morbilidade como por exemplo: hipertensao, diabetes
e outros problemas de saude no geral, assim como um aumento da mortalidade. Deste
modo, 0 sono excessivo pode ser um marcador nos idosos sinalizando-os para a
necessidade de avaliacdo médica, neuroldgica ou psiquiatrica (National Sleep Foundation,
2015).

Associado ao envelhecimento ocorre uma redugdo de varios processos metabolicos,
nomeadamente a diminui¢cdo da secre¢do de melatonina a noite, produzindo um atraso no
ciclo do sono, levando a uma necessidade de se deitar e levantar mais cedo, bem como da
reducéo da percec¢do de luz e ainda a propria temperatura corporal. O sono torna-se também
mais superficial devido a redugéo da duracéo total da fase REM e da fase Ndo-REM N3 do
sono profundo, o que afeta o ciclo sono-vigilia e por consequéncia a qualidade do mesmo
(Almeida et al., 2020; S4, 2021).

Nas pessoas idosas ocorrem modifica¢cdes da arquitetura do sono com redugéo do estagio
mais profundo e uma maior fragmentacéo do mesmo caracterizada por aumento do nimero
de despertares. Desta forma, oidoso apresenta queixas como ter um sono mais
superficial, acordar muitas vezes durante a noite, com presenca de insonia e sensacao de
sono nao reparador, conduzindo assim as pessoas a uma sensacédo de insatisfacdo com a
gualidade do sono (Almeida et al., 2020; Coelho, 2019; Berger & Mailloux-Poirier, 1995;
Oliveira et al., 2020; Sa, 2021).

Deste modo sdo inUmeras as repercussfes dos distlrbios do sono na pessoas idosas
evidenciadas na literatura, e algumas delas ja referidas anteriormente, tais como os défices
de atencdo, concentracdo e memodria, a lentificacdo psicomotora, a reducdo da atividade
fisica, a diminuicdo da motivacdo e energia, o isolamento social, a toma de farmacos
inapropriada e consequente risco de ocorréncia de reagfes adversas a medicacdo, o
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aumento do risco de desenvolvimento de perturbacdes psiquiatricos (depresséo, ansiedade
e ideacdo suicida) e ainda o aumento do risco de sequelas fisicas associado por exemplo
ao aumento do risco de quedas e acidentes. Sendo que todos estes fatores séo
potenciadores do aumento de comorbilidades, tais como o desenvolvimento de doencas

cardiacas e diabetes, e até aumento da mortalidade (Coelho, 2019).

Assim, como foi ja referido séo diversos os fatores que podem influenciar de forma negativa
0 sono das pessoas idosas; a qualidade do mesmo apresenta uma intima relacdo com o
equilibrio emocional e a salde mental, sendo que na maioria das doencas psiquiatricas
existe alteragfes do padrdo do sono, bem como perturbacdes do sono podem dar origem
ou agravar as perturbagdes psiquiatricas nomeadamente ansiedade e depressao (Sa, 2021).
Contudo, o entendimento destas alteracbes associadas ao normal processo de
envelhecimento e a manutencao de habitos e comportamentos saudaveis podem superar as
dificuldades e promover uma melhoria da qualidade do sono, com as respetivas
repercussodes na qualidade de vida das pessoas idosas.
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3 —-METODOLOGIA

O estudo de investigacdo com a metodologia de Scoping Review por mim realizado tem
como base o0 método proposto pela Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2020), tendo
sido redigido com base no Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018). O protocolo
da revisao foi realizado e seguido, embora n&o tenha sido publicado e/ou registado.

Importa referir que a presente revisdo cumpre as etapas consecutivas de formulacdo da
questao de revisdo e objetivo geral, a definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos
artigos, a pesquisa bibliogréfica, a selecao dos artigos para inclusédo, a analise dos artigos e
respetiva extracdo dos dados, a analise-sintese dos dados relevantes e a respetiva
discusséo dos mesmos (Peters et al., 2020).

Questdo de Revisdo e Objetivo Geral: Foi formulada a questdo de revisdo e respetiva sub-

qguestao, que orientou toda a estratégia de pesquisa, de acordo com a mnemédnica PCC —
Participantes, Contexto e Conceito, preconizada pelo JBI (Peters et al., 2020), sendo a
guestao principal “Quais as intervengdes de enfermagem na promocao da qualidade do sono
na pessoa idosa?”, e a questdo secundéria “Quais as caracteristicas das intervengdes que
promovem a qualidade do sono na pessoa idosa, nomeadamente, contetdo, duragéo,
numero de sessdes?”’, com 0 objetivo geral de mapear a evidéncia disponivel sobre as
intervencdes de enfermagem, nomeadamente do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica e as suas caracteristicas, na promoc¢ao da qualidade do sono

nas pessoas idosas.

Estratégias de pesquisa: A pesquisa foi realizada no periodo de 1 a 16 de marco de 2023,

nas Bases de Dados PubMed e Academic Search Complet, CINAHL, Psychology and
Behavioral Sciences Collestion via EBSCOhost. Foram incluidos todos os tipos de estudos
em lingua inglesa, portuguesa e espanhola, com data de publicacdo igual ou superior a
janeiro de 2018.

Tendo em conta a tematica, foi utilizado o vocabulario controlado que usa Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) para a indexacgdo de artigos cientificos e outros documentos da
area biomédica (Organizacao Pan-Americana da Saude [OPAS], 2021), assim como termos
Medical Subject Headings (MeSH terms) na estratégia de pesquisa, bem como termos de
linguagem natural. Foram definidos como termos: “psychotherapeutic interventions”,

“interventions”, “psychotherapy intervention”, “nurs”, “sleep”, “sleep quality”, “sleep hygiene”,
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“elderly”, “older adults”, “older people. Posteriormente foram combinados através dos

operadores boleanos “AND” e “OR”, seguindo-se as recomendacfes do PRISMA. O termo

“nurs” para abranger um maior nimero de resultados, foi utilizado através do termo truncado.

Todas as estratégias de pesquisa utilizadas encontram-se apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégias de pesquisa.

EBSCO host (Academic Search Complet — 24, CINAHL Complete - 26, Psychology

ID

#1

#2

#3

#4

#5

#1

#2

and Behavioral Sciences Collestion — 3)

Estratégia de Pesquisa

psychotherapeutic interventions OR interventions OR
psychotherapy intervention

Limitadores: No resumo; 01/ 2018 — 12/2023; no idioma em
portugués inglés e espanhol.

nurs*

Limitadores: No resumo; 01/ 2018 — 12/2023; no idioma em
portugués inglés e espanhol.

elderly OR older adults OR older people

Limitadores: No resumo; 01/ 2018 — 12/2023; no idioma em
portugués inglés e espanhol.

Sleep quality OR sleep OR sleep hygiene

Limitadores: No resumo; 01/ 2018 — 12/2023; no idioma em
portugués inglés e espanhol.

#1 AND #2 AND #3 AND #4

Limitadores: No resumo; 01/ 2018 — 12/2023; no idioma em
portugués inglés e espanhol.

PubMed

("psychotherapeutic  interventions"[Title/Abstract] OR
"interventions"[Title/Abstract] OR "psychotherapy
intervention"[Title/Abstract]) AND  ((ffrft[Filter]) AND
(english[Filter] OR portuguese[Filter] OR spanish[Filter])
AND (2018:2023[pdat]))

("nurs*"[Title/Abstract]) AND ((ffrft[Filter]) AND
(english[Filter] OR portuguese[Filter] OR spanish[Filter])
AND (2018:2023[pdat]))

Resultados

373,893

113,183

100,336

48,486

53

158,634

53,894
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#3 ("elderly"[Title/Abstract] OR "older adults"[Title/Abstract] 80,546
OR "older people"[Title/Abstract]) AND ((ffrft[Filter]) AND
(english[Filter] OR portuguese[Filter] OR spanish[Filter])

AND (2018:2023[pdat]))

#4 ("sleep quality"[Title/Abstract] OR "sleep”[Title/Abstract] OR 41,339
"sleep hygiene"[Title/Abstract]) AND ((ffrft[Filter]) AND
(english[Filter] OR portuguesel[Filter] OR spanish[Filter])

AND (2018:2023[pdat)]))

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 34

(("psychotherapeutic  interventions"[Title/Abstract] OR
"interventions"[Title/Abstract] OR "psychotherapy
intervention"[Title/Abstract]) AND ("loattrfree full text"[Filter]
AND ("english"[Language] OR "portuguese”[Language] OR
"spanish”[Language]) AND 2018/01/01:2023/12/31[Date -
Publication]) AND ("nurs*"[Title/Abstract] AND ("loattrfree
full text"[Filter] AND ("english"[Language] OR
"portuguese”[Language] OR "spanish"[Language]) AND
2018/01/01:2023/12/31[Date -  Publication]))  AND
(("elderly"[Title/Abstract] OR "older adults"[Title/Abstract]
OR "older people"[Title/Abstract]) AND ("loattrfree full
text"[Filter] AND ("english"[Language] OR
"portuguese”[Language] OR ‘"spanish"[Language]) AND
2018/01/01:2023/12/31[Date - Publication])) AND (("sleep
quality"[Title/Abstract] OR "sleep"[Title/Abstract] OR "sleep
hygiene"[Title/Abstract]) AND ("loattrfree full text"[Filter]
AND ("english"[Language] OR "portuguese"[Language] OR
"spanish”[Language]) AND 2018/01/01:2023/12/31[Date -
Publication]))) AND ((ffrft[Filter]) AND (english[Filter] OR
portuguese[Filter] OR spanishl[Filter]))

Os dados foram extraidos por dois revisores independentes, tendo por base as orientacdes
do JBI para a elaboracdo de uma revisdo Scoping, evidenciando os autores e os resultados
de cada estudo. Apés a realizacao da pesquisa, todos os duplicados foram removidos. A fim
de avaliar a sua elegibilidade, os titulos e resumos foram analisados por dois revisores
independentes (FV e SA). Apés esta fase, os artigos elegiveis foram, entdo, analisados com

base nos seguintes critérios de inclusao:
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* Participantes: considerados todos os estudos que incluissem pessoas idosas (com idade

igual ou superior a 60 anos);

+ Conceito: consideradas todas as intervencdes de enfermagem que promovam a qualidade

do sono;
» Contexto: considerados diversos contextos da prestacao de cuidados.

Importa ainda referir que segundo Martins, citado por Nunes (2020) toda a investigacéo
cientifica € uma atividade humana de grande responsabilidade ética tendo em conta as suas
caracteristicas especificas, sendo que a componente ética na investigacdo engloba todas
as etapas do processo desde o principio ao fim do estudo, incluindo desde a pertinéncia e
definicdo do problema a estudar, a validade dos resultados para o desenvolvimento do
conhecimento, da escolha da metodologia adequada aos instrumentos e processos
apropriados de colheita e analise de dados, da confrontacao de resultados de outros estudos
as regras de publicacao e disseminacao dos resultado. Assim é de salientar que o presente
estudo foi submetido e aprovado pelo Conselho Técnico Cientifico da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, tendo sido aprovado no dia 02/02/2023.

2.1 - EXTRACAO DOS RESULTADOS

Com base nas estratégias de pesquisa descritas previamente, obteve-se acesso a 87 artigos
(34 na base de dados PubMed, 24 na Academic Search Complet, 26 na CINAHL complete,
3 na Psychology and Behavioral Sciences Collestion via EBSCOhost). Ap6s os duplicados
terem sido removidos, 41 artigos foram eliminados com base na leitura de titulo e resumo.
Numa fase posterior, 17 artigos foram selecionados, recuperados e analisados na integra,
tendo em consideracédo os critérios de inclusdo. Destes, 8 foram excluidos pelas seguintes
razdes: 1 pelos participantes e 7 ndo se enquadravam no conceito proposto. Desta forma,
foram incluidos 9 artigos nesta revisdo scoping, conforme ilustra o processo representado

na Figura 1.
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IDENTIFICACAO

Registos identificados através das pesquisas em bases
de dados
(n=87)
PubMed (n=34)
Academic Search Complete (n=24)
CINAHL complete (n=26)
Psychology and Behavioral Sciences Collestion (n=3)

SELECAO

l

Duplicados removidos
(n=29)

A4

Registos analisados
(n=58)

Registos excluidos com base no
titulo e resumo (n=41)

ELEGIBILIDADE

l

Artigos em texto integral
avaliados para elegibilidade
(n=17)

INCLUIDOS

l

Artigos em texto integral
excluidos com base em critérios
de incluséo definidos (n=8):
Participantes (n=1)
Conceito (n=7)
Contexto (n=0)

Artigos incluidos na reviséo
(n=9)

Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo e inclusdo dos estudos (imagem adaptada
da Fonte: Page, M., McKenzie, J., Bossuyt, P., Boutron, I., Hoffmann, T., Mulrow, C., Shamseer, L.,

Tetzlaff, J., Akl, E., Brennan, S., Chou, R., Glanville, J., Grimshaw, J., Hrébjartsson, A., Lalu, M., Li,
T., Loder, E., Mayo-Wilson, E., McDonald, S., ... Moher, D. (2021). The PRISMA 2020 statement: an

updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ, 372(71)).

2.2 -RESULTADOS

Os principais resultados dos estudos incluidos na revisdo encontram-se apresentadas no

Quadro 2, que se segue.
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Quadro 2 — Resultados dos artigos incluidos na reviséo.

2022

Identificacdo | Autores e ano Resultados
do estudo
El Souilm et al., | e Ensaio clinico controlado randomizado, com o objetivo de

comparar a técnica de liberdade emocional para a insénia e a
educacdo das medidas de higiene do sono como dois
tratamentos para insdénia numa populacdo geriatrica quando
realizados em grupo e os seus efeitos na qualidade do sono,
depressao e satisfacdo com a vida. A amostra em estudo é de
60 idosos com problemas de insénia, divididos em 2 grupos
de 30 participantes cada. Utilizaram como métodos de
avaliacdo pré e péds-teste: questionario sociodemografico,
indice de qualidade do sono de Pittsburgh, escala de
depressdo geriatrica e a escala de satisfacdo de vida.
Aplicaram as duas técnicas: a um grupo educacdo sobre
medidas de higiene do sono, e a outro grupo a técnica de

libertagdo emocional para a insonia.

Os programas de intervencdo foram desenvolvidos em 8
sessfes, de 60 minutos cada, para ambos os grupos. No
grupo da técnica de liberdade emocional para a insénia, na 1°
sessdo apresentaram a finalidade e objetivos do programa, as
sessdes, e as dinAmicas a serem utilizadas; na 2° sesséo
ensinaram o que era a insonia, sinais e sintomas, tipos e
causas; na 3° sessdo abordaram os fundamentos da técnica
a aplicar, o seu conceito e associaram elementos de
reestruturacdo cognitiva e técnicas de exposicdo de
acupressdo através de exercicios de batidas; da 42 sesséo a
72 foram sessfes praticas de treino das técnicas ensinadas
previamente e na 82 sessdo fizeram uma recapitulagdo do
programa com avaliacdo pés-teste. No grupo da técnica de
educacéo sobre a higiene do sono, na 12 sessdo e 22 sessao
foi semelhante a do outro grupo; a 32 sesséo foi abordado o
conceito e fundamentos da higiene do sono; da 42 a 72 sesséo
foram efetuados ensinos e treinos de habitos saudaveis de
sono, nomeadamente sobre bebidas cafeinadas, exercicio
fisico, ambiente de dormir e horarios regulares; a 82 sessao
foi de recapitulagcdo do programa e avaliagdo pos-teste.

¢ ApOs a intervencao, 73,3% do grupo da técnica de liberdade

emocional tiveram boa qualidade do sono, em comparagéo
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com 100,0% do grupo higiene do sono, e a diferenca foi
estatisticamente significativa (P=0,005). Os participantes do
grupo da técnica de liberdade emocional também tiveram
pontuacdes significativamente mais altas em todas as
dimensdes do indice de Pittsburgh, exceto as de sono geral
(P=0,01) e disfuncdo diurna (P=0,007), que foram
significativamente mais altas no grupo de higiene do sono.

Os resultados do estudo indicam que as abordagens de
educacdo de higiene do sono e da técnica de liberdade
emocional, sdo eficazes para melhorar a qualidade do sono
das pessoas idosas, bem como o0s seus sintomas de
depressao e satisfacdo com a vida; sendo que os efeitos na
qualidade do sono e na depressdo sao significativamente

maiores no grupo de educacéo da higiene do sono.

E2

Bademli et al.,
2018

Ensaio clinico controlado randomizado, com o objetivo de
determinar o efeito de um programa de atividade fisica de 20
semanas em idosos com comprometimento cognitivo leve,
nas funcdes cognitivas e qualidade do sono. Apresentou uma
amostra de 60 idosos divididos em 2 grupos (grupo
experimental e grupo de controlo), sendo que 0 grupo
experimental foi ainda dividido em 5 grupos de seis pessoas.
Utilizaram como métodos de avaliacdo pré e pOs-teste:
guestionario sociodemografico, mini exame do estado mental
padronizado e o indice de qualidade do sono de Pittsburgh.

Desenvolveram um programa de atividade fisica de acordo
com a literatura cientifica, a ergonomia e caracteristicas
fisiolégicas dos participantes. O grupo experimental recebeu
primeiramente uma explicacdo de todo o programa, sendo
gue o mesmo foi efetuado por uma enfermeira psiquiatrica e
um professor de desporto. O mesmo foi estruturado durante
20 semanas e incluiu 10 minutos de aquecimento inicial, 20
minutos de exercicios ritmicos seguido de 10 minutos de
exercicios de relaxamento finais, englobando ainda 40
minutos de caminhada (sendo que foi selecionada a area
adequada para o efeito tendo em conta as condicdes
atmosféricas e cerca de 2horas apds as refeigcbes, com
recurso a um peddémetro e monitorizagdo do numero de

passos). O grupo de controlo manteve as suas atividades de
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vida diarias, e ndo existiu interacédo entre os grupos durante a
intervencao.

Nao houve diferenga significativa entre os scores médios do
indice de Pittsburgh, entre o grupo experimental e o grupo
controlo no pré-teste. No poés-teste o grupo controlo néo
apresentou  diferencas  estatisticamente  significativas
(P=0,27), sendo que no grupo experimental verificou-se uma
diferenca estatisticamente significativa do indice de Pittsburgh
(P=0,001).

Os resultados do estudo demonstram que a atividade fisica e
0 exercicio regular, nas pessoas idosas, estdo associados a
uma melhor qualidade do sono.

E3

Zhao
2020

et

al.,

Estudo quase-experimental, com o objetivo de avaliar o efeito
de um programa de intervencdo de humor na redugdo da
depressdo e ansiedade, no bem-estar subjetivo, na fungéo
cognitiva e na qualidade do sono em residentes de lares. A
amostra foi de 74 idosos, sendo que foram alocados 37 ao
grupo experimental e ou restantes 37 ao grupo de controlo.
Utilizaram como métodos de avaliacdo pré, pds-teste (8
semanas) e follow-up (16 semanas): Escala de Depressao
Geridtrica, Escala de Ansiedade de Hamilton, Escala de
Felicidade da Memorial University of Newfoundland, Mini-
Mental State Examination e o indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh.

O programa de interven¢éo de humor, decorreu ao longo de 8
semanas, uma vez por semana durante 60min. Foi dividido
em 4 momentos: 10 minutos de aquecimento (o enfermeiro
apresenta brevemente a atividade e faz exercicios de dedos
e alongamento), 10 minutos de videos humoristicos (para
promover um ambiente feliz e emog¢des positivas), 30 minutos
de jogo (para promover movimentos musculares e de risos
libertando energias e emocdes positivas) e por fim 10 minutos
de partilha de experiencias de humor (estimulando a funcéo
cognitiva). O grupo controlo manteve as suas rotinas
habituais.

O score de qualidade do sono foi significativamente reduzido
desde o inicio da intervencdo no grupo experimental até ao
pos-intervencgdo e no follow-up. E os resultados da ANOVA

mostraram que o efeito de interacdo tempo X grupo na
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qualidade do sono foi significativo no pds-intervencdo as 8
semanas (F=7,508, p < 0,01) e no follow-up (F=5,319, p <
0,01).

Assim, o estudo demonstrou que o programa de intervencao
de humor melhorou significativamente os sintomas de
depressao e ansiedade bem como melhorou o bem-estar
subjetivo e a qualidade do sono nas pessoas idosas, ndo sé
no pos intervencdo imediato, como também se manteve ao

longo do tempo.

E4

Tanaka et al.,
2019

Estudo controlado randomizado, com o objetivo de examinar
a eficdcia de uma intervengdo breve de terapia cognitivo
comportamental para a insénia realizada por enfermeiras para
melhorar os sintomas depressivos entre a populacdo idosa
residentes na comunidade. Teve uma amostra final de 42
participantes, alocados em grupo experimental (22
participantes) e grupo de controlo (20 participantes).
Utilizaram como métodos de avaliagcdo pré, pos-teste (3
meses): questionario sociodemografico, Escala de Depresséo
Geriatrica e o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh,
diario de sono.

Intervencdo consistiu na aplicacdo da interveng&o cognitivo
comportamental breve para a insonia, dividida em duas
sessBes presencias, a primeira em grupo de 60 minutos,
seguida de uma individual de 45 minutos e duas sessfes a
distancia por telefone de cerca de 20 minutos cada, realizadas
1 semana e 1 més depois, por enfermeiros que participaram
num Workshop de treino de dois dias sobre a respetiva
intervencdo. A intervengdo incluiu componentes da técnica
cognitivo comportamental para a insénia, sendo que na
sessdo de grupo foi realizada educagdo sobre higiene do
sono, controlo de estimulos e terapia cognitiva, onde o0s
participantes aprenderam sobre as mudancas fisiolégicas do
processo do sono associadas ao processo de
envelhecimento; as medidas de higiene do sono incidiram
sobre habitos de vida, nomeadamente exercicio fisico,
alimentacéo, consumo de alcool, e a fatores ambientais como
luz, temperatura e ruido; bem como evitar a ingestdo de
cafeina no final do dia, evitar a realizacao de sestas diurnas

ou no caso de serem realizadas ndo ultrapassarem mais do
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que 30 minutos. A sessao individual incluia essencialmente,
terapia cognitiva, restricdo ao sono e relaxamento; a mesma
foi efetuada com base num diario de sono previamente
avaliado com recurso a escala de crencas e atitudes
disfuncionais sobre o sono; bem como foram instruidos e
incentivados a efetuar técnicas de relaxamento como o
controlo da respiracao e o relaxamento muscular progressivo.
Apés esta fase inicial de intervencdo, cada participante do
grupo experimental definiu metas pessoais. Depois foram
realizados 2 contactos de acompanhamento telefénico, uma
semana e um més apds as sessdes individuais.

A pontuacdo média do indice de qualidade do sono de
Pittsburgh no grupo experimental diminuiu 0,86 (de 7,68
passou para 6,82) enquanto no grupo controle aumentou 0,85
(de 7,55 para 8,40). O resultado nas pontuac¢des de mudanca
ndo traduziu uma diferenca estatisticamente significativa
entre os dois grupos. Contudo na subescala que traduz a
laténcia do sono, apresentou um p < 0,01 que traduz uma
diferenca significativa.

Assim o0s autores concluiram que a intervencdo melhorou

positivamente os scores das escalas aplicadas.

ES

Dolu &
Nahcivan, 2018

Estudo controlado ndo randomizado, com o objetivo de
melhorar a qualidade do sono dos participantes com
alteracdes do sono, alterando as suas atitudes negativas em
relacdo ao mesmo e respetivos comportamentos associados.
A amostra final foi de 52 participantes, alocados em grupo
experimental (26 participantes) e grupo de controlo (26
participantes). Utilizaram como métodos de avaliagdo pré,
pos-teste e follow-up 3 meses depois: questionario
sociodemografico, Mini-Mental State Examination, Escala de
Depressdo Geriatrica e o indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh, bem como um diario de sono e actigrafia de pulso.
O programa de sono aplicado foi individualizado, abordando a
experiéncia do sono e as estratégias de gerenciamento do
mesmo em pessoas idosas e foi integrado aspetos da técnica
cognitivo comportamental e da técnica de entrevista
motivacional ao longo de toda a intervencdo. O mesmo
consistiu na realizacdo de 4 sessdes de uma hora cada,

recorrendo a técnica da entrevista motivacional, sendo
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entregue a cada participante, no final da sessdo, um manual
de apoio sobre a tematica abordada. O programa na primeira
sessdo compreendia a definicdo de sintomas e problemas do
sono e elaboragédo de estratégias para controlo dos mesmos;
na segunda sessdo eram recolhidas as informacdes bésicas
sobre os padrBes normais de sono nos idosos e 0 uso de
medicamento hipnéticos; na sesséo trés eram abordadas as
medidas de higiene do sono e efetuadas recomendacdes
simples de estilo de vida; na sessdo quatro, era abordado o
controlo de sintomas bem como a restricdo do sono.

Nos resultados pré teste ndo se verificaram diferencas
significativas entre a percecéo geral do estado de saude. No
poés teste apesar de se verificar um reducgéo significativa no
valor médio do indice de Pittsburgh, a mesma nao foi
significativa entre os dois grupos em estudo, contudo nas
medidas de actigrafia de pulso os participantes do grupo de
intervencdo apresentaram uma melhoria significativa no
numero de despertares, tempo total acordado a noite e

periodo de vigilia apés o inicio do sono.

E6

Zheng et
2022

al.,

Estudo retrospetivo, com o objetivo de analisar o efeito de
uma intervencdo de enfermagem “abrangente” na ansiedade
e na qualidade do sono de idosos com neoplasia do sistema
digestivo. O estudo apresentou uma amostra final de 96
participantes, alocados em grupo experimental (49
participantes) e grupo de controlo (47 participantes).
Utilizaram como métodos de avaliacdo escala de ansiedade
de Hamilton e a escala de autoavaliagdo da ansiedade, no dia
de admisséo, no dia antes da cirurgia e 7° dia pds-operatdrio.
O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh foi aplicado no
dia de admisséo e 7° dia pdés-operatério. Com recurso a um
polissonografo foi avaliado o sono REM na noite anterior e
seguinte a cirurgia. E ainda a aplicacdo de uma escala tipo
likert de 0 a 10, sendo 0 muito mau e 10 excelente, sobre a
qualidade subjetiva do sono.

O grupo controlo recebeu cuidados de enfermagem
convencionais, durante todo o periodo peri operatdrio. O
grupo experimental recebeu cuidados de enfermagem com

uma abordagem mais especializada com foco de aten¢éo no

estado psicolégico dos utentes e foi estabelecido um grupo de
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intervencdo composto por enfermeiros e médicos em tempo
integral, que receberam treino referente as intervencdes
psicologicas, a fim de garantir consisténcia do processo e
modo de atuagcdo. Na admissdo dos utentes do grupo
experimental foram estabelecidas boas rela¢gBes terapéuticas
entre o profissional e o utente. Seguidamente foram instruidos
a realizar exercicios de relaxamento, nomeadamente a
técnica de relaxamento progressivo e imaginativo e técnica de
respiracéo abdominal para estabilizar as emoc¢des e aumentar
a autoconfianca no tratamento. Também desde o dia de
admissdo até a alta foi aplicada a técnica cognitivo
comportamental sendo duas vezes por dia durante as
primeiras 4 semanas e dai em diante uma vez por dia, por um
periodo de 40-50 min, sendo abordado as preocupacdes dos
utentes, intervindo nos seus medos e ansiedades, bem como
na falta de conhecimento e compreensédo sobre a doenca.
Importa ainda referir que também neste grupo foi realizado
apoio aos familiares de forma ativa.

Relativamente a qualidade do sono, ndo houve diferencas
significativas antes da intervencdo sendo que no pés
intervencdo se verificou uma diferenca estatisticamente
significativa no grupo experimental comparativamente ao

grupo de controlo.

E7

Shanga et al.,
2019

Revisdo sistematica com o objetivo de resumir as evidéncias
disponiveis na literatura relacionadas a intervengdes nao
farmacolégicas para melhorar a qualidade do sono entre
idosos residentes em instituicdes como lares.

Identificaram 5 categorias de intervencdo diferentes
nomeadamente, a atividade fisica, a terapia de luz, as praticas
“mente-corpo”, as terapias complementares e alternativas e
as intervencbes multicomponentes onde eram aplicadas
vérias intervencdes distintas em simultdneo. Referente a
atividade fisica a maioria dos estudos refere treinos com
duracéo de cerca de 40 minutos com frequéncias de 3 a 7
vezes semana, recorrendo a exercicios aerobios, de banda
elastica e caminhada. Referente as praticas “mente-corpo”,
foram identificadas intervencdes de relaxamento progressivo
com duracdo de uma semana antes de dormir e ainda praticas

de ioga com duracdo de uma hora durante um més com
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instrutores certificados. Nas terapias complementares e
alternativas identificaram o recurso a acupresséo, massagem,
extrato de camomila e melatonina, sendo que destes o que
verificou resultados significativos na melhoria da qualidade do
sono foi a acupressdo realizada por enfermeiros com
formacdo especifica, embora que de uma forma geral o
recurso as terapias complementares e alternativas pode ser
controverso. Referente as intervencdes multicomponentes
referida pelos autores, as mesmas incluiram intervencdes de
medidas de higiene no sono, exercicio, acupressao,
massagem, terapia comportamental e intervencdes no
ambiente, com resultados mistos de eficacia de intervencao.
Ainda no que concerne & terapia de luz os autores
identificaram que n&8o se evidenciaram resultados
significativos.

Em suma, a atividade fisica demonstrou-se significativa na
melhoria da qualidade do sono, bem como as intervengdes
denominadas de “mente-corpo”; nenhum dos estudos de
terapia por luz se verificou significativo; e as intervencdes de
terapias complementares e alternativas bem como as de

multicomponentes, apresentaram resultados mistos.

E8

Carvalho et al.,
2022

Ensaio clinico controlado randomizado, com o objetivo de
comparar a efichAcia de uma intervencado educativa com
recurso a material de suporte escrito, com uma intervengao
educativa recorrendo somente a orientagBes verbais de
enfermagem, na melhoria da qualidade do sono de idosos. O
estudo apresentou uma amostra final de 126 participantes,
alocados em dois grupos, sendo o grupo 1 com 62
participantes e grupo 2 com 64 participantes. Utilizaram como
métodos de avaliacdo o indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh e Escala de Sonoléncia de Epwort, aplicado pré
intervencao e cerca de 8 semanas pos intervencéo, realizado
por enfermeiros que receberam formacédo/orientacéo a fim de
garantir uma padronizacao da recolha de dados.

A intervencdo foi realizada através de visita domiciliaria, com
uma duracdo de cerca de 60 minutos cada participante. O
grupo 1 recebeu educacdo em salde com o recurso a um
documento educativo denominado de “durma bem e viva

melhor” validado por especialistas e sendo compreensivel
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para a faixa etaria com orientaces ilustradas sobre as
medidas de higiene do sono, tendo o documento 25 paginas,
que foi entregue aos participantes no final da intervencéo
educativa. A organizacdo dos conteddos teve em
consideracgéo os 4 pilares do Modelo de Crengas em Saude,
sendo que: 1° possibilitou a reflexdo sobre a suscetibilidade a
uma ma qualidade de sono; 2° foco na gravidade percebida
relacionada com as consequéncias fisicas e fisiol6gicas da
privacdo do sono; 3° orientacdes sobre as medidas de higiene
do sono tanto relacionada com fatores ambientais como
comportamentais; 4° autoconfiangca para a realizacdo da
acdo, encorajando o0s participantes para assumirem uma
postura ativa de mudanca. O grupo 2 recebeu 0s ensinos sob
a forma de orientagbes verbais, sem recurso a qualquer
documento de apoio ou imagem, com base no mesmo modelo
e seguindo o mesmo contelido e sequencia de conhecimentos
que o grupo 1.

No grupo 1, observou-se uma alteracdo da eficiéncia do sono
de 85% de horas dormidas por noite passando de 31
participantes no pré-teste para 52 no pos teste, o nUmero de
despertares noturnos para idas a casa de banho reduziu de
44, para 32 participantes. Também na percecao da qualidade
do sono no mesmo grupo no pré teste 24 participantes
relataram ter bom sono passando para 50 no pés-teste, bem
como se verificou uma reducdo do nimero de participantes
que classificaram o seu sono como mau passando de 29 no
pré-teste para 8 no pés-teste. Referente ao grupo 2,
relativamente a eficiéncia de no minimo 85% de horas
dormidas verificou-se um aumento de 35,9% dos participantes
no pré-teste para 82,8% no poés-teste. Referente ao nimero
de despertares noturnos para idas a casa de banho nao se
verificou relevancia estatistica, mas referente ao nimero de
levantes noturnos reduziu de 41 participantes para 34 no pos
teste. A percecdo da qualidade do sono neste grupo também
melhorou passando de 23 no pré-teste para 50 no pés-teste,
refletindo-se assim na redugdo do numero de idosos que
consideram 0 seu sono mau e muito mau no pré teste,
comparativamente ao pos-teste.

Comparando os dois grupos ndo houve diferenca

estatisticamente significativa no pré e pos intervencao o que
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representa que ambas as intervencdes tiveram eficacia

semelhante para o aumento da qualidade do sono.

E9

e Zaslavsky et
al., 2019

Estudo piloto quase-experimental com avaliacdo pré e pos
teste de um grupo, com o objetivo de avaliar a viabilidade e a
eficacia preliminar de uma intervengdo de autogerenciamento
de saude através de um aplicativo mével (mHealth), destinada
a melhorar o sono dos idosos com osteoartrite e perturbacdes
do sono. O estudo apresentou uma amostra final 22
participantes. Utilizaram como métodos de avaliacdo, um
guestionario sociodemografico, escala de dor, o indice de
gravidade da ins@nia, o dispositivo eletrénico para a contagem
geral de passos, a escala de autoeficdcia e a escala de
aceitacdo e dificuldades do sono. Foi solicitado ainda para
que na semana 1, 5 e 9 utilizassem a actigrafia do sono para
avaliar duas variaveis nomeadamente o tempo total de sono
e a eficiéncia de sono como também a realizacéo de diarios
de sono. As avaliagbes foram realizadas no inicio do estudo
na semana 14 pos intervencdo e na semana 19 em follow up.
A intervengdo aplicada é multidimensional, apresentando a
componente de tecnolégica de autogerenciamento e
restramento de atividade associado ao nimero de passos
realizados (pratica de atividade fisica), textos personalizados
e entrevistas motivacionais. A mesma decorreu num total de
19 semanas sendo que nas 14 primeiras a equipa do estudo
manteve contactos frequentes com os participantes, e nas
restantes 5 semanas nao existiu qualquer contacto por parte
da equipa. Referente ao dispositivo mével o mesmo permitiu
detetar com precisdo o numero de passos realizados, a
frequéncia cardiaca ao longo do tempo, bem como a recolha
de informacdes entre o dispositivo e a plataforma de dados
associado ao mesmo. Os textos personalizados foram
desenvolvidos, apés um processo formativo incluindo um
painel de peritos, e revisdo de literatura, construindo
mensagens de mudan¢a comportamental direcionadas com
informacdo de reforco motivacional tendo em conta o
progresso de atividade fisica de cada participante, sendo as
mesmas encaminhadas com uma periocidade semanal. As
entrevistas motivacionais, foram realizadas em trés

momentos, através de chamada telefonica na 12, 52 e 92
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semana, com fim de discutir os objetivos de cada participante
e as estratégias e técnicas para facilitar o seu processo de
mudanga comportamental.

¢ Os resultados demonstraram que ocorreu uma melhoria dos
scores das escalas de gravidade da ins6nia, bem como uma
melhoria da qualidade do sono autorreferenciado nos diarios
do sono. O tempo de utilizacdo da aplicacdo tecnoldgica
manteve-se constante mesmo apdés a cessagcdo das
mensagens de motivacionais.

¢ Os autores concluiram que a intervengdo com recurso a
tecnologia projetada para melhorar 0 sono das pessoas
idosas, combinada com as entrevistas motivacionais e as
mensagens de texto personalizadas e diferenciadas é viavel
e produziu resultados preliminares de eficacia, embora
reduzidos, referente & melhoria da eficacia da qualidade do

sono.

Os resultados presentes nos 9 artigos selecionados sao claramente heterogéneos entre si,
pois todos eles apresentam diferentes tipos e formas de intervencgfes, sendo que 8 dos

artigos sao estudos primarios e 1 € uma revisao sistematica.

De forma sucinta relativamente as intervencdes realizadas para a promocao da qualidade
do sono nos estudos selecionados, verificamos que: 5 estudos referiram a educacédo sobre
as medidas de higiene do sono, 4 estudos relataram a técnica cognitivo comportamental, 3
estudos recorreram a técnicas de relaxamento, outros 3 referiram técnicas de entrevista
motivacional, 2 estudos referiram intervengdes no dmbito da atividade fisica e outros dois
relataram intervencdes de massagem e acupressao, somente um relatou uma intervencao
de humor e outro uma intervencdo de liberdade emocional contudo com recurso a
reestruturacdo cognitiva e acupressdo. Tendo em conta estes dados rapidamente
percebemos que em varios dos estudos apresentados previamente sao utilizadas multiplas
intervencBes em simultaneo, pelo que se torna complexo caracterizar as mesmas aplicadas

de forma isolada.

Importa, no entanto, referir que de forma semelhante em diversos estudos, existe referéncia
de nas sessdes iniciais (ap6s avaliacdo) serem realizados ensinos nomeadamente sobre a
definicdo de sinais e sintomas de perturbacbes/alteracbes do sono e respetivas

consequéncias, bem como alteragdes fisioldgicas do envelhecimento no mesmo.

73



Ainda referente aos resultados dos estudos apresentados previamente, 5 dos mesmos
referem apresentar resultados estatisticamente significativos, 3 embora apresentem
resultados de melhoria 0s mesmos ndo sdo estatisticamente significativos. No estudo da
revisdo sistematica podemos encontrar os Vvarios tipos de resultados tendo em conta as

diferentes intervencdes apresentadas.

Vérios outros estudos foram realizados, contudo ndo foram incluidos na revisdo, pois em
alguns deles ndo ouve uma intervencao direta, mas sim somente momentos de avaliacdo
das diferentes varidveis tendo em conta as atividades de rotina diarias das pessoas em
estudo pelo que o conceito de investigacdo ndo estava presente.

2.3 — DISCUSSAO DE RESULTADOS

A medida que as pessoas envelhecem, os seus padrdes de sono frequentemente também
se alteram, nomeadamente dormem menos tempo e com menos eficiéncia, tém mais
dificuldade para adormecer, acordam com mais frequéncia e tém periodos mais curtos de
sono de movimento rapido dos olhos (REM) e sono de ondas lentas. Sendo que tudo isto
combinado com as alteracdes fisicas inerentes ao envelhecimento bem como com as
alteracdes fisiologicas, traduz-se num aumento significativo de problemas de sono (Almeida
et al., 2020; S4, 2021; Sella, et al., 2023).

A literatura cientifica sobre intervencdes de cariz ndo farmacolégico para promover a
qualidade do sono demonstra que algumas dessas intervengfes sdo eficazes, contudo a
maioria destes ndo descreve de forma detalhada como as mesmas séao realizadas (Niet et
al., 2010; Passos et al., 2007).

Também segundo Niet et al. (2010), os enfermeiros encontram-se numa posi¢éo altamente
favoravel para discutir, implementar e aplicar intervencdes para a promoc¢éo da qualidade
do sono bem como o tratamento de perturbacdes do mesmo, sendo que ao longo dos

estudos apresentados, varios sdo 0s que corroboram esta mesma informacao.

Partindo da questao primaria de investigacdo nomeadamente: “Quais as intervengdes de
enfermagem na promoc¢do da qualidade do sono na pessoa idosa?”, podemos verificar
perante os resultados previamente descritos que existe uma grande variedade de
intervencgdes, indo ao encontro do descrito na literatura, nomeadamente: a educagao sobre
as medidas de higiene do sono, a atividade fisica, a intervengéo cognitivo comportamental
para a insbnia, as técnicas de relaxamento, a técnica de liberdade emocional e a entrevista
motivacional. Contudo importa salientar que muitas das interven¢des apresentadas ao longo

dos estudos revistos recorrem a combinacdo de multiplas intervencdes.
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No estudo EB8 é realizada uma intervenc¢éo educativa, num Unico momento com uma duragao
de 60 minutos, sobre as medidas de higiene do sono comparando dois grupos com a mesma
intervencdo e conteldo, contudo um apresentou material de suporte e o outro somente
informacéo oral. Também no estudo E1l, podemos observar a compara¢do entre duas
intervencgdes, sendo uma delas de educacao sobre as medidas de higiene do sono e a outra
técnica de liberdade emocional para a insénia, este realizado em 8 sessdes de 60 minutos
cada. Em ambos os estudos os resultados demonstraram que as intervenc¢des séo eficazes
para melhorar a qualidade do sono das pessoas idosas, sendo que no E1 as medidas de
higiene do sono foram estatisticamente mais significativas comparadas com a liberdade
emocional e no E8 embora ndo apresentassem diferencas entre os dois grupos de
intervencdo, comparando o pré e poOs teste ambos tiveram resultados de eficacia

semelhante.

Focando-nos inicialmente na educacdo sobre as medidas de higiene do sono e indo ao
encontra da literatura, também Almeida et al. (2020), refere estas como um elemento
preponderante, sendo que as mesmas sao um conjunto de habitos/rotinas que visam
otimizar os fatores internos e externos das pessoas bem como o0s seus estilos de vida com

a finalidade de promover uma melhoria da qualidade do sono.

Diversos séo as entidades e os autores, jA mencionados ao longo do presente trabalho, que
descrevem as medidas de higiene do sono, como sendo a base de qualquer intervencao,
para a promogdo da qualidade do mesmo, facto este que pode ser corroborado também
pelos estudos E4, E5, E7, onde em todos eles foram efetuados ensinos sobre as mesmas

medidas, em concomitancia com outras intervencoes.

Ainda referente ao estudo (E1), o mesmo apresenta uma técnica de liberdade emocional
sendo que a mesma engloba uma combinacao de técnicas terapéuticas e cognitivas, com a
estimulacdo somatica de pontos de acupressdo, sendo estes ultimos semelhantes a
acupuntura, mas em vez do uso invasivo de agulhas é utilizado o recurso a batidas ou
friccdes (Harbottle, 2019). Também segundo Lee et al. (2015), citado por Harbottle (2019)
no seu estudo demonstrou que uma intervencéo de liberdade emocional com uma duragéo
também de 8 sessbes, a semelhanca de E1, apresentou eficacia na promoc¢éao da qualidade

do sono, corroborando assim o0 mesmo.

Relativamente a intervencdo de atividade fisica apresentada no estudo E2 a mesma teve
uma duragdo de 20 semanas, realizada em 40 minutos, divididos por 10 minutos de
aquecimento inicial, 20 minutos de exercicios ritmicos e seguido de mais 10 minutos de
exercicios de relaxamento finais, bem como um momento também de 40 minutos de

caminhada, sendo que neste estudo o grupo experimental apresentou uma diferenca
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estatisticamente significativa do indice de Pittsburgh. No estudo E7 sendo uma revisao refere
gue a maioria dos estudos analisados apresenta treinos com duracéo de cerca de 40 minutos
com frequéncias de 3 a 7 vezes semana, recorrendo a exercicios aerébios, de banda elastica
e caminhada, com resultados também significativos na qualidade do sono. Ainda no estudo
E9, embora a varidvel em estudo nao seja a atividade fisica os mesmos autores tem como
método de intervencdo a avaliacdo do numero de passos através de um aplicativo mével
para autogerenciamento da saude, estando neste também implicita a pratica de atividade

fisica como a caminhada.

Passos et al. (2007), menciona que a prética regular de exercicio fisico, € sugerida para
promover uma melhoria da qualidade do sono, embora que o tipo, a intensidade e a duracao
do mesmo ainda nao estejam bem definidos. Também Sa (2021), refere que a atividade
fisica tem enumeros beneficios, ndo s6 na melhoria da qualidade de vida e reducédo da
ansiedade, como também melhora a qualidade do sono, reduz o tempo necessario para
adormecer, reduz o numero de despertares noturnos e ainda reduz a sonoléncia diurna. Este
realca ainda a forte relacdo bidirecional entre o sono e a atividade fisica, sendo que uma
melhoria da qualidade sono bem como um adequado tempo total deste, melhora também a
capacidade fisica, nomeadamente agilidade, tempo de reacdo e recuperagcdo. O mesmo
menciona também que a pratica de atividade fisica é benéfica independentemente do horario
a ser realizado, e deve ser adequada tendo em conta a preferéncia das pessoas a sua
disponibilidade, bem como o seu ritmo circadiano e intensidade de treino, sendo que se 0

mesmo for de intensidade elevada deve ser evitado nas Ultimas horas do dia.

No que concerne a terapia cognitivo comportamental para a insénia, enumeros sao 0s
autores que referem a sua mais valia. No presente estudo a mesma encontra-se aplicada

nos estudos E4, E5, E6 e E7, embora de formas muito dispares.

7

No estudo E7 a mesma é mencionada associada a estudos com recurso a mudltiplas
intervencdes, ndo especificando a forma e conteddo de como foram aplicadas. Ja no estudo
E4 a intervencéo é realizada em 4 momentos, um inicial de 60 minutos em grupo onde foi
realizada educacgéo sobre higiene do sono, controlo de estimulos e terapia cognitiva, onde
0s participantes aprenderam sobre as mudancas fisiolégicas do processo do sono. No
segundo momento, uma sessao individual de 45 minutos onde foram incluias
essencialmente, terapia cognitiva, restricdo ao sono e relaxamento, sendo a mesma
efetuada com base num diario de sono previamente avaliado com recurso a escala de
crengas e atitudes disfuncionais sobre 0 mesmo. Seguido por fim em dois momentos de
contacto telefénico de acompanhamento. Sendo que neste caso 0s autores consideraram

gue a intervencdo melhorou positivamente a qualidade do sono, contudo os resultados nas
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pontuacbes de mudanca nao traduziram uma diferenca estatisticamente significativa entre
os dois grupos (experimental e controlo). Também no estudo E5 é aplicada em
concomitancia com a técnica de entrevista motivacional, em 4 sessdes de uma hora cada,
abordando em cada sessao a definicdo de sintoma e problema de sono, os padrdes do sono
dos participantes, as medidas de higiene do sono e ainda o controlo de sintomas e restricdo

do sono.

No estudo E6 o espaco temporal refere-se a todo o tempo peri operatoério dos participantes,
ndo sendo assim possivel identificar de forma concreta o niumero de contactos diretos de
intervencdo dependendo este de cada situacdo clinica. A intervencdo também ndo se
encontra clara, contudo referem que a terapia cognitivo comportamental em concreto foi
realizada 2 vezes por semana durante as primeiras 4 semanas e dai em diante uma Unica
vez por semana com uma duragdo de cerca de 40-50 minutos, sendo abordado as
preocupacdes dos utentes, intervindo nos seus medos e ansiedades, bem como na falta de
conhecimento e compreenséo sobre a doenca. Relativamente aos resultados da qualidade
do sono os autores referem que no pos intervencdo verificou-se uma diferenca

estatisticamente significativa no grupo experimental comparativamente ao grupo de controlo.

Segundo Almeida et al. (2020), a terapia cognitivo comportamental para a insénia como o
nome indica é adaptada para a esta mesma perturbagéo do sono e engloba varias medidas
nomeadamente psicoeducacdo sobre a higiene do sono, treino de relaxamento, medidas
comportamentais de controlo de estimulos, terapia de restricdo de sono e ainda terapia
cognitiva, sendo que a duragdo da mesma mais frequentemente referida é de 4 a 8 sessoes,
contudo o mesmo refere haver eficacia demonstrada com uma intervencéo breve de 1 a 2
sessdes. Assim podemos de imediato verificar que a propria intervencdo em si engloba
enumeras outras, sendo que quando comparado com os estudos em analise esta vai ao
encontro do realizado no estudo E4 e E5, contudo a informacao presente no estudo E6 e E7

nao permite aferir nenhuma concluséo.

Também segundo Oliveira (2015), no seu estudo de investigacao refere que de forma
particular os idosos obtém melhorias significativas em varios parametros do sono, existindo
uma evidéncia crescente de que também o funcionamento diurno e a qualidade de vida
podem ser influenciados positivamente com esta interveng¢do. A mesma refere ainda que em
termos de aplicacdo geralmente é administrada ao longo de 6 a 10 sessfes, com uma
frequéncia semanal, embora realce que as técnicas aplicadas e o nimero de sessdes devem
variar de acordo com a severidade e a comorbilidade da perturbacéo do sono, bem como
com a motivacdo demonstrada pelas pessoas participantes. Outro aspeto interessante

mencionado pela autora é o facto das sessdes semanais de forma individual ndo serem
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generalizadamente acessiveis e por vezes exequiveis, pelo que a mesma verificou que
outros estudos referentes a este aspeto apuraram a existéncia de resultados promissores
na realizacdo da intervencdao em forma de: sessfes mais breves ou em numero reduzido;
sessfes seguidas por 2 telefonemas de acompanhamento e ainda administradas em grupo
e em formatos alternativas como via telefénica, manual de autoajuda ou internet, aspeto este

gue vai ao encontro também do realizado no estudo E7.

O relaxamento € outra intervencdao identificada para a promoc¢éo da qualidade do sono na
pessoa idosa mencionado nos estudos E4, E6 e E7, contudo em todos eles a mesma é

aplicada em concomitancia com outras intervengdes e ndo de forma isolada.

Em E7, foram identificadas interven¢des de relaxamento progressivo com referéncia a uma
duracdo de uma semana aplicadas antes de dormir, e ainda praticas de ioga com duracao
de uma hora durante um més com instrutores certificados. Em E6 os participantes foram
instruidos a realizar exercicios de relaxamento, nomeadamente a técnica de relaxamento
progressivo e imaginativo e técnica de respiracdo abdominal para estabilizar as emocoes e
aumentar a autoconfianga no tratamento. Referente a E4 existe também referéncia a
aplicacdo da técnica de relaxamento na sessdo individual onde os participantes foram
instruidos e incentivados a efetuar técnicas de relaxamento como o controlo da respiragéo

e o relaxamento muscular progressivo.

Segundo Almeida et al. (2020) o relaxamento é uma pratica que pode ser usada como parte
de uma rotina diaria de preparacédo para dormir, por forma a separar este momento do resto
do dia. O mesmo refere varios métodos que vao ao encontro do presente nos estudos
nomeadamente o relaxamento muscular progressivo, exercicios de respiragdo abdominal,
exercicios de mindfulness referindo ainda treinos de imaginacdo guiada com referéncia a
lugares considerados seguros para a pessoa tendo em conta as suas preferéncias. O
mesmo refere também que esta intervencao realizada de forma isolada apresenta efeito
moderado para a insénia inicial, contudo refere existir pouca evidencia diferencial de cada

um dos métodos.

Oliveira (2015), corrobora também o modo de aplicagdo nos estudos analisados referindo
gue a mesma nao deve ser uma opcao de intervencdo aplicada de forma isolada para a
insénia na pessoa idosa, apesar de funcionar como adjuvante, especialmente quando
associado a insonia existe também manifestacfes de sintomas de ansiedade. Também
Sella, et al. (2023) num estudo primario em idosos autbnomos a residir na comunidade sem
diagnostico de distarbios do sono, numa intervencao sobre relaxamento muscular

progressivo combinado com educagao sobre higiene do sono encontrou uma melhoria da
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gualidade geral do sono autorreferenciado e menos sonoléncia diurna, comparando o grupo

experimental e de controlo.

A técnica de entrevista motivacional, foi identificada também nos estudos E5 e E9 como
sendo uma estratégia de intervencéo para a promocdo da qualidade do sono na pessoa

idosa, embora de forma diferente em ambos.

No estudo E5, os autores descrevem a intervencao realizada em 4 sessbes de uma hora
cada, com recurso a técnica de entrevista motivacional, como ja referido anteriormente
conjuntamente com aspetos da técnica cognitivo comportamental, sendo que na 12 sesséo
foi efetuada a definicdo de sintomas e problemas do sono e elaboradas estratégias para
controlo dos mesmos; na 22 sessado foram recolhidas as informacdes basicas sobre os
padrdes normais de sono dos participantes bem como o uso de medicamento hipnéticos; na
32 sesséo foram abordadas as medidas de higiene do sono e efetuadas recomendacdes
simples de estilo de vida saudaveis e por ultimo na 42 sesséo, foi novamente abordado o
controlo de sintomas bem como a restricdo do sono. Ja no estudo E9, a intervencgéo teve
uma duracdo total de 19 semanas, sendo que nas 14 primeiras foram enviadas
semanalmente mensagens personalizadas e direcionadas a cada participante com
contetudos de mudanga comportamental e informagdes de reforgo motivacional. Bem como
foram realizadas entrevistas motivacionais, via telefonica na 12, 52 e 92 semana, com 0 intuito
de discutir os objetivos de cada participante e as estratégias e técnicas para facilitar o seu
processo de mudanca. Em ambos os estudos os autores concluiram existir resultados de

melhoria na qualidade do sono.

A motivacdo € um conceito que se altera consoante as diferencas individuais de cada
pessoa. Segundo Sequeira (2016) a mesma engloba o interesse de cada individuo em iniciar
uma determinada modificagdo do seu comportamento ou manté-lo (mudanca), pelo que um
dos principais objetivos dos enfermeiros passa por aumentar a motivacao da pessoa para a
mudanca favoravel a sua condicao, fortalecendo assim o seu compromisso, perante as
metas delineadas. Sendo a entrevista de enfermagem uma componente do processo de
relacdo de ajuda, a mesma pode assumir diferentes designacdes conforme o objetivo a que
o enfermeiro se propde, como a entrevista de colheita de dados, de informacéo e de ensino,
mas também a entrevista de ajuda que envolve suporte psicolégico, modificacdo de
comportamentos, resolucdo de problemas ou situacdes de crise (Phaneuf, 2005). Assim a
entrevista motivacional fomentando e fortalecendo a motivacdo da pessoa para a adocédo de
um dado comportamento promotor da sua saude, € facilmente compreendida como sendo
uma boa ferramenta de recurso dos cuidados de enfermagem, podendo a mesma ser

aplicada de forma isolada num determinado objetivo bem como em concomitancia com

79



outras interven¢des otimizando os seus ganhos, indo assim ao encontro dos estudos

analisados.

Referente ao estudo E3, 0 mesmo investigou a pratica de um programa de intervencao de
humor com uma duracdo de 8 semanas, uma vez por semana durante 60 minutos. Foi
dividido em 4 momentos: 10 minutos de aquecimento, 10 minutos de videos humoristicos,
30 minutos de jogo e por fim 10 minutos de partilha de experiéncias de humor; sendo que
0s autores referem que o mesmo apresentou como resultados um melhoramento
significativo na qualidade do sono dos participantes, nao s6 no pos intervencdo imediato

como no follow up.

O humor enquanto intervengcdo de enfermagem é complexo, e deve ser utilizado quando
apropriado; contudo o mesmo pela sua complexidade deve ser treinado e o enfermeiro tem
de adaptar as atividades da intervencdo a cada pessoa. Silva et al. (2021) refere que a
empregabilidade e utilidade do humor nos cuidados de enfermagem, na populacéo idosa,
proporciona um ambiente harmonioso e sentimentos de seguranca, sendo que a mesma
pode ser viavel e bem recebida, permitindo melhorar a comunica¢éo com esta populag¢éo. O
mesmo autor refere ainda que intervencdes de humor sdo uma abordagem promotora da
melhoria continua dos cuidados. A mesma pode ser aplicada através da exposi¢ao de filmes
de humor, de yoga do riso e terapia do riso. Estudos analisados por Silva et al. (2021)
demonstraram que a intervengdo de humor produziu efeitos positivos na promocao da
gualidade do sono, na qualidade de vida bem como na depressdo e ansiedade, no bem-
estar subjetivo e ainda no desenvolvimento de estratégias de coping dos participantes, facto

este que vai ao encontro dos resultados apresentados no estudo E3.

Como é possivel verificar ao longo desta andlise, nos estudos apresentados, surgem
também intervengBes como a massagem, a acupressao, ingestao de extratos de camomila
como de melatonina e terapia por luz, utilizadas de forma individual ou em associagdo com
outras intervengBes como podemos visualizar nos estudos E7 e E1. Referente a E7, o autor
verificou resultados significativos na melhoria do sono na aplicacdo de acupressdo quando
realizada por enfermeiros com formacdo especifica na area, sendo que a utilizacdo das
restantes alternativas pode ser controversa, facto este corroborado por outros autores tais
como Oliveira (2015) que refere que a fototerapia ou terapia por luz apesar de mencionada
em alguns estudos como tendo eficacia na qualidade do sono outros referem nao apresentar

beneficio terapéutico significativo.

Assim é de realcar também que como podemos verificar até ao momento 6 dos estudos
apresentados sao efetuados através da aplicacdo de diferentes intervencdes em

concomitancia, sendo que no estudo E1 este facto s6 corresponde ao grupo de intervencao
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da técnica de liberdade emocional, sendo que o outro grupo de intervencao recebeu somente
a técnica de educacdo sobre as medidas de higiene do sono. Somente em 3 dos estudos
analisados se verificou a aplicacdo de forma isolada de uma intervencdo, mais
concretamente atividade fisica (E2), intervencédo de humor (E3) e educacdo de medidas de

higiene do sono (ES8).

Importa, no entanto, referir que de forma semelhante em diversos dos estudos apresentados,
existe referéncia de nas sessdes iniciais (apds avaliacdo) serem realizados ensinos
nomeadamente sobre a definicdo de sinais e sintomas de perturbagdes/alteragbes do sono
e respetivas consequéncias, bem como alteragcbes fisiologicas do envelhecimento no

mesmo.

Um maior nivel de literacia em saude esta associado a adoc¢do de comportamentos de
prevencdo e promoc¢ao da saude por parte das pessoas. Segundo Carvalho et al. (2022), o
mesmo refere que quando 0s ensinos em salde estao integrados nos cuidados diarios dos
enfermeiros, estes geram resultados positivos, por promoverem aprendizagens na
populacdo, nomeadamente nas pessoas idosas, fortalecendo ndo s6 a relagdo

profissional/utente, como também promovendo a mudanca nos hébitos de vida.

Apoiando assim este facto presente também em varios estudos, outros autores também
referem, que medidas de educacdo em salude associadas a interven¢des como o controle
dos estimulos, restricdo do sono, higiene do sono, terapia cognitiva e técnicas de
relaxamento, sdo estratégias consideradas de primeira linha, recomendadas para o
tratamento da insénia em idosos, devido a um menor risco de possiveis efeitos adversos,
bem como a uma maior qualidade de vida, facto este que corrobora os diversos estudos em

analise (Brewster et al., 2018).

Focando agora na questdao secundaria de investigacdo “Quais as caracteristicas das
intervengbes que promovem a qualidade do sono na pessoa idosa, nhomeadamente,
conteldo, duragdo, numero de sessdes?” nos estudos presentes, como ja foi possivel
verificar anteriormente as mesmas sédo muito dispares, desde logo no tipo de intervencdes
aplicadas o que consequentemente se traduz na estrutura e nos conteudos, sendo que 0s
mesmos resultados foram sendo comparados com os dados da literatura sobre cada

intervencdo ao longo da presente discussao.

Assim, tendo em conta a heterogeneidade das intervencdes e as suas caracteristicas
proprias que em muito dependem do tipo de intervencdo bem como do objetivo do
investigador, torna-se dificil conseguir aferir resultados genéricos para a promocdo da

gualidade do sono na pessoa idosa.
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Importa também refletir sobre os métodos de avaliacdo das intervencfes no que concerne a
variavel do sono, nos estudos primarios, relativamente aos métodos subjetivos em todos
eles exceto no E9 utilizaram como método de avaliagdo o indice de qualidade do sono de
Pittsburgh; 3 deles recorreram aos diarios de sono, 1 utilizou a escala de sonoléncia de
Epwort, 1 a escala de autoeficacia e a escala de aceitacao e dificuldades do sono e outro o
indice de gravidade da insonia. Relativamente aos métodos de avaliacdo objetivo, 2
aplicaram actigrafia de pulso e num dos artigos recorreram a polissonografia. De realcar
ainda que 3 estudos utilizaram ambas as medidas de avaliagdo objetiva e subjetiva, assim
como noutros recorreram a varias escalas de avaliacdo subjetiva em simultaneo. No estudo
E7 os autores apresentavam como critério de inclusdo que os métodos de avaliagdo fossem,
no caso de parametros objetivos e padronizados, a polissonografia e actigrafia, e em
mediadas subjetivas, também o indice de qualidade do sono de Pittsburgh, diarios de sono,
a escala de insénia de Atenas, o inventario de disturbios do sono, registos de sono e escalas
de observacao da equipa.

Também de acordo com Matheus et al. (2018) dados recentes sugerem que 0s questionarios
preenchidos pelos utentes, assim como os didrios do sono, sdo métodos de avaliagdo
relativamente baratos e faceis de aplicar numa investigacdo, contudo os resultados dos
mesmos séo subjetivos, dependendo sempre da avaliagdo e interpretacdo da pessoa no
momento de preenchimento. O que por vezes pode levar a que os resultados ndao sejam
consistentes com as avaliagcdes objetivas do sono. Assim a polissonografia fornece uma
avaliacdo objetiva, mas também mais abrangente do sono e das perturbagées do mesmo
por meio da monitorizagdo em simultaneo de varias dimensdes, como movimentos oculares,
ativagdo do musculo esquelético e ritmo cardiaco. Também a actigrafia de pulso oferece
uma boa alternativa para uma avaliacdo objetiva do sono, sendo esta mais economica

comparativamente a polissonografia.

Deste modo os métodos de avaliagdo utilizados nos estudos vao ao encontro do relatado na
literatura, sendo que o método mais utilizado corresponde ao que apresenta um custo de
utiizacdo mais baixo, nomeadamente 0s questionarios de autopreenchimento e
concretamente o indice de qualidade do sono de Pittsburgh, bem como os diarios de sono.
Contudo outros métodos de avaliagdo foram também utilizados nos estudos em analise o
gue dificulta uma comparacdo de eficacia entre as diversas intervencbes, facto este
corroborado também por Matheus et al. (2018), sendo que o mesmo refere ser necessario
definir métodos de avaliagdo padréo para avaliar o sono e os distirbios do sono, bem como
modelos conceituais abrangentes a fim de facilitar a comparacdo e interpretacdo dos
resultados de diferentes investigacOes, para assim contribuir para desenvolvimento do

conhecimento sobre a temética. O mesmo refere ainda que a escolha dos instrumentos de
82



avaliacdo do sono, devem ser direcionados pela questdo de pesquisa bem como pelos
recursos disponiveis, tendo presente ndo sé o0s recursos da investigacdo, mas também a

sua viabilidade futura na pratica clinica.

2.4 — LIMITACOES E IMPLICACOES PARA A PRATICA

Refletindo agora sobre as possiveis limitacbes da revisdo scoping, varias podem ser
ponderadas. Desde logo embora a estratégia de pesquisa tenha sido desenvolvida e
construida tendo em conta as diretrizes internacionais deste tipo de investigacdo, a mesma
pode ndo ter incluido todos os artigos relevantes nao sé pela limitacdo do idioma, como
também das bases de dados e espaco temporal, como apresentado previamente na
metodologia do estudo, sendo ainda que n&o foi explorada a literatura cinzenta néo
publicada, o que pode ter influenciado os resultados finais.

Em segundo, somente um total de 9 artigos, relataram intervencdes de enfermagem na
promocédo da qualidade do sono na pessoa idosa e atenderam aos critérios de incluséo.
Embora sendo not6rio um aumento da preocupacédo das alteracdes do sono na populacao
em estudo, existe ainda um pequeno nimero de estudos publicados sobre a temética, sendo
gue curiosamente nenhum dos mesmos € em portugués, o que limita as evidéncias

disponiveis para orientar os profissionais na sua pratica clinica.

E por ultimo, devido a grande heterogeneidade dos estudos incluidos, como ja referido
anteriormente, ndo podemos concluir de forma exata qual a melhor estratégia de intervengéo
bem como as caracteristicas da mesma, contudo penso ter sistematizado os resultados
encontrados, a fim de poder ter uma visdo das possiveis intervencdes e forma de as

estruturar.

Importa uma vez mais realcar a importancia de definir métodos de avaliagdo padréo para
avaliar o0 sono e os disturbios do sono, bem como modelos conceituais abrangentes a fim de
facilitar a comparacao e interpretacdo dos resultados de diferentes investigacdes e assim

perceber a eficacia das mesmas.

Assim, mais estudos e publicacfes especificas sobre as intervencfes de enfermagem e de
forma concreta do EEESMP, na promocéo da qualidade do sono na pessoa idosa e suas
caracteristicas, poderiam ter sido importantes para esta revisdo de forma a revelar um

conhecimento representativo da tematica.
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2.5 — CONSIDERACOES FINAIS

As alteracdes e respetivas perturbacdes do sono é hoje considerado um problema epidémico
entre a populacéo idosa podendo chegar as vezes a 50% da populacado como refere Ohayon
(2022), sendo a mesma reconhecida como tendo uma etiologia na maioria das situacfes
multifatorial, ndo sé tendo logo por base as alteracBes fisiologicas inerentes ao
envelhecimento, bem como as respetivas alteracdes socio ambientais inerentes as

alteracBes das rotinas da populacdo em causa.

Os enfermeiros e de forma mais concreta os EEESMP, desempenham um papel
fundamental na educacdo e apoio as populagbes nomeadamente as pessoas idosas,
desempenhando um papel ndo s6 de cuidar, mas também promovendo e facilitando os
processos de transicdo do envelhecimento, nomeadamente as alteragbes inerentes ao

mesmo, como € o caso das altera¢des do sono.

Assim, o objetivo desta revisdo scoping € mapear as evidéncias disponiveis na literatura
relacionadas com as intervencbes de enfermagem bem como a forma como séo
estruturadas e realizadas, para melhorar a qualidade do sono nas pessoas idosas, a fim de
tentar oferecer aos enfermeiros e demais profissionais de saude, linhas orientadoras mais
concretas, sobre o que é realizado bem como possiveis investigacdes futuras pertinentes

sobre a tematica.

Ao longo desta revisao foi notéria a importancia de uma boa qualidade do sono, sendo que
mais uma vez os enfermeiros, apresentam o papel importante na avaliagdo da qualidade do
sono bem como na promogdo, prevencgdo e tratamento das alteragbes do mesmo. As
intervengdes que podem ser efetuadas, como podemos verificar na literatura sdo enumeras,

e devem ir ao encontro das caracteristicas e necessidades da populagéo.

Contudo, devido ao pequeno nimero de resultados de estudos primarios incluidos e
respetiva heterogeneidade entre eles, bem como devido a auséncia de estudos na
populagdo portuguesa, os resultados presentes devem ser interpretados com ponderacéao,
pelo que mais estudos de alta qualidade sobre as intervencdes de enfermagem, e mais
concretamente do EEESMP, na promocdao da qualidade do sono na pessoa idosa e respetiva

caracterizacdo, devem ser realizados e publicados.

Ainda assim, os resultados presentes demonstraram que intervencdes como a educacao
sobre as medidas de higiene do sono, a atividade fisica, a intervengdo cognitiva
comportamental para a insénia, as técnicas de relaxamento, a técnica de liberdade
emocional e a entrevista motivacional, aplicadas na pessoa idosa, independentemente do

seu contexto, tém efeitos positivos na melhoria da qualidade do sono.
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Relativamente as caracteristicas das intervencdes devido a heterogeneidade dos estudos
nao foi possivel encontrar um padrao de semelhanca entre elas, contudo as mesmas foram

abordadas ao longo da discussao.

Assim, aferir o tipo de intervencdo mais eficaz nesta revisdo néo € possivel, sendo que indo
ao encontro dos resultados bem como da literatura a implementacdo de uma Unica
intervencdo pode ser insuficiente para maximizar os efeitos nos diversos parametros do
sono; pelo que, mais estudos devem ser realizados e publicados no futuro a fim de poder
investigar se a combinacéo de Vvarias intervencdes apresentara um maior efeito na promoc¢éo
da qualidade do sono na pessoa idosa, bem como a sua duracéo ideal, a frequéncia e
respetivo conteudo das intervencdes e deste modo contribuir para a evidencia cientifica
sobre a temética.
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NOTA CONCLUSIVA

Segundo Meleis a conclusdo de uma transicao implica que a pessoa atingiu uma fase de
maior estabilidade comparativamente ao que tinha inicialmente, sendo esta uma

caracteristica importante da transicdo com uma base essencialmente positiva.

Assim em concordéncia com a autora, considero que nesta fase de transicdo educacional e
profissional, foram varias as mudancas que foram surgindo ao longo deste meu percurso de
desenvolvimento de competéncias especializadas. Esta transicdo situacional exigiu da
minha parte uma série de respostas homeadamente de aprendizagens, adaptacdes aos
varios niveis desde pessoais a familiares, autoconhecimento e autoconsciéncia das
mudancas que foram sucedendo, para que agora no términus do mesmo conseguisse
alcancar os resultados pretendidos, nomeadamente o desenvolvimento das competéncias

especificas de EEESMP bem como as que conferem ao grau de mestre.

Este documento, intitulado de Relatério Final de Estagio, pretendeu assim, consolidar todo
o trabalho desenvolvido ao longo de todo o percurso do Mestrado em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica. Os diferentes contextos de aprendizagem desde a componente tetrica
aos estagios realizados, foram preponderantes para 0 meu desenvolvimento de

conhecimentos e competéncias tanto comuns como especificas de EEESMP.

Considero que ao longo deste trabalho atingi os objetivos aos quais me tinha proposto na
sua realizacdo, nomeadamente demonstrar de forma sucinta o trabalho por mim
desenvolvido nos diferentes contextos ao longo deste percurso, processo através do qual
adquiri e desenvolvi as competéncias de EEESMP, bem como realizar uma reflexdo sobre

as mesmas.

Também a componente de investigacdo se demonstrou de grande relevancia, para 0 meu
desenvolvimento, ndo s6 pela consolidacdo pratica da componente investigativa, mas
também porque através da mesma construimos e consolidamos saber técnico cientifico,
com base nos dados mais recentes da pratica. A mesma veio uma vez mais validar que sé
0 conhecimento adquirido pela investigacdo em Enfermagem, de forma mais concreta a
investigacdo primaria, pode ser utilizado para desenvolver uma pratica baseada na

evidéncia, melhorar a qualidade dos cuidados e otimizar os resultados em saude (OE, 2006).

Assim, uma das formas de contribuirmos para o desenvolvimento da Enfermagem e para o
aumento da qualidade dos cuidados prestados, é a procura constante de formacgéo. Pelo

gue a formacdo especializada traz ao profissional a possibilidade de adquirir novas
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perspetivas bem como um maior nimero de conhecimento e de saberes técnicos e
cientificos, estando deste modo eu certa que todo este percurso fez de mim uma melhor

profissional com um maior nimero de competéncias, mas também uma melhor pessoa.

Desta forma, termino esta etapa com um grande sentimento de gratiddo, mas também
motivacao em continuar a investir no meu desenvolvimento pessoal e profissional, com uma
visdo de encarar todos os desafios como oportunidades de aprendizagem e possibilidades

de melhoria continua.
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1 - INTRODUCAO

A unidade curricular Estagio de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, integra o 2°
semestre do Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica (MESMP)
2021/2023 da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC). Este decorrerd no
periodo compreendido entre 23 de maio de 2022 a 14 de julho de 2022, num total de 8
semanas, na [
I sob - orientacdo da Professora Rosa Simdes e tutoria do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Menta e Psiquiatrica (EEESMP) Jorge Facanha. No
ambito do estégio é proposta a elabora¢do de um estudo de caso de uma pessoa assistida.
O estudo de um caso clinico de enfermagem é uma abordagem metodologica de
investigacdo adequada, quando o propésito € compreender, explorar ou descrever
acontecimentos e contextos complexos, nos quais estdo envolvidos diversos fatores
(Figueiredo & Amendoeira, 2018).

Este trabalho apresenta como objetivos aprimorar técnicas de entrevista e colheita de
informagé&o, executar avaliagdo do exame do estado mental, bem como, identificar focos de
atencao, formular diagnésticos de enfermagem, definir intervencdes de enfermagem
estabelecendo um plano de intervengdes especificas do EEESMP e ainda avaliar o resultado
das intervencdes desenvolvidas.

A selecdo da pessoa foi realizada tendo em conta o diagndstico clinico e o estado atual do
processo de doenca em que a mesma se encontra, apresentando iniUmeras possibilidades
de intervencdes psicoterapéuticas a aplicar e desenvolver, esperando assim desenvolver
trabalho e competéncias enquanto futura enfermeira especialista que pudesse trazer a
pessoa assistida estratégias adequadas para lidar consigo mesma, com 0s que a rodeiam
bem como com o futuro.

A metodologia aplicada neste estudo de caso teve diferentes etapas, desde a sele¢édo da
pessoa assistida, 0 seu consentimento informado para a realizacdo do mesmo, assim como
a recolha de informagdes através de entrevistas semi-estruturadas e exploratérias com o
intuito de identificar focos e diagndsticos de enfermagem, efetuando de seguida planos de
intervencdo individualizados e respetiva avaliacao.

Este estudo inicia-se com uma nota introdutéria, seguido dos dados demogréficos da
pessoa, motivo de internamento, histéria do desenvolvimento pessoal e familiar,
antecedentes pessoais de saude e histéria psiquiatrica. Seguidamente encontra-se a
realizacdo da avaliacdo do exame do estado mental, seguido da caracterizagdo da situagéo
clinica segundo os modelos explicativos. De seguida € apresentado o raciocinio clinico
inerente ao processo de enfermagem, seguido da formulag&o de diagndsticos e respetivas

intervencdes especificas do enfermeiro especialista em saide mental e psiquiatrica, com



evolucdo dindmica ao longo do tempo, descriminando as intervencbes terapéuticas
desenvolvidas nesta situacdo especifica, estando remetido para apéndice o planeamento
das mesmas. Por fim as consideracdes finais em forma de concluséo.

O desenvolvimento do trabalho teve em conta bibliografia pertinente para as teméticas
desenvolvidas.

Para a sua elaboracdo foram utilizadas as indicac6es do guia orientador do estagio, e as
normas de elaboracdo de trabalhos escritos que constam no Guia de Elaboragcdo de
Trabalhos Escritos da ESEnfC (2016), em complementaridade com as normas American
Psychological Association (APA) 7a edigéao.

2 - DADOS DEMOGRAFICOS DA PESSOA

Nome: M.

Sexo: Feminino

Idade: 41 anos

Nacionalidade: Portuguesa

Estado civil: Solteira

Escolaridade: Licenciada em psicologia clinica, com pés-graduagédo em nutri¢do clinica.

Profisséo: Desempregada

Residéncia: Status prévio de sem abrigo, | KGTcNGNGNGE

3 - MOTIVO DE INTERNAMENTO

A pessoa assistida apresenta como diagnéstico clinico perturbacéo delirante cronica com
anos de evolugdo sem acompanhamento e com algumas ambiguidades na definigcdo
diagnostica, sendo que atualmente, apds avaliacdo da mesma pela equipa multidisciplinar
apresenta como possibilidade diagndstica uma esquizoafetiva. Foi admitida na unidade de
I - hovembro de 2021 para estabilizacdo da doenca e encaminhamento
social. A posteriori em marco de 2022, foi transferida para a || GcNGEEE
para reabilitacéo psicossocial, onde se encontra atualmente afeta a || GcNG
autonomia (UGA).

Medicacao atual:

Clozapina 100mg (jantar e deitar); Clonazepam 2mg (deitar); Cariprazina 1,5mg (pequeno-
almoco); Cariprazina 6mg (pegueno-almoco); Movicol (pequeno-almoco); Biperideno 4mg
(pequeno-almocgo, jantar e deitar); Clonazepam 0,5mg (pequeno-almo¢o e jantar);
Lamotrigina 50mg (pequeno-almoco); Escitalopram 10mg (pequeno-almoc¢o); Xeplion 50mg

(1 vez por més); Diazepam 10mg (SOS até 1cp por dia); Glicerina supositério (SOS).



4 - HISTORIA DO DESENVOLVIMENTO PESSOAL E FAMILIAR (Genograma e Ecomapa
— apéndice II)

Durante a infancia, até aos 11 anos, M. vivia em casa dos seus av0s maternos com o0s pais
e o0 irmao. Segundo a mesma, a relacao entre todos sempre foi dificil com muitos conflitos,
nomeadamente entre ela e o irméo sendo o avé um elemento apaziguador.

Os seus pais divorciaram-se quando M. tinha oito anos, ficando esta a viver com a mae, com
guem mantinha uma relacao conflituosa. Aos 28 anos, foi viver com a tia materna, perdendo
o contacto com a mae. Mais tarde em 2018, M. refere ter sido “expulsa” de casa pela tia,
sendo que esta jA ndo aguentava 0s seus comportamentos desajustados e exacerbados
associados aos sintomas, bem como o facto de M. como ajuda recorrer a religido
nomeadamente padres, havendo um em particular que a mesma referenciava ser o seu
grande suporte. Apés a saida da casa da tia, M. recorreu ao apoio da seguranca social,
tendo sido acolhida numa casa de sem abrigo durante 6 meses, sendo que nesse mesmo
ano ter-se-a candidatado a uma ordem religiosa a qual foi recusada. Depois deste
acontecimento terd ido viver para |l para um centro de acolhimento onde permaneceu
desde janeiro 2020 a setembro do mesmo ano.

Relativamente ao irméo ndo tem qualquer relacdo de contacto. M. também ndo apresenta
relacéo de proximidade com o pai, contudo este, tem conhecimento sobre toda a situagéo
clinica tendo sido o préprio, apés contacto do hospital || ] il onde foi internada, que
encaminhou a sua institucionalizacéo, para |z

Relativamente a atividades ocupacionais, M. referiu nunca ter exercido como psicéloga, e
gue apresentou alguns trabalhos nomeadamente em call center, e por Ultimo encontrava-se
a dar aulas de musica (quando questionada sobre a sua formacdo nesta area, ndo a
especificou) a criangas, contudo devido ha intensificacdo dos sintomas deixou de conseguir
fazé-lo.

A hiper religiosidade foi sempre um fator presente no desenvolvimento de M.

5 - ANTECEDENTES DE SAUDE E HISTORIA PSIQUIATRICA

Antecedentes pessoais: colecistectomia e obstipacdo. Desconhece alergias.

Antecedentes Psiquiatricos: Tendo em conta a histéria pessoal de M., bem como os relatos
da mesma, existe referéncia a alucinacdes visuais e auditivas desde a infancia, cerca dos
11 anos.

Estas alucinacdes auditivo-verbais de cariz mistico, estiveram presentes durante anos,
sendo que no ultimo ano, M. passou a adorar a capelinha das apari¢cdes de forma ininterrupta
e realizou jejum de 2 semanas apenas ingerindo a héstia consagrada. Tera sido neste
momento “encontrada” e encaminhada ao servico de urgéncia, apos ter-se sentido mal

durante um momento eucaristico.



Até este momento, M. ndo apresenta qualquer referéncia a internamentos prévios de
psiquiatria.

Foi internada no hospital ||l no seguimento do relato anterior, tendo sido
diagnosticada com perturbacdo delirante crénica, com varios anos de evolu¢cdo sem
acompanhamento. Existe referéncia a ter recorrido a sessées de exorcismo para afastar os
“‘demonios”, bem como a comportamentos suicidarios prévios ao internamento, que a
mesma atualmente confirma.

Perante todo o relato pessoal de M. podem ser identificados como fatores de risco:

- Familia desagregada, com referéncia a perdas precoces de pessoas significativas.

- Falta de apoio familiar

- Desemprego

- Sem residéncia estavel

- Comportamento retraido, com dificuldade em relacionar-se com a familia e amigos, pouca
rede de suporte social aparente

- Tentativa de suicidio anterior

Relativamente aos fatores protetores podemos identificar:

- Nog&o de valor pessoal

- Recetividade a novas aprendizagens e experiéncias

- Recetividade a ajuda de terceiros

- Valores culturais

6 - EXAME DO ESTADO MENTAL

O exame do estado mental foi realizado no dia 02 de junho de 2022.

Descricdo geral e apresentacéo: Bom estado geral e bem nutrida; idade aparente coincide
com a idade real; higiene cuidada com vestuario adequado a época.

Contacto: Contacto facil, contudo, baixa o olhar, expresséo facial triste, com dificuldade em
expressar o que sente e com distanciamento emocional.

Discurso e linguagem: Apresenta tom de voz baixo, com vocabulério rico e bem
estruturado, por vezes confuso. Presenca de bradifemia associada a lentiddo do discurso,
com algumas pausas entre as palavras e por vezes com alguma demora a iniciar a resposta.
Motricidade: Lentificada, apéatica. Postura retraida e tensa. Expressao facial triste.

Estado de consciéncia e orientacao: Vigilia normal, embora refira sonoléncia. Apresenta
clareza da consciéncia tendo em conta que tem capacidade de apreensdo e compreensao
de si e do mundo que a rodeia, contudo a consciéncia de si mesma encontra-se
comprometida, uma vez que por periodos apresenta dificuldade de se reconhecer a si
propria bem como a pertenca dos seus pensamentos. Orientada auto e alopsiquicamente.

Atencdo: Atencdao distrétil.



Humor: Apresenta humor depressivo associado a triade cognitiva pela visdo negativa de si
mesmo, da interacdo com o meio e do futuro, bem como humor disférico sem agressividade.
Afetividade: Diminuicdo da interacdo social/apatia com reducdo do interesse e iniciativa,
com reduzido envolvimento interpessoal e social, anedonia, embotamento afetivo.
Emocdes: Apresenta-se ansiosa com apreensao, tensdo e medo. Apresenta ansiedade
presente em grau elevado apés aplicacdo da escala de STAI com um score de 47 na
ansiedade de estado (STAI forma Y-1) e com um score de 46 na ansiedade traco (STAI
forma Y-2).

Pensamento: Curso: lentificado; Ritmo: circunstancial com perda em detalhes para além do
necessario; Forma: com presenca de momentos de pensamento
desagregado/desorganizado, por vezes ndo mantem os limites dos conceitos, ndo se
restringindo ao que Ihe é perguntado (pensamento sobreinclusivo); Contetudo: presenca de
delirio mistico sistematizado; Posse: sem alteracdes.

Percecdo: Alucinacdes auditivo-verbais claras com contetdo interpelativo (comentarios) e
amigéaveis. Referencia também alucinac¢des visuais, contudo raras.

Memoaria: Sem alteracoes.

Inteligéncia: Elevado nivel educacional, com vocabulario rico.

Energia vital, vontade e impulsividade: Presenca de hipobulia associada a reducgéo da
vontade e da energia volitiva. Atualmente, ndo apresenta ideagdo suicida nem
comportamentos autolesivos.

Insight e Julgamento: Insight ausente bem como o juizo critico para a doenga, com

consequente ambivaléncia na aceitagdo do estado de saude.

7 - CARACTERIZACAO DA SITUACAO CLINICA.

O Modelo das Relacdes Interpessoais segundo Hildegard Peplau, assenta
fundamentalmente no conceito de enfermagem psicodindmica e baseia-se na relacdo
estabelecida entre o enfermeiro e a pessoa assistida, tendo por objetivo promover mudancas
favoraveis (Almeida et al., 2005; Townsend, 2011).

Peplau define a enfermagem, como uma relacdo humana entre uma pessoa que esta doente
ou que necessita de cuidados de saude e um enfermeiro com formacao especializada para
reconhecer e responder as suas necessidades, a fim de a ajudar (Townsend, 2011).

A pessoa, o enfermeiro e os fendmenos que decorrem durante o processo terapéutico e de
interacao interpessoal, sdo os elementos indispensaveis da pratica de enfermagem sendo
gue, esta relacdo promove um crescimento e desenvolvimento pessoal dos seus

intervenientes (Almeida et al., 2005).



Segundo 0 modelo de Peplau ao longo do processo terapéutico o enfermeiro deve assumir
um papel dindmico, flexivel e disponivel para com a pessoa assistida uma vez que a relacéo
nao é estanque e depende da disponibilidade tanto da pessoa como do profissional no
momento do contato terapéutico, podendo este ultimo assumir 0s seguintes papeis: pessoa
de recurso, conselheiro, professor, lider, perito técnico e substituto (Almeida et al., 2005;
Townsend, 2011).

Este modelo descreve ainda quatro fases na relacdo enfermeiro/pessoa assistida que
apesar de independentes, se sobrepéem e decorrem ao longo da relagdo, nomeadamente:
a orientacdo que pressupdem que o enfermeiro, a pessoa assistida bem como os seus
familiares, em conjunto trabalhem para reconhecer, identificar e definir o problema presente;
a identificacdo onde a pessoa assistida passa a identificar de forma seletiva os profissionais
gue lhe oferecem ajuda; a exploracdo onde a pessoa assistida, de forma ativa no seu
processo de cuidados, retira 0 maximo da relacdo terapéutica desenvolvida de forma a que
sejam atingidos com sucesso 0s objetivos estabelecidos; e por ultimo a resolugédo sendo que
esta fase é caracterizada pela resolucdo do problema ou problemas detetados no inicio da
relacdo terapéutica e a pessoa se torna autbnoma, devendo o enfermeiro promover a
desvinculagdo, garantindo que esta se encontra capaz ou € detentora de uma rede de
suporte que a auxilie no apés alta (Almeida et al., 2005; Townsend, 2011).

Assim o foco da acdo do EEESMP, defendido por Peplau, € a qualidade da relagéo
interpessoal estabelecida na interacdo entre o enfermeiro e a pessoa em processo de
doenga, em que ambos compartilham a nogéo de “crescimento pessoal” durante a prestacao
de cuidados, através de um processo dinamico (Almeida et al., 2005).

Também importa referir o Modelo Rogeriano, pois neste a pratica é centrada na pessoa e
privilegia a interacdo entre o profissional de salde e a pessoa no processo terapéutico,
sendo neste caso o profissional de salude considerado um facilitador do processo. Esta
abordagem tem como objetivo a habilitacdo da pessoa nas areas de desempenho
ocupacional desde o lazer, a produtividade bem como o autocuidado desde que a mesma
apresente interesse e significado adequado, aquilo que € a sua individualidade e o seu
contexto de vida. A abordagem do modelo referido vai ao encontro dos pressupostos da
reabilitacdo psicossocial, uma vez que a mesma tende a valorizar e responsabilizar a pessoa
pelo desenvolvimento do seu processo terapéutico, bem como por demostrar flexibilidade
guanto a utilizacdo de diversas intervencfes adequadas as necessidades da pessoa
assistida. Perante isto, o enfase segundo o modelo Rogeriano é colocado na capacidade da
pessoa de fazer as suas escolhas racionais e desenvolver o seu maximo potencial. Deste
modo a relag&o entre o profissional de salde nomeadamente o EEESMP é igualitaria sendo

gue o papel do mesmo passa por ajudar no processo terapéutico (Valente et al., 2020).



Em ambos os modelos é esperado do enfermeiro, mais especificamente do EEESMP, “a
mobilizagdo de si mesmo como instrumento terapéutico” para o desenvolvimento de “(..)
vivéncias, conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico que Ihe permitem durante a
pratica profissional mobilizar competéncias psicoterapéuticas, sécio terapéuticas,
psicossociais e psicoeducacionais (..)” para em seguida poder coloca-los em préatica
prestando “cuidados (..), a pessoa ao logo do ciclo da vida” indo assim ao encontro do
preambulo das competéncias especificas do EEESMP (Regulamento n.° 515/2018 da
Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O desenvolvimento de competéncias de relacdo interpessoal e relacdo de ajuda estdo
sempre implicitas no trabalho desenvolvido entre o profissional de saude e a pessoa por ele
assistida, sendo assim crucial enquanto futura EEESMP o desenvolvimento de
competéncias especificas, e deste modo ao ter hipétese de realizar um estudo de caso
clinico de enfermagem o desenvolvimento das mesmas foi possivel sendo estas efetuadas

e aprimoradas.

8 - RACIOCINIO CLINICO

No decorrer da pratica diaria de cuidados de enfermagem, o enfermeiro identifica
diagnosticos de enfermagem que dirigem a sua prestacao de cuidados, tendo por base as
necessidades da pessoa. ApOs a avaliacdo e identificacdo do diagndstico, definem-se
resultados esperados associados ao mesmo que levam ao planeamento de intervencdes
para a obtenc&o de determinados objetivos. A posteriori sdo implementadas as intervengdes
especificas, seguida da respetiva avaliagdo das mesmas (Townsend, 2011).

A salde mental € uma componente essencial e indivisivel do ser humano e permite que este
possa desenvolver-se e realizar-se enquanto pessoa, contudo, ao longo da vida surgem
algumas vulnerabilidades, mais evidenciadas ainda, por quem atravessa um processo de
doenca mental continuo ou transitério, surgindo focos de ateng&o da pratica de enfermagem.
Assim segundo a minha analise, resultante dos momentos de entrevista e do exame de
estado mental de M., foram identificados como focos de atencéo, segundo a taxonomia da
Classifica¢é@o Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), versao 2:

- Conhecimento sobre a doenga

- Aceitacdo do estado de salde

- Interacéo social

- Ansiedade

- Delirio

- Alucinacbes

- Autocontrolo de emocgdes



Deste modo, como diagnésticos foram identificados: conhecimento sobre a doenca néo
demonstrado; aceitacdo do estado de salde comprometido; interacdo social comprometida;
ansiedade presente em grau elevado; delirio mistico presente; alucinacdo presente;
autocontrolo de emoc¢des comprometido.

Perante isto, defini trés diagndsticos prioritarios, sendo eles o conhecimento sobre a doenca
nao demonstrado, a interacdo social comprometida e a ansiedade presente em grau
elevado, estruturando intervencdes direcionadas aos mesmos com diferentes prioridades,
sendo que algumas dessas intervencfes, poderdo apresentar-se relevantes em varios
diagnosticos.

Como primeiro passo surge o estabelecimento de uma relacdo terapéutica com M.; de
seguida o planeamento e implementacgdo de: um plano de intervencado psicoeducativo sobre
a doencga; um plano de treino de assertividade associado ao treino de competéncias sociais
para melhorar a interacao social; e a execucdo de um plano de relaxamento com a técnica
de relaxamento muscular progressivo de Jacobson.

Também o autocontrolo de emog¢des associado a um aumento da labilidade emocional, veio
a verificar-se como um foco de enfermagem, estando o0 mesmo comprometido. Este surgiu
com o decorrer das intervencdes realizadas, mais concretamente com o aumento do
conhecimento sobre a doenca e identificagdo dos sinais e sintomas da mesma, sendo um
possivel sinal tradutor do aumento de insight. No términus da sessao psicoeducativa, péde
verificar-se a identificagdo por parte da pessoa assistida esta mesma necessidade, sendo

gue até entdo, a mesma néo a experienciava.

9 - PLANO DE CUIDADOS

O planeamento e implementag&o das intervengdes de enfermagem devem ser dirigidas as
necessidades identificadas na pessoa tendo em conta as fases do processo de enfermagem
de saude mental nomeadamente a apreciacao, o diagndstico, a identificacdo dos resultados,
o planeamento, a implementacéo e por fim a avaliacdo, assim, estas devem ser estruturadas
e planeadas de forma individual e centradas na pessoa (Townsend, 2011).

Para o sucesso do plano de cuidados é essencial que tanto o enfermeiro como a pessoa
estejam de acordo face aos objetivos terapéuticos definidos, potenciando a possibilidade de

sucesso das intervengoes.

Inicio Diagnosticos de enfermagem Fim

02/06 | Conhecimento sobre a doenca ndo demonstrado
02/06  Aceitacao do estado de saude comprometido

02/06 | Interac&o social comprometida



02/06 ' Ansiedade presente em grau elevado
02/06 | Delirio mistico presente

02/06 | Alucinacao presente

22/06 | Autocontrolo de emogdes comprometido

Intervencdes de Enfermagem

02/06 Executar apoio emocional

02/06 Estabelecer relacdo de confianca

02/06 Planear/oferecer escuta ativa

02/06 Facilitar e encorajar a comunicacao expressiva de emoc¢oes

02/06 Gerir comunicacgao

02/06 Executar aconselhamento

02/06 Realizar reforgo positivo

06/06 Planear/executar técnica psicoeducativa sobre a doenca 22/06

06/06 Ensinar sobre a doenca

06/06 Instruir sobre a doencga

07/06 Planear/executar treino da assertividade 24/06
07/06 Ensinar sobre a assertividade 24/06
07/06 Instruir sobre a assertividade

07/06 Treinar a assertividade
02/06 Avaliar a ansiedade

28/06 Ensinar sobre ansiedade

28/06 Planear técnica de relaxamento 28/06
28/06 Ensinar técnica de relaxamento 28/06
28/06 Instruir sobre técnicas de relaxamento

28/06 Executar técnica de relaxamento 28/06

28/06 Gerir ambiente fisico

28/06 Otimizar ambiente fisico

30/06 Treinar técnica de relaxamento

30/06 Orientar para o uso de técnicas de relaxamento

Tabela 1: Plano de cuidados

Intervencdo Psicoeducativa sobre a doenca (apéndice Ill)
Durante a entrevista inicial, foi identificado insight ausente sobre a doenca e respetiva
aceitacdo do estado de saude. Mais tarde, aquando o inicio da interveng&o psicoeducativa

foi aplicado um questionario que comprovou a juizo clinico prévio.



A psicoeducacdo é uma das principais ferramentas dos EEESMP, esta permite a
capacitacdo da pessoa com doenca mental grave bem como a sua familia, promovendo um
aumento da compreenséo do problema de salde, assim como capacita a pessoa a participar
de forma ativa no seu tratamento. O seu objetivo principal € capacitar a pessoa com
conhecimentos e estratégias com a finalidade de lidar com a doenca bem como as situagfes
do seu quotidiano (OE, 2021).

Também o regulamento das competéncias especificas do EEESMP define a psicoeducacao
como uma intervencdo de enfermagem que engloba intervengdes sistémicas, didaticas e
psicoterapéuticas, adequadas as necessidades da pessoa sobre a sua doenca, tratamento,
facilitando o processo de compreensdo e gestdo da prépria doenca (Regulamento n.°
515/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O plano de intervengéo psicoeducacional demonstrou-se adequado tendo em conta as
necessidades da pessoa, permitindo a mesma adquirir conhecimento acerca da sua doenca,
respetiva sintomatologia, bem como as emocdes e comportamentos verbais e ndo verbais
associados.

Embora os resultados obtidos se demonstrem satisfatérios, verificado pelo aumento do
insight sobre a doenga e aparente inicio do processo de aceitagdo da mesma, o trabalho
desenvolvido apresenta-se como uma fase inicial de todo o processo de
recuperacao/reabilitacdo, sendo que constatei a necessidade de o mesmo ser mantido, para
consolidacdo dos conhecimentos adquiridos até ao momento bem como a continuidade de
formacéo de outras areas tais como o0 curso e prognostico da doenca e a interligagédo ao

regime terapéutica.

Treino de Assertividade (apéndice 1V)

Segundo os relatos e observacdo de M., identificou-se a interagdo social comprometida e
respetiva necessidade de ensinar/treinar as competéncias socias inerentes ao treino de
assertividade mais concretamente a expresséo de sentimentos e emog¢0des. Para comprovar
a necessidade observada foi aplicado o teste de assertividade com um score de 27, que
traduz dificuldades consideraveis em ser assertivo pelo que se recomenda o treino da
assertividade.

Segundo Sequeira (2020) a assertividade é a capacidade da pessoa, em termos
comunicacionais, que possibilita a mesma a expressdo de sentimentos, pensamentos,
valores e crencas, defendendo uma determinada posicdo de forma calma, sem que para
isso interfira com os principios dos outros. O mesmo considera 3 areas principais da
comunicacdo assertiva, nomeadamente a autoafirmacéo, onde a pessoa defende os seus

interesses/necessidades e opinides; a expressao de sentimentos positivos, onde a pessoa



faz e recebe elogios, expressando agrado e afeto pelos outros; e a expressao de
sentimentos negativos, onde a pessoa exprime o seu desagrado, desconforto e mal-estar.
A pessoa assistida apresenta conhecimento sobre a comunicacao assertiva, identificando
com facilidade os varios tipos comunicacionais (assertivo, passivo, agressivo), contudo
apresenta dificuldade em coloca-la na pratica sendo que a mesma se identifica como passiva
em muitos momentos.

Com o treino de assertividade foi possivel verificar uma evolucdo por parte da mesma, no
score do teste de assertividade (no inicio de 27 e no términus de 46), bem como na forma
COMO a mesma expressa a sua opinido em alguns momentos, contudo, beneficia ainda de

manter o treino desta competéncia social.

Sessdao de Relaxamento (apéndice V)

Ao longo do acompanhamento e intervencdo com M. a ansiedade j& por ela referida
anteriormente foi sendo mais evidente e com a aplicacdo da escala STAI verificou-se essa
mesma necessidade pelo que se justificou a implementacédo de sessfes de relaxamento,
porem devido ao avancar do estagio a mesma foi planeada para um Unico momento de
intervencd@o. Contudo esta deve ser replicada sempre que possivel.

O relaxamento encontra-se por norma associado ao alivio da tenséo e alongamento das
fibras musculares, em oposicao a contragédo e consequente tensdo muscular, no entanto os
seus beneficios evidenciam-se também do ponto de vista da salde mental (Payne, 2003).
Como efeitos associados a pratica de relaxamento, estudos vieram a comprovar existir uma
reducdo do consumo de oxigénio, reducdo da frequéncia respiratoria, redugcédo da tenséo
arterial, reducéo da frequéncia cardiaca, reducdo da insonia, bem como revela beneficios
no sistema imunitario (Vaz Serra, 2002).

O gque vai ao encontro dos resultados obtidos com esta sessdo uma vez que a mesma se
revelou benéfica para a pessoa assistida, do ponto de vista fisico e emocional, tendo ainda
sido realizados ensinos para a aplicacdo destas técnicas, pelo que considero que os

objetivos desta sessédo foram atingidos com sucesso.

CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo de caso clinico revelou-se da grande importancia nesta fase de
aprendizagem uma vez que me permitiu treinar competéncias do EEESMP em contexto
pratico. Deste modo a possibilidade de desenvolver estas competéncias especificas
permitiu-me reconhecer algumas apeténcias bem como algumas limitacées, sendo assim

fundamental no meu desenvolvimento profissional.



Ao longo da realizacdo deste caso clinico a colaboracdo da pessoa assistida foi
preponderante, bem como a colaboracdo do tutor e restante equipa multidisciplinar ao
proporcionar as condicdes para que este estudo fosse realizado e se pudessem desenvolver
as intervencdes por mim prescritas.

Com a execucdo dos planos de intervencdo foi possivel verificar ganhos em saude na
pessoa assistida, nomeadamente no aumento do insight da mesma referente aos sinais e
sintomas da doenca, contribuindo também para o seu processo de aceitacdo do estado de
saude. O treino da assertividade veio a revelar-se benéfico com maior enfase na sua
capacidade de expressdo de sentimentos e emocdes. Também a sesséo de relaxamento,
foi um momento positivo referido pela pessoa assistida, tendo em conta que a sua
experiéncia prévia tinha sido desagradavel e nesta, a mesma conseguiu relaxar,
comprovado pelos indicadores de resultado, como descrito na intervencéo.

Importa ainda destacar, o papel do EEESMP que no decorrer da relacdo com a pessoa
recorre a mobilizacdo de si mesmo como instrumento terapéutico, desenvolve vivéncias,
conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico que lhe permitem assim mobilizar
competéncias psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e psico educacionais e
através desta pratica clinica, consegue estabelecer rela¢cdes de confianca e parceria com a
pessoa assistida, aumentando o seu insight sobre a doenca e consequente progresso
referente & aceitacdo do seu estado de saude e enfrentamento dos seus problemas,
capacitando-a com estratégias para 0 seu processo de recuperagao/reabilitacdo.
(Regulamento n.° 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Deste modo penso ter atingido os meus objetivos iniciais, uma vez que foi possivel apos
avaliacdo, desenvolver as intervengdes psicoterapéuticas prescritas por mim para a pessoa
em estudo, bem como a sua avaliagdo e reflexdo das mesmas. A pessoa assistida
manifestou interesse e satisfacdo com as intervencdes desenvolvidas e demonstrou ter
apreendido parte dos ensinos, contribuindo para o seu processo de tratamento/reabilitacao.
Perante isto, fazer a diferenca na vida de uma pessoa que precisa de ajuda é o maior

reconhecimento da nossa profissdo e da nossa atuagdo como EEESMP.
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INTRODUCAO

A comunicacgdo é um processo interpessoal/social que envolve dindmicas comunicacionais
com componentes verbais e ndo verbais, ocorrendo trocas de informacoes e ideias (Querido,
et. al, 2020).

Segundo Castanyer (2021) a assertividade é a capacidade de fazer valer os préprios direitos,
sem se deixar manipular e sem manipular os outros.

O modelo da assertividade assenta em duas vertentes: a primeira associada ao paradigma
do condicionamento respondente, isto &, representa a dificuldade da pessoa em estabelecer
uma relacgédo, resultando do aumento da ansiedade o que dificulta e representa um efeito
inibidor do seu desempenho social, sendo que neste caso recorrendo a técnicas de
descondicionamento a pessoa consegue melhorar a sua interacdo; a segunda vertente esta
relacionada com o paradigma operante, onde se verifica que a incapacidade social € uma
consequéncia da dificuldade de controlo de estimulos ou a problemas especificos na
aprendizagem de interagfes sociais (Garcés, 2018).

Existem assim 4 estilos de comunicacdo sendo eles: a comunicacdo assertiva, passiva,
passiva-agressiva e agressiva.

Na comunicagdo assertiva, as pessoas defendem os seus direitos basicos, sem que para
isso interfiram nos direitos basicos dos outros. Conseguem expressar-se de modo aberto e
honesto, assumindo a responsabilidade pelos proprios atos, deixando os outros fazerem
também as suas escolhas. Mantendo este tipo de comportamento as pessoas estabelecem
relacdes agradaveis e satisfatérias com os outros (Querido, et. al, 2020).

Na comunicacgéo passiva, também denominada de comunicac¢do ndo assertiva, as pessoas
procuram de forma constante agradar aos outros, sendo que para isso por vezes, hegam 0S

seus proprios direitos. Este tipo de pessoas por norma ndo demostram os seus verdadeiros



sentimentos, aumentando assim sentimentos de ansiedade e magoa, tendo em conta que
as decisdes sdo em regra geral tomadas pelos outros. Apresentam-se normalmente com
uma voz fraca e hesitante, representativa de se sentirem pouco a vontade nas interacdes
interpessoais (Querido, et. al, 2020).

A comunicacdo passiva-agressiva € outro dos tipos, sendo que nesta as pessoas,
apresentam um comportamento desleal, manipuladores, bastante criticos e até sarcasticos.
Estes acabam por assumir atos passivos de ndo confrontacdo, para defender os seus
direitos. Assim, este tipo de pessoas, acabam por permitir que os outros decidam as
escolhas por elas, contudo a posteriori, tendem a resistir as mesmas adotando para isso
comportamentos passivos tais como o procrastinar e a teimosia. Estas pessoas geralmente
apresentam um baixo nivel de confianca pois, sentem-se usados (Querido, et. al, 2020).
Por fim na comunicacgéo agressiva, as pessoas defendem os seus direitos béasicos, sendo
gue para isso, ndo respeitam aquilo que sédo os direitos dos outros, em contrapartida a
comunicacdo assertiva. Geralmente estas pessoas apresentam comportamentos de
superioridade, séo frios e muitas vezes sem emocéo, pelo que as rela¢gdes interpessoais sao
prejudicadas (Querido, et. al, 2020).

Perante isto podemos entender por assertividade a capacidade da pessoa, em termos
comunicacionais, que possibilita a mesma a expressdo de sentimentos, pensamentos,
valores e crengas, defendendo uma determinada posi¢cdo de forma calma, sem que para
isso interfira com os principios dos outros (Sequeira, 2020).

Importa ainda referir que esta técnica comunicacional é de grande importancia pois permite
ao profissional de salde nomeadamente aos enfermeiros e utentes, expressarem a sua
opinido de forma clara, afirmando aquilo que quer, pensa e sente, recorrendo & comunicagao
verbal e ndo verbal, sem invadir o espago do outro (Sequeira, 2020).

Sendo estes os trés pontos fundamentais no desenvolvimento da assertividade, onde a
pessoa desenvolve a capacidade de expressar 0s seus sentimentos (positivos e negativos),
discordar do que os outros pensam e saber dizer que ndo, fazer e receber criticas
construtivas, assumir responsabilidades, solicitar a mudanca de comportamentos, fazer
perguntas e pedidos de ajuda, bem como de fazer e receber elogios (Querido et. al, 2020;
Sequeira, 2020).

A assertividade pode e deve ser treinada, com a finalidade de aumentar a
capacidade/potencial das pessoas serem mais verdadeiras consigo préprias bem como com
0s outros, em funcdo do que s@o os seus interesses e necessidades. Assim o treino da
comunicacao assertiva revela-se de grande importancia ao nivel das competéncias sociais
tendo em conta que a sua correta utilizagdo torna ndo so a interagdo social mais satisfatoria

bem como melhora a autoconfianca e a autoafirmacgéo (Sequeira, 2020).



Existem inimeras técnicas para a realizacao desde treino tais como a técnica dos 5 eus’s,
a técnica do disco riscado, a técnica do colete, a técnica de mudanca de tema, a técnica do
acordo assertivo, bem como a técnica da pergunta assertiva.

Uma das técnicas para apresentar uma comunicacao assertiva, consiste na utilizacdo da
resposta assertiva recorrendo a técnica dos 5 Eu’s. Estes sdo: Eu vejo (descreve sem dar
opinido); Eu penso (interpretacdo e analise da situacdo); Eu sinto (expressa um sentimento
ou emocdao); Eu quero (tomada de decisao individual) e Eu pretendo (descreve o objetivo e
a finalidade). Assim atraves desta técnica a pessoa descreve a situacao, manifestada o que
pensa sobre a mesma, expressa sentimentos (positivos e/ou negativos), especifica o seu
pedido e determina o que pretende obter da mesma situacao (Querido et. al, 2020; Sequeira,
2020).

Para além da resposta assertiva a conversagdo/comunicacdo verbal e nao-verbal é o
instrumento critico para a interacdo com o outro come¢ando num simples cumprimento, e
incluindo na sua continuidade, uma série de dialogos, questdes e respostas até terminada
essa mesma conversagdo. Assim € necessario usar um conjunto de estratégias nao
verbais/comportamentais tais como : o contacto visual intermitente, que transmite o interesse
pelo que o outro diz; a postura corporal assertiva em que a pessoa se inclina ligeiramente
na direcdo da outra demonstrando o seu interesse; manter a distancia correta ndo invadindo
0 espaco pessoal do outro; a gesticulagdo € outra fator importante que da forga ao que é
dito, bem como a expresséo facial; a sonoridade/tom da voz, velocidade volume e fluéncia
no discurso (Melo-Dias, 2014; Querido et. al, 2020).

Também Ranger (2011), citado por Nepomuceno e Concei¢cdo (2020) no treino de
assertividade, a pessoa € orientada a apresentar respostas adequadas a situagdes
especificas, e € treinada através da experiéncia comportamental que inclui a psicoeducacéo
sobre o conceito de comportamento assertivo, o treino da identificacdo de respostas
assertivas; a identificacdo de situacdes nas quais a pessoa se apresenta inibida de respostas
positivas de autoexpressdo, demostrando um comportamento de submisséo inadequada ou
em contrapartida de agressividade; o treino de respostas adequadas (role-playing), através
da reproducéao de situacdes da vida real que geram desconforto a pessoa, com recurso por
exemplo a repeticédo de respostas ndo assertivas que a mesma tem e o “terapeuta” reformula
e transforma-as para uma forma mais assertiva. De seguida é realizada a troca de papéis
onde permite a pessoa exprimir de forma direta e apropriada as suas emogdes.

Os mesmos autores referem ainda que 0s pontos mais importantes a serem abordados e
trabalhados séo a pessoa efetuar um pedido adequado a situacao, com recurso a um tom
de voz apropriado, claro e calmo, exprimir 0s seus proprios sentimentos, descrever

claramente o que deseja na interacdo com a outra pessoa, bem como evitar suposi¢oes



sobre possiveis motivos que 0s outros teriam para trata-lo de uma ou de outra maneira
(Nepomuceno & Conceicao, 2020).

A decisdo do treino da assertividade perante a pessoa assistida teve inicio com a
identificacdo do foco de atencdo associado a dificuldade da mesma se expressar e
consequentemente apresentar dificuldade na interacéo social. Tendo em conta que o treino
da assertividade pretende mudar a forma como a pessoa se vé a si prépria, aumentar a sua
capacidade de afirmacdo, permitir que esta expresse de forma adequada 0s seus
sentimentos e pensamentos, como ja referido anteriormente, o treino da assertividade nas
areas identificadas como problematicas, sera uma mais valia tendo como finalidade que a
pessoa mais tarde consiga aplicar estas aprendizagens no seu quotidiano, facilitando a
interacdo social. Importa ainda referir que a pessoa assistida esta proposta para incorporar
o projeto da unidade denominado “inclusivamente”, e este treino de assertividade serd uma

mais valia para o treino de competéncias sociais bem como o seu desempenho no projeto.

PLANO DE INTERVENCAO - TREINO DA ASSERTIVIDADE

Contexto: Internamento [

Objetivo geral: Capacitar a pessoa assistida, com diagnostico de perturbacdo delirante

cronica, com estratégias que contribuam para a facilitagdo do processo de interagéo social.
Objetivos especificos:

e Promover a formacéo e treino da comunicagao assertiva;
e Promover a melhoria de comportamentos assertivos;

e Avaliar e analisar a eficicia das intervencdes.
Populacao alvo: Utente internada com diagnéstico de perturbagéo delirante crénica

Duracéo: 6 sessOes individuais de 45 a 60 minutos cada (incluindo a sesséo 0 e a

avaliacao), NN
Recursos: Canetas, folhas de papel A4, sala, cadeiras, computador, caderno para diario.

Dinamizador: Estudante do mestrado de salude mental e psiquiatrica e supervisdo do
EEESMP (Enf° Jorge Facanha).

Parcerias: Enfermeiro do servico (enfermeiro orientador), psicélogo, psiquiatra, assistente

social, terapeuta ocupacional e colegas de estagio



Sessoes:

Sesséo 0 - Introducao

Sesséo 1 — Assertividade o que é?

Sesséo 2 — Os 5 “eu’s” da Assertividade

Sesséo 3 — Expressar sentimentos agradaveis e desagradaveis
Sesséo 4 — Saber Dizer Nao / Saber pedir

Sesséo 5 — Avaliacéo

Avaliacédo de resultados: Aplicacdo do teste da assertividade adotado do artigo de Querido
et. al (2020). A mesma seré aplicada antes de iniciar a intervencdo e no seu términus. As
avaliacdes intermédias, serdo validadas pela construcao por parte da utente de frases chave
de resumo da sessdo, bem como a validacdo do interesse e realizacdo dos TPC’s e
participacdo. O Follow up deve ser preconizado, contudo devido ao espacgo temporal do

ensino clinico e realizacdo do projeto o0 mesmo nao sera possivel.



Teste de Assertividade
Fonte: Towsend (2011, adaptado de Loyd, 2002)

Atribua um nimero de 1 a 5 a cada item utilizando a seguinte escala 1= Nunca; 3=Por vezes;
5= Sempre.

1 - Peco aos outros para me fazerem coisas sem me sentir culpadoouansioso | 1 |2 | 3 | 4|5

2 - Quando alguém me pede para fazer algo que néo quero fazer digo “nao”
sem me sentir culpado ou ansioso

3 - Sinto-me a vontade quando falo para um grupo grande de pessoas

4 - Exprimo de modo confiante as minhas opinibes honestas a figuras de
autoridade (como o meu chefe)

5 - Quando experiencio sentimentos fortes (raiva, frustragéo, desiluséo, etc.),
verbalizo-os facilmente

6 - Quando exprimo raiva fago-o sem culpar os outros por me deixarem furioso

7 - Sinto-me confortavel a falar dentro de um grupo

8 - Se ndo concordo com a opinido da maioria numa reunido, consigo manter
a minha opinido sem me sentir desconfortavel e sem ser abrasivo

9 - Quando cometo erro, reconhe¢o-o

10 - Digo aos outros quando o seu comportamento me cria um problema

11 - Conhecer pessoas novas em situacdes sociais é algo que facgo facil e
confortavelmente

12 - Quando discuto as minhas crencas, fago-o sem rotular as opinides dos

outros de “loucas”, estupidas”, “ridiculas” ou “irracionais”

13 - Assumo que a maioria das pessoas sao competentes e de confianca e
nao tenho dificuldade em delegar tarefas a outros

14 - Quando considero fazer algo que nunca fiz antes, sinto-me confiante de
que posso aprender a fazé-lo

15 - Acredito que as minhas necessidades séo tao importantes quanto as dos
outros e tenho direito a ter as minhas necessidades satisfeitas

Interpretacdo da pontuacéo total da escala

60 pontos ou mais — tem uma filosofia assertiva consistente e provavelmente lida bem com
a maioria das situacdes

45-59 pontos — tem uma visdo algo assertiva, mas pode beneficiar de algum treino de
assertividade

30-44 pontos — pode ser assertivo em algumas situacdes, mas a sua resposta natural € néo
assertiva ou agressiva.

Sugere-se treino de assertividade

15-29 pontos — tem dificuldades consideraveis em ser assertivo. Recomenda-se treino de
assertividade
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INTRODUCAO

Segundo o Plano Nacional de Saude Mental o mesmo refere que das 10 principais causas
de incapacidade, 5 sado perturbacdes psiquiatricas, sendo que os estudos epidemioldgicos
mais recentes tém demonstrado que as perturbacdes psiquiatricas bem como os problemas
de saude mental, tornaram-se uma das principais causas de incapacidade e respetiva
morbilidade, nas sociedades (DGS, 2017).

As pessoas com doenca mental grave apresentam-se geralmente com comportamentos
apaticos, retraidas, socialmente isoladas, bem como ndo se envolvem frequentemente em
relacionamentos intimos; resultante dos sintomas positivos da doenga, como por exemplo
os delirios e alucinagfes, assim como dos sintomas negativos tais como a soliddo e o
isolamento social (Melo-Dias, 2014).

A psicose delirante crénica (PDC) também mencionada como perturbacéo psicética crénica
caracteriza-se pela ocorréncia de um delirio persistente e bem organizado, encontrando-se
os restantes dominios da personalidade sem alteragdes. A ocorréncia de alucinagdes € rara,
contudo quando ocorre, estdo em concordancia com a tematica do delirio (Silva, 2014).
Embora a discusséo sobre o conceito de psicose delirante crénica, tenha ja sido alargado
ao longo do tempo, é ainda pouco investigado. Assim ao restringir o conceito de psicose
delirante crénica, muitos dos casos podem colocar-se sob a cobertura da esquizofrenia
paranoide (Silva, 2014).

As pessoas com PDC quando confrontados com dados e argumentacfes sobre a sua
doenca rapidamente apresentam inimeras razées aparentemente coerentes, para justificar
as suas crencas. Apresentam também sinais e sintomas como o0 caso de depressao e
ansiedade bem como a diminuicdo das capacidades para desenvolver as atividades da vida

diaria e interacao social (Silva, 2014).



As perturba¢cdes mentais sdo evidenciadas assim por sinais e sintomas, como ja referido
anteriormente. Os sinais sdo mudancas que podem ser percebidos por outras pessoas,
como por exemplo: o choro facil, a irritabilidade, a agitacdo, a inquietacdo, a agressividade,
0 abuso de alcool/drogas, a perda ou aumento de peso, a diminuicdo da vontade e da
capacidade em realizar algumas tarefas, o isolamento, as autoagressoes, entre outros. Os
sintomas dizem respeito ao que a pessoa sente e vivencia. Estes sdo subjetivos porque se
referem a forma como a pessoa interpreta e valoriza aquilo que perceciona. No entanto,
estes sintomas sdo variaveis, poderdo ndo estar todos presentes, bem como variar ao longo
do tempo (Melo-Dias, 2014, Silva, 2014).

A sintomatologia negativa apresenta-se pelo estado de défice e a perda de funcdo. Estes
podem dividir-se em cinco dimensdes: a alogia - empobrecimento da cognicdo (pobreza do
discurso, pensamento perseverante); o embotamento afetivo - empobrecimento da
expressividade, facies e voz inexpressivos; a avolicdo e Apatia - falta de energia (letargia,
impersisténcia, falta de iniciativa e de interesse); a anedonia e isolamento social - dificuldade
em sentir interesse e prazer apresentando uma reducdo na atividade recreativa e
relacionamentos interpessoais reduzidos; a inatencdo - dificuldade em focar a atencéo
(inatengédo social, défice no funcionamento social) (Melo-Dias, 2014).

Os sintomas positivos englobam a incapacidade de a pessoa fazer o teste de realidade.
Apresentam alteragBes graves do comportamento, que pode estar desajustado, agitado ou
exaltado; discurso desorganizado; ouvir vozes ou ver coisas que nao existem (alucinacdes
auditivas - vozes a conversarem entre elas, vozes comentadoras, e ouvir 0s préprios
pensamentos, sendo as mais frequentes as vozes comentadoras que ameagam e acusam;
bem como visuais, tateis ou olfativas); ter ideias falsas inabalaveis e sem causa conhecida
(delirios - perda do controlo dos pensamentos e do comportamento do corpo, inser¢cao do
pensamento, roubo do pensamento, e difusdo do pensamento) ou desconfiancas
exageradas ou injusticadas (Melo-Dias, 2014).

Os sintomas positivos surgem essencialmente em fases de descompensacao/crise,
enguanto que os sintomas negativos tém tendéncia para se manterem por mais tempo.
Associado aos diversos sintomas das perturbacdes mentais, surgem enumeras emocgdes na
pessoa que a mesma necessita de compreender como sendo uma resposta ao seu sintoma.
Assim as emocdes sdo experiéncias subjetivas intrinsecas ao processo de sentir do ser
humano, sdo enumeras e surgem como uma resposta a estimulos. Tém um papel
fundamental, pois ajudam a dirigir o comportamento. ldentificam-se como emocdes
primarias o medo, a raiva, 0 nojo, a surpresa, a tristeza e a felicidade. Ja as emocbes
secundarias também denominadas de emocgfes sociais incluem a simpatia, a compaixao, o

embaraco, a vergonha, a culpa, o orgulho, o ciime, a inveja, a gratiddo, a admiracdo e o



espanto, a indignacao e o desprezo, e estdo associadas a uma unido entre o0 que sado as
emoc0Oes primarias e 0os pensamentos/interpretacdes de situacdes (Alves, 2018).

A conversacao (verbal e ndo-verbal) é encarado como que o instrumento critico para a
comunicagdo com 0s outros, iniciando-se num simples cumprimento, continuando com toda
a interacdo social incluindo dialogos, questdes e respostas até ao términus dessa mesma
conversacao/interacdo. O tom de voz, assim como a velocidade, a cadéncia e volume bem
como a articulagcéo correta do discurso; e 0s comportamentos associados como a postura,
0s gestos, o contato visual, a expresséo facial, e a disténcia corporal sdo todos constituintes
da comunicagéao/interagao social (Melo-Dias, 2014).

A psicoeducacdo € uma das principais ferramentas dos EEESMP, esta permite a
capacitacdo da pessoa com doen¢a mental grave bem como a sua familia, promovendo um
aumento da compreensao do problema de salde, assim como capacita a pessoa a participar
de forma ativa no seu tratamento. O seu objetivo principal € capacitar a pessoa com
conhecimentos e estratégias com a finalidade de lidar com a doenca bem como as situagcfes
do seu quotidiano (OE, 2021).

Também o regulamento das competéncias especificas do EEESMP define a psicoeducacao
como uma intervencdo de enfermagem que engloba intervengfes sistémicas, didaticas e
psicoterapéuticas, adequadas as necessidades da pessoa sobre a sua doenga, tratamento,
facilitando o processo de compreensdo e gestdo da propria doenga (Regulamento n.°
515/2018).

Ainda Amaral et al. (2020), realcam a componente educativa da psicoeducagdo com o intuito
de dotar a pessoa de conhecimentos sobre a doenga, mas também realcam a componente
do suporte emocional, incluindo a gestdo de emocgdes e expectativas.

Assim a intervengdo psicoeducativa ndo se limita a ensinar sobre os conhecimentos
inerentes a doencga, mas também ajudar a pessoa, familia e comunidade a compreender e
dar sentido & experiéncia vivida. E uma das melhores técnicas terapéuticas onde 0 EEESMP
ensina a pessoa com doenga mental a examinar as suas circunstancias de vida, a
identificar/estabelecer a relacdo entre os comportamentos e as consequéncias dos mesmos
(OE, 2021).

A opcgéao da intervencgédo psicoeducativa sobre a doenga e respetivos sinais e sintomas teve
inicio com a identificacdo do défice de conhecimento e insight da pessoa assistida referente
a sua doenca mental, e como ja referido anteriormente é a técnica considerada mais eficaz

e com melhores resultados para o foco de atencao descrito.



PLANO DE INTERVENCAO PSICOEDUCATIVA

Titulo do Projeto: CompetenteMente

Contexto: Internamento [

Objetivo geral: Capacitar a pessoa assistida, com diagnostico de perturbacédo delirante
crénica, com conhecimento sobre os sintomas da doenca contribuindo para o aumento do

seu insight e juizo critico.
Objetivos especificos:

e Aumentar o conhecimento sobre os sintomas da doenca;
e Promover o aumento do insight sobre a propria doenca;
e Reconhecer as emocdes e respetivos comportamentos associados a doenga;

e Avaliar e analisar a eficicia das intervencdes.
Populacéo alvo: Utente internada com diagnoéstico de perturbagéo delirante cronica

Duracédo: 7 sessoes individuais (contando com a sesséo 0 e a avaliagéo) de 45 a 60 minutos

cada, duas a trés vezes por semana, [N

Recursos: Canetas, folhas de papel A4, sala, cadeiras, computador, caderno para diario

das emocdes.

Dinamizador: Estudante do mestrado de salde mental e psiquiatrica e supervisdo do
EEESMP (Enf° Jorge Facanha).

Parcerias: Enfermeiro do servigo (enfermeiro orientador), psicélogo, psiquiatra, assistente

social, terapeuta ocupacional e colegas de estagio

Sessoes:

Sesséo 0 — Introducéo

Sesséo 1 — Sinais e Sintomas

Sesséo 2 — Sintomas Positivos

Sesséo 3 — Sintomas Negativos

Sesséo 4 — Emocles

Sessédo 5 —Comportamentos verbais e ndo verbais

Sesséo 6 — Avaliacéo



Avaliacdo de resultados: Aplicacdo de questionario de avaliacdo de conhecimentos

adaptado, tendo por base o questionario de conhecimento acerca da esquizofrenia adaptado

e validado por Barreto Carvalho & Barreto, 2007, para a populacdo portuguesa (Pereira,

2015). O questionario sera aplicado antes de iniciar o projeto de intervencao e no términus

do mesmo. Como avaliacdo das sessfes intermédias, pretende-se que a utente consiga

definir uma frase chave que resuma a sessdo. O Follow up deve ser preconizado, contudo

devido ao espaco temporal do estdgio o mesmo ndo serd possivel, porem o trabalho

desenvolvido ira ficar ao dispor do servigo.

Questionario de avaliagcdo de conhecimentos inicial: (adaptado de Barreto Carvalho &

Barreto, 2007)

Pergunta

Sim | Nao Resposta Aberta

O que sabe sobre a sua situagéo?
Sabe como se chama a sua doenga?
Se sim como?

O que percebe da sua doenga?
Sabe que existem dois tipos de
sintomas? Quais?

Que sintomas da sua doenca
conhece? E que experiéncia?

Quais sdo atualmente o0s seus
maiores problemas? S&o

0s mesmos ou diferentes do
passado?

O que espera destas sessfes?



Questionario de avaliacdo de conhecimentos final

Barreto, 2007)

Pergunta

Sim Nao

. (adaptado de Barreto Carvalho &

Resposta Aberta

O que sabe sobre a sua situagédo?
Sabe como se chama a sua doenca?
Se sim como?

O que percebe da sua doenca?
Sabe que existem dois tipos de
sintomas? Quais?

Que sintomas da sua doencga
conhece?

Quais sdo atualmente os seus
maiores problemas? Séo

0s mesmos ou diferentes do
passado?

A informagéo fornecida nas sessodes
foi util? Porqué?

O que achou das sessfes no geral?



RESULTADOS

Avaliacdo inicial: 06/06/2022 — Realizada entrevista diagnostica semi-estruturada
sobre o conhecimento da doenca e sintomas, sendo que a utente ndo apresenta insight
nem juizo critico perante os mesmos (aceitacdo e conhecimento ndo demonstrado).
Apresentou-se calma e colaborante ao longo da entrevista. Discurso circunstancial e
lentificado embora melhorado. Identifica a ansiedade como um problema embora refira
melhoria dos niveis. Refere sentir também melhoria desde que ingressou na unidade de
reabilitacao da forca muscular e motricidade fina, contudo aquém das suas expectativas.
O sono é algo que identifica como problema, mas refere que desde o ajuste da

medicacdo que melhorou um pouco.

Aplicado o questionario de avalia¢éo inicial, com os seguintes resultados:

- O que sabe sobre a sua situacédo? “Uma vez um psiquiatra disse-me que tenho uma
ansiedade generalizada” (sic.), sendo este o diagndstico que a mesma considera valido.
- O que que percebe da sua doenca? “E uma resposta aos medos’, “estou aqui para
perceber se tenho realmente uma doenca mental ou é uma manifestacdo da minha
espiritualidade” (sic.).

- Sabe que existem dois tipos de sintomas? Quais? Nao reconhece nem sabe identificar.
- Que sintomas da sua doenca conhece? E que experiéncia? “Parece que as pernas
vao para um lado e eu para o outro”; “depois dos remédios fico mais sonolenta e é
suposto ficar mais alerta”; “sempre tive terrores noturnos”; “oigo coisas”(sé&o vozes de
refor¢co positivo); “as visdes tem sido menos frequentes”; “ tenho uma sensibilidade

tactil”’; “eu sei que ainda tenho medos”, “acho que tenho um conjunto de sintomas que

pode associar-se a ansiedade”; “desde cedo que passou a ser hormal para mim essas
audigbes”; “ com cerca de 11 anos pedi a deus para deixar de as ouvir e ver”. (sic.)

- Quais séo atualmente os seus maiores problemas? “Agora nao me sinto ansiosa nem
stressada”; “tenho dificuldade em caminhar; conseguir que o corpo responda aos
estimulos para andar”; “ando frustrada com essa dificuldade”. (sic.)

- O que espera destas sessfes? A mesma refere como expectativas futuras “era bom
que pudesse ter uma certa qualidade de vida”; “que me comprovem que o que eu tenho
€ doenca ou espiritualidade”.

Realizado no fim da sessdo uma focagem para os ganhos ja adquiridos desde a
transferéncia do internamento para a unidade de reabilitagdo onde a mesma referiu
“sinto-me mais liberta”; “a motricidade fina ja melhorou um pouco assim como a forca
muscular”.

No fim da sesséo de avaliacao pode-se aferir como diagnésticos de enfermagem:



- Aceitacdo do estado de saude comprometido;

- Conhecimento sobre a doenca e sintomas ndo demonstrado;
- Ansiedade presente;

- Alucinacéo presente;

- Delirio presente;

Avaliacdo das sessfes intermédias:

12 sessdo (08/06/2022): Explicados os objetivos da sessdo. Solicitado a pessoa
assistida que identifique o que entende por sinais e sintomas de doenca, a qual disse
nao saber a diferenca.

Realizados os ensinos sobre o que séo sinais e sintomas e 0 que 0s caracteriza. Ap6s
isso solicitado a pessoa para mencionar alguns sinais e sintomas que apresenta
validando a informacéo que Ihe foi ensinada.

Identificou como sinais: “os desequilibrios”; “as nauseas, com oscilacdo de peso”;
“nddoas negras, quando fiz exorcismo”. (sic.)

Como sintomas a mesma mencionou: “falta de motivacao”; “ideagao suicida”; “as vozes,
s&o outra realidade”; “visdes: vi-me no meio da paixao de cristo e a dizerem crucifiquem-
me”; “desde que Jesus me apareceu e disse-me para viver com misericordia”. (sic.)

No términus da sessédo solicitada a pessoa um resumo sucinto ao qual a mesma
respondeu: “o sinal € o que os outros vém, os sintomas é o que vejo e sinto, € meu”
(sic.).

Solicitado como trabalho de casa que a mesma identifique 3 sinais e 3 sintomas que
experiéncia no seu dia-a-dia e que os escreva no seu diario.

Utente aparenta apreender significado de sinal e sintoma, embora mantenha as suas

“crengas” sem insight para a doenca.

2° sessao (14/06/2022): O objetivo da sessao é ensinar sobre 0s sintomas positivos.
Com a realizagdo da atividade de casa solicitada, a pessoa assistida demonstrou
alguma dificuldade em associar os sinais e os sintomas, contudo quando questionada
sobre o seu significada a mesma clarificou corretamente, pelo que foi esclarecido e
retificada a alocacéo dos sinais e sintomas por ela referenciados.

Introduzido os termos sintomas positivos tais como alucinacdes e delirio associados a
doenca e identificagcdo dos mesmos.

Ao longo da sessdo a mesma referiu que as alucinagdes auditivas sdo sempre “Jesus”
e que a escolha de ouvir ndo é dela; contudo menciona que “as oragdes que vou

rezando vao-me ajudando a conseguir realizar as minhas tarefas”.



Identifica como ser seu objetivo equilibrar a “realidade espiritual” com a “realidade
terrena” e reconhece que os sintomas neste momento encontram-se menos intensos e
frequentes (“menos bombardeamento mental” (sic.)). Embora considere a hipotese de
0s sintomas poderem ser da doenca, ndo consegue reconhecer gue 0s mesmos |

estar minimizados pelo tratamento terapéutico que esta a realizar.

No términus da sessdo solicitada a pessoa um resumo sucinto ao qual a

identificou que “os sintomas positivos sdo aqueles que me acrescentam coisas”

3° sessdao (15/06/2022): O objetivo da sesséo é ensinar sobre 0s sintomas negativos.
Com arealizacéo da atividade de casa solicitada, a pessoa assistida apresentou alguma
dificuldade em identificar os sintomas positivos, tendo sido realizado um reforgo sobre
a tematica.

Referente aos sintomas negativos identificada a dificuldade em focar a atengdo com
presenca de distratibilidade; falta de vontade/motivacdo e energia. Contudo a mesma
mencionou “nao consigo juntar bem estes sintomas a doenga” (sic.).

No términus da sessédo solicitada a pessoa um resumo sucinto ao qual a mesma

identificou que “os sintomas negativos sao aqueles que me tiram coisas” (sic.).

4° sessdo (16/06/2022): O objetivo da sesséao € ensinar/identificar emoc¢des basicas.
Referente a atividade solicitada a mesma referiu que ouve momentos que reconhecia
que alguns dos seus sintomas encaixavam em doencas que estudou como a paranoia
e a psicose, contudo nao conseguiu mencionar sintomas negativos, pelo que os ensinos
foram reforgados.

Ao longo da sesséo identificou como emog0des: angustia, soliddo, tristeza, medo, raiva.
- “os primeiros sintomas comecaram pelo medo, eu estava sozinha e nao tinha ninguém
e eu achava que era isso e agora sei que sédo sintomas” (sic.)

- “medo/pavor quando comecei a sentir os sintomas mais intensos” (sic)

- “sentia-me isolada e oprimida” (sic.)

- “guando era mais agressiva era eu a manifestar a minha dor” (sic.)

Introduzidas também emocdes positivas como a felicidade e alegria que utente

reconhece.

5° sessdo (20/06/2022): O objetivo da sesséo é ensinar/identificar os comportamentos
verbais e ndo verbais associados as emocdes, bem como treinar as mesmos.
Referente a atividade solicitada a mesma referiu a tristeza associada ao choro como
emocao.

Ao longo da sesséo, a pessoa assistida referiu que:



- “por vezes camuflamos as nossas emogdes, ndo demonstrando em comportamentos
0 que sentimos” (sic.)

- “os olhos tristes” (sic.)

- “sorrisos falsos” (sic.)

- “o0 tom de voz as vezes magoa” (sic.)

Identificou que os comportamentos n&o verbais “é a forma como nos mo

qualquer circunstancia e momento e 0 que dizemos com 0 NOSSO Ccorpe

postura” (sic.).

Solicitada na sessdo que a mesma identificasse expressdes corporais, que
correspondeu; bem como que utiliza-se a expressdo “esta bem” para expressar
diferentes emoc¢des (zangada, triste, feliz), sendo que ndo conseguiu traduzir a
expressao associada a felicidade reconhecendo esse facto.

Avaliacdo final (22/06/2022): O objetivo da sessao é avaliar o nivel de conhecimento
associado a doenca bem como o0s respetivos sinais e sintomas.

Referente a atividade solicitada a mesma demonstrou compreensao inerente aos
comportamentos verbais e ndo verbais.

Realizado um resumo sistematizado do plano de sessbes, reforcando a importancia do
reconhecimento de sinais e sintomas da doen¢a bem como a sua traducdo em emocodes
e comportamentos.

Realizado refor¢o positivo a participagéo e evolugdo da mesma.

Aplicado questionario de avaliacdo com os seguintes resultados:

- O que sabe sobre a sua situacéo? “o facto de eu ser psicéloga parece que a minha
situacdo é uma inter-relagao entre as doengas mentais e as minhas crengas” (sic.)

- Sabe como se chama a sua doenga? “Perturbagdo mental diabdlica” (sic.)

- O que que percebe da sua doenca? “Tem muitos sintomas diferentes” “é a agitagao
da mente” (sic.).

- Sabe que existem dois tipos de sintomas? Quais? “sim, o que eu sinto, os sinais e 0s
sintomas sao relacionados e interrelacionam-se com as minhas crengas®; “uns que me
déo coisas e ouros tiram” (sic)

- Que sintomas da sua doenca conhece? “as vozes e visdes” “a perda de forca e
vontade, confuséo e perda de atencgao” (sic.).

- Quais sao atualmente os seus maiores problemas? “controlar as emog¢des”; “dantes
isto ndo me acontecia”. (sic.)

- Alinformacao fornecida nas sessoes foi Util? Porqué? “sim, porque me senti valorizada
e agora noto que o meu choro vem com vontade prépria” (sic.)

- O que achou das sessdes no geral? “Inspirador” (sic.)



DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Perante os resultados apresentados anteriormente, verifica-se um aumento por parte
da pessoa assistida do reconhecimento e identificacdo de alguns sinais e sintomas
presentes.

A identificacdo da doenca por parte da pessoa, embora ainda esteja longe de ser total,
considero ser um ganho o facto de a mesma inicialmente defini-la como uma ansiedade
e no términus do plano de sessdes identifica-la como uma perturbacdo mental que
caracteriza de diabdlica associada aquilo que s&o as alucinacfes/delirios que
experiencia, sendo este um resultado considerado satisfatério.

Numa fase inicial de intervencéo a pessoa apresentava dificuldade/ retracdo em exprimir
0S seus sentimentos, emogdes, pensamentos e com o decorrer das sessdes, tornou-se
notoria uma melhoria a este nivel.

Outro ponto relevante desenvolvido ao longo das sessbes € relacionado com a
identificacdo e interpretacdo dos comportamentos verbais e ndo verbais associados as
emocOes experienciadas e respetivos sintomas da doenca, tendo sido uma temética
onde menos dificuldades foram identificadas.

Com o aumento do conhecimento é visivel um enfrentamento da mesma perante a sua
doenca e interesse em perceber mais e implicagbes, bem como respostas/solucdes
para as alterac6es que identifica. Contudo importa realcar a presenca de delirios
misticos sistematizados e enraizados associados a hiper religiosidade, que deve ser
trabalhado no sentido de distinguir as crengas patologicas daquilo que é a sua
espiritualidade e que pode ser fator protetor, que de momento como se pode verificar
nos resultados ainda é confundido e interligado.

Ao longo do decorrer das sessdes foi notério um aumento da labilidade emocional por
parte da pessoa traduzido por um aumento dos periodos de choro, tendo sido um fator
dificultador o que levou a necessidade de ajustes dos planos das sessfes, contudo

considero o mesmo como uma demonstracdo do aumento de insight sobre a doencga.

CONCLUSOES

A abordagem orientada ao nivel da psicoeducacéao, pretende ajudar os doentes que se
encontram em sofrimento psiquico, através da promoc¢do de conhecimento sobre a
doenca, estratégias para lidar com a mesma e identificacdo de sintomas e sinais, de
modo a ajudar no processo aceitacdo do estado de saude e respetivo tratamento e

recuperacao da pessoa, bem como no seu funcionamento psicossocial (Pereira, 2015).



Relativamente ao impacto do plano psicoeducacional, 0 mesmo demonstrou-se
adequado, desde a planificacdo das sessdes, dos materiais utilizados, permitindo a
pessoa adquirir conhecimento acerca da sua doenca, respetiva sintomatologia, bem
como as emocdes e comportamentos verbais e ndo verbais associados.

Embora os resultados obtidos se demonstrem satisfatérios, demonstrado no imediato
pelo interesse da pessoa ao longo das sessfes, bem como, com aumento do insight
sobre a doenca e aparente inicio do processo de aceitacdo da mesma, o trabalho
desenvolvido apresenta-se como uma fase inicial de todo o processo de
recuperacao/reabilitacao, sendo que constatei a necessidade de o mesmo ser mantido,
para consolidacdo dos conhecimentos adquiridos até ao momento bem como a
continuidade de formacé&o de outras areas tais como o curso e prognostico da doenca e
a interligacdo ao regime terapéutica.
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ACAO DE SENSIBILIZACAO PARA CELEBRAR O
DIA MUNDIAL DA SAUDE MENTAL

Introducgdo: No ambito do dia Mundial da Saude Mental que se comemora a dia 10 de
Outubro, pensdmos ser bastante importante sensibilizar a populacdo que se desloque
ao centro de saude para a importancia da saude mental para 0 nosso bem estar e
funcionalidade.

A importancia da salde mental é reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e esté presente desde logo na definicdo de saude como sendo ndo apenas a
auséncia de doenga, mas como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social” (OMS, 2006).

Segunda a Carta de Ottawa (1986) a promoc¢éao da saude:

“é o0 processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das
comunidades para controlarem a sua saulde, no sentido de a melhorar. Para
atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo
ou o grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas aspiracoes, a

satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio.”

A promoc¢do da saude mental e a prevencdo da doenca mental sdo dois conceitos
intimamente ligados uma vez que a promog¢ao da saude mental por si SO é a estratégia
mais eficaz para a prevengdo da doenca mental. Deste modo podemos dizer que a
maioria das acgbes preventivas tém o potencial de gerar mais saude mental e que a

promocao de saude mental também pode prevenir doengas.



A Direcéo Geral de Saude (2016) considera fatores tais como a capacidade de lidar com
0 stress /tensdo emocional, capacidade de enfrentar a adversidade, autonomia,
estimulac@o cognitiva processe, a pratica de exercicio fisico, literacia, autoestima,
comportamentos pré-sociais, competéncias sociais e de gestao de conflitos, apoio social
da familia e amigos como algumas das circunstancias que podem minorar a

probabilidade de ocorréncia de doenca mental.

Importa referir outro elemento importante no suporte da satde mental € o lazer. As
experiéncias positivas, a recreacdo e o relaxamento, devem ser trabalhados e
alcancados através de habitos de lazer adequados, nomeadamente na pratica de estilos
de vida saudéaveis como a realizagdo de exercicio fisico aumentando a sua aptidao e
resisténcia fisica e promovendo em concomitdncia um aumento do bem-estar

psicolégico (Sequeira e Sampaio, 2020).
Titulo: Identificacdo de Fatores Protetores de Saude Mental — O Quiz

Contexto: I

Finalidade: Sensibilizar utentes e familiares para a importancia da saide mental no seu

dia a dia.

Critérios de incluséo: Utentes e familiares presentes no atrio do [ |G
I que através de consentimento informado de forma verbal aceitem participar na

acao de sensibilizagéo, utentes e familiares com capacidade cognitiva.

Critérios de exclusdo: Utentes e familiares que ndo aceitem participar na agédo de

sensibilizacéo.

Objetivos:

- Comemoracao do Dia Mundial da Saude Mental;

- Sensibilizac¢&o do publico alvo para a importancia da identificacéo de fatores protetores
de salde mental;

- Esclarecimento de diUvidas

Programa: Realizacdo do Quiz sobre os fatores protetores da satde mental, junto dos
utentes que acedam ao Centro de Saude, no dia referido. A abordagem individual passa
por avaliar o nivel de conhecimento dos utentes e ap6s 0 mesmo realizar ensinos sobre
a tematica ajustado ao nivel de conhecimento e interesse demonstrado por cada

individuo, fomentando assim a sensibilizacdo sobre a tematica.



Duracdo: Dia 10 de Outubro, das 9h as 13h

Recursos: Quiz, folhas de papel, canetas, marcador de livros (informacéo sobre a

temaética)

Dinamizador: Estudantes de Mestrado em Salde Mental e Psiquiatrica.

Parcerias: Enfermeiros da UCC IS I

Avaliacdo de resultados: Avaliacdo das respostas “Sabe o que sdo fatores protetores

de saude mental?”; “ldentifique 3 fatores protetores da sua saude mental’

Resultados: A agéo de sensibilizacdo decorreu no dia 10 de outubro de 2022, na area
de recobro da vacinacao, do | | | S - trc as oh e as 13h. Neste
periodo de tempo, foi possivel chegar a fala com 30 utentes e familiares. Importando
ainda salientar que nenhuma das pessoas interpeladas recusou fazer parte desta agéo
de sensibilizacéo. Dos 30 participantes, somente 6 sabiam responder & pergunta 1 do
Quiz, sabendo o significado de fatores protetores de saude mental, sendo que
posteriormente foram capazes de enumerar fatores que seriam beneficios para a sua
saude mental. Os restantes 24 participantes ndo souberam responder a pergunta 1 do
Quiz, no entanto apés uma breve sensibilizacdo, 22 participantes foram capazes de
identificar pelo menos 3 fatores protetores da sua salde mental. Apds explicacdo, um
dos participantes reiterou nao ter qualquer fator protetor de saude mental, e outro
participante entendeu salde mental como se tratando de uma sensibilizacdo sobre
patologia neuro vascular pelo que as suas respostas ndo foram ao encontro da teméatica
abordada. Importa ainda salientar que a maioria das pessoas sentiu necessidade de
evidenciar as suas maiores preocupacdes atuais, existindo mesmo momento de
ventilacdo de emocdes por parte de participantes e de aconselhamento por parte das
mestrandas para que estes procurem apoio diferenciado junto da unidade de saude. De
uma forma geral podemos concluir que esta acdo de sensibilizacdo teve um impacto
positivo, ndo s6 pela dinamizagcdo do dia mundial da salde mental, mas também por
termos proporcionado aos intervenientes um momento de reflexdo sobre a importancia
da sua saude mental bem como a partilharam de algumas das suas inquietudes e

anseios, podendo assim sentir-se ouvidos e valorizados.
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DINAMIZACAO DE ATIVIDADE DE SENSIBILIZACAO NA

FEIRA DA SAUDE [IIEGNG

Introducéo: No ambito da participacdo da UCC | I -2 Feira da Satde
I o uc se realiza no dia 29 de Outubro de 2022 no Mercado Municipal, pensamos
ser bastante importante dinamizar uma sesséo cujo tema abordasse as questbes da
ansiedade direcionado para a pratica de relaxamento e a sua importancia, recorrendo a
técnica de relaxamento de respiragdo abdominal, na populacdo adulta. Na populacéo
mais jovem refletimos ser extrema importancia abordar a tematica das emocdes, mais
concretamente o seu reconhecimento, para a posteriori poderem desenvolver melhores
competéncias na gestdo das mesmas, tornando-se adultos mais competentes.

A salde mental assume-se como parte integrante e essencial da saude humana. A
doenca mental é encarada como um problema de saude publica devido ao enorme
impacto humano, social e econémico que tem na sociedade atual (Almeida, 2018).

E, cada vez mais tendo em conta as condi¢cdes socioecondmicas mundiais, e mais
concretamente as atuais conjunturas do nosso pais, todos nés vivenciamos diariamente
um elevado nivel de stress e ansiedade. N&o s6 associado a cultura de competitividade
laboral e escolar, como também as dificuldades econémicas com que nos deparamos.

Importa referir que a ansiedade é uma resposta emocional em antecipacao do perigo,
cuja fonte € desconhecida ou ndo é reconhecida, representando-se como um conjunto
de sentimentos que sao desencadeados por uma preocupagdo ou medo. Ajuda também
o individuo a responder de forma adequada a estimulos, uma vez que acelera os
reflexos e aumenta os niveis de concentracdo na situacao problema, sendo a resposta
emocional subjetiva face ao fator stressor que lhe é exposto (Shahrokl e Hales, 2003
citado por Townsend, 2009).

Segundo a American Psychiatric Association (2014), ndo podemos considerar a

ansiedade como um sentimento simples, dado que a mesma € caracterizada como um



misto de emocdes onde o medo se demonstra como a emocao principal. Na maioria das
vezes 0 medo e a ansiedade encontram-se associados, sendo que o0 medo € uma
resposta emocional associada a uma ameaca eminente e real e a ansiedade a
antecipacdo de uma ameaca futura.

Também para Loureiro (2014), a ansiedade € uma emocéo, tratando-se de um estado
emocional pelo qual todos nés podemos passar. Nao obstante, a ansiedade passa a ser
preocupante quando comeca a interpor-se, de forma significativa, nas atividades de vida
didrias e as torna incapacitantes, podendo mesmo vir a ser um verdadeiro problema.
Afonso (2015) relata que na ansiedade ha uma expectativa de que algo de mal possa
acontecer, podendo essa ameaca ser real ou imaginaria. Este autor refere que a
ansiedade € uma reacdo psicobiolégica béasica que tem como principal fungéo
desencadear um conjunto de comportamentos no sentido de superar determinada
situagdo. Por outro lado, Pio Abreu (2008) narra que a ansiedade constitui uma emocao
pouco diferenciada que é normalmente entendida como patolégica, relacionada com o
medo, mas diferindo deste por ndo existir um objeto ameacador.

A mesma pode ser classificada em trés graus: ligeira, moderada e grave. A ligeira
raramente é problemética e est4d associada a tensdo do dia-a-dia preparando o
organismo para a acdo. Ajuda a aumentar a motivacéo e a produtividade possibilitando
a aprendizagem e mantenho a capacidade funcional. Neste nivel de ansiedade séo
utilizados os mecanismos de coping tais como dormir, chorar, exercicio fisico, tiques
(balangar o pé, andar de um lado para o outro, bater com os dedos, roer as unhas), falar
com alguém de confianca (Townsend, 2011). Assim, neste tipo de ansiedade a pessoa
pode ter um aumento da sensibilidade para ruidos e do nivel de alerta surgindo alguma
irritabilidade e agitacéo.

A ansiedade pode ter origem em algo sem explicagdo, ou seja, uma pessoa sente-se
ansiosa sem uma causa ou motivo aparente. Por conseguinte, pode variar de
intensidade, com ja referido anteriormente, desde ligeira a grave, podendo mesmo
atingir niveis tdo elevados, com 0s quais uma pessoa possa ter um ataque de panico,
levando a uma resposta impotente, isto €, um comprometimento da capacidade normal
de resposta, podendo mesmo ter perda de funcionalidade (Loureiro, 2014).

Assim a distingdo entre a ansiedade dita “normal” do dia-a-dia, daquilo que é uma
perturbacdo de ansiedade, é que a ansiedade em excesso € mais grave e dura mais
tempo, bem como interfere de modo significativo com as atividades do quotidiano e nas
relacbes com os outros.

A perturbacdo de ansiedade pode manifestar-se de forma fisica, comportamental,

cognitiva e emocional (Loureiro, 2014).



Em relacdo ao nivel somatico, pode manifestar-se alteracbes gastrointestinais
(xerostomia, indigestdo, diarreia, flatuléncia, cdlicas, nduseas e perda de apetite);
alteracBes cardiovasculares (palpitacbes, sensacdo de aperto na garganta/asfixia,
lipotimia, mal-estar e dor pré-cordial); alteracfes respiratérias (dispneia, hiperventilacdo
e suspiros frequentes) e outros (polaquilria, sudorese, vertigens, cefaleia, tensao/dor
muscular, visdo turva e mialgias).

Ao nivel cognitivo, pode surgir dificuldade de concentracdo, diminuicdo na capacidade
de pensar, raciocinar e aprender, bloqueio de pensamento e diminui¢cdo na capacidade
de resolucao de problemas.

Relativamente ao nivel emocional e comportamental pode-se manifestar cansaco,
sensagcdo de perigo constante, panico, infelicidade constante, falta de confianca,
nervosismo, preocupacao excessiva, irritabilidade, frustra¢do, isolamento social e choro
compulsivo (Rebelo & Carvalho, 2014).

Assim a intervencdo de enfermagem no Autocontrolo da Ansiedade tem importancia
preponderante sobretudo em pessoas que tém consciéncia da sua ansiedade,
demonstram intencdo em controla-la, ao mesmo tempo verbalizam incapacidade para o
fazer (Sequeira e Sampaio, 2020).

O EESMP pode desempenhar um papel crucial através de intervencgéo psicoeducativa
definindo um plano de intervencéo individualizado, flexivel e passivel de alteragbes
consoante a evolugdo da pessoa assistida, que vise ensinar, instruir e treinar
intervengbes que permitam a pessoa ter controlo da sua ansiedade, através da
compreenséo e resinificacdo de fatores precipitantes, da clarificagdo de estratégias de
resolucéo de problemas precipitantes de ansiedade, do ensino e treino de técnicas de
autocontrolo de ansiedade e de auto relaxamento (Sequeira e Sampaio, 2021).
Evidéncias cientificas mostram que as técnicas de relaxamento e técnicas de respiragdo
auxiliam no manuseamento dos transtornos ansiosos (Willhelm, 2015).

Segundo Payne (2003) o relaxamento pode ser definido como um estado de
consciéncia, atravées do qual se obtém sensacfes agradaveis e se afastam
pensamentos desagradaveis/perturbadores ou geradores de stress/ansiedade. Pode
identificar-se trés objetivos associados a técnica de relaxamento, nomeadamente como
medida preventiva de consequéncias associadas ao stress/ansiedade, como tratamento
para reducdo da ansiedade/stress e ainda numa perspetiva de desenvolvimento de
competéncias para lidar com o mesmo (Payne, 2003; Coelho & Sousa, 2020).

Um fator interessante e igualmente importante da pratica de relaxamento é o facto de
ao reduzir a ansiedade associada a determinados contextos, ajuda a pessoa a

conseguir apresentar “didlogos internos” mais légicos e adequados, uma vez que 0



stress/ansiedade elevada interferem nos processos de memoria, de percecdo e de
atencao e consequente tomada de decisdo (Vaz Serra, 2002).

Também segundo Coelho e Sousa (2020), o relaxamento permite a pessoa desenvolver
a capacidade de lidar com os seus sintomas fisicos contribuindo para a reducdo da
ansiedade, através da reducdo dos estimulos e das percec¢des associadas ao sistema
sensorial do corpo.

Assim a intervencdo do relaxamento tem um potencial terapéutico promovendo um
estado de bem-estar, sendo que o0 mesmo prepara 0 organismo para um estado de
calma e repouso, reduzindo a atividade do comportamento, sendo que 0 uso repetido
desta técnica previne/melhora os transtornos associados ao stress/ansiedade (Vaz
Serra, 2002).

Quanto as competéncias emocionais, estas sdo de extrema importancia e influenciam
a forma como vivenciamos o dia a dia e consequentemente como lidamos com a gestéao
do stress e ansiedade. Mas nhas criangas, a primeira etapa, passa por reconhecer as
emocdes experienciadas, de modo a poder falar sobre elas e exprimi-las e assim
tornarem-se mais capazes a gerir as mesmas.

As emocdes, ndo sdo inatas ao ser humano, mas sim habilidades apreendidas que
exigem treino e dedicacao de forma a serem trabalhadas e desenvolvidas para alcancar
um desempenho excelente (Goleman, 2012)

Quanto maior for a capacidade de reconhecer de forma adequada emocgfes, em si
préprio e nos outros, para em seguida poder compreendé-las, avalia-las e uséa-las na
tomada de decisdes, maior eficacia na concretizacdo de metas e objetivos, o que tera
efeitos no bem-estar fisico e emocional (Zaki et al., 2018).

As competéncias sociais e emocionais, tem um papel crucial no desenvolvimento socio
emocional de criangas, permitindo-lhes alcancar resultados positivos na escola, e como
pessoas no futuro, no dominio do empowerment e capacitacdo, e consequentemente
de resiliéncia face as adversidades.

O que vai ao encontro com o pensamento do neurocientista, Antonio Damasio (2000)
gue defende que as emocdes se tornam fundamentais na estrutura e edificacdo da
identidade. Acrescenta ainda que, a consciéncia € entendida como uma funcédo
biolégica que possibilita o conhecimento das emocgdes, neste sentido, a gestdo
emocional adequada implica um balango entre o controlo e a exteriorizagdo das
emocoes.

Assim mais uma vez o Enfermeiro Especialista em Salde Mental e Psiquiatrica
[EESMP] detém competéncias especificas que Ihe possibilitam desenvolver processos

psicoterapéuticos e socio terapéuticos que visem nao sO o restauro da saude mental



dos individuos como a prevencdo da incapacidade, através da mobilizacdo de

processos que melhor se adaptem aos mesmos e as suas vivéncias.

Titulo: Mais Saber para Melhor Viver

Contexto: Feira da Satde, Mercado Municipa! || Gz

Finalidade: Sensibilizar a comunidade para a importancia da salde mental no seu dia
a dia, mais concretamente sobre a ansiedade e respetiva técnica de auto relaxamento,
bem como o reconhecimento das emoc¢des experienciadas a fim de potenciar uma
melhor gestdo das mesmas.

Critérios de inclusdo: Todos aqueles que através de consentimento informado de
forma verbal aceitem participar na acéo de sensibilizacdo, populagdo com capacidade
cognitiva

Critérios de exclusao: populagédo que ndo aceite participar na acao de sensibilizacdo.
Objetivos:

- Aumentar a literacia sobre a ansiedade;

- Instruir sobre a importancia e eficacia da técnica de relaxamento de respiracéo
abdominal no autocontrolo ansiedade;

- Sensibilizar as criancas/jovens para reconhecerem em si as suas emocgdes e seus
significados;

- Instruir sobre a importancia de reconhecer e assim melhorar o autocontrolo da gestéo
de emocdes;

- Promover a expressao de emocgdes e sentimentos;

Programa:

- Atividade dindmica a realizar com criangas/jovens, construindo no momento a emocao
que esta a vivenciar e sensibilizar para a importancia da expressao e gestdo da mesma.
- Atividade dindmica com os adultos e idosos sobre o0 que é a ansiedade, seus principais
fatores precipitantes bem como sinais e sintomas e ensinar, instruir e treinar a técnica
de relaxamento de respiracdo abdominal com as respetivas vantagens.

Duracdao: Dia 29 de Outubro, das 9h as 13h

Recursos: Ecra de apresentacao de video, mesa, “jogo” em cartolina, flyer.
Dinamizador: Estudantes de Mestrado em Saude Mental e Psiquiatrica.

Parcerias: Enfermeira especialista em Salde Mental e Psiquiatrica e Enfermeira

especialista em Satde Comunitaria, da UcC || GG

Método de avaliacdo de resultados: Para o processo de colheita de dados recorremos
a observacao direta sistematica, que é aquela em que procedemos diretamente a
recolha dos dados/informacdes, sem nos dirigirmos a populacao com questdes diretas

de avaliacdo, recorrendo ao sentido da observacédo. Fazendo registo do niamero de



participantes bem como das interagbes com os mesmos referentes a sua percecdo
sobre a teméatica e facilidade em concretizacdo ou ndo da atividade, assim como as
suas manifestac6es pessoais referentes a teméatica e dindmicas realizadas.
Resultados: A acao de sensibilizacdo decorreu no dia 29 de outubro de 2022, na Feira
da Saude, no Mercado Municipal [l entre as 9h e as 13h. Neste periodo de
tempo, foram entregues 110 flyers “Vamos falar de Ansiedade???”, sendo que apenas
uma das pessoas interpeladas recusou participar na acdo de sensibilizacéo.

Importa ainda salientar que as nossas abordagens foram efetuadas, ao longo do recinto
do mercado, uma vez que a populacdo ndo se deslocava ao espaco do expositor.

De uma forma espontadnea e colaborante a popula¢do abrangida por esta acédo de
sensibilizacdo ia aquando, da nossa abordagem, expressando ilacbes acerca da
temética.

No que respeita a resultados:

o 38 pessoas referiram que recorrem ou ja recorreram a ansioliticos para controlo
da ansiedade.

o 27 pessoas sentiram necessidade de ventilar emogdes sobretudo sobre
preocupacdes atuais.

o 1 pessoa solicitou informag6es sobre encaminhamento de familiar através do
centro de salde para consulta de psiquiatria.

o 3 pessoas referirdo conhecer e praticar técnica de respiragdo abdominal para
controlo da ansiedade, sendo que as restantes ndo demonstravam conhecimento sobre
esta técnica.

o 10 pessoas referiram ndo manifestar quaisquer sintomas de ansiedade.

o 32 aceitaram o flyer mas referiram néo ter tempo para conversar.
Relativamente ao Jogo das Emocgdes, a dindmica ndo teve adesdo por parte da
populacdo presente, uma vez que a mesma, como ja referido anteriormente, ndo se
dirigia voluntariamente aos expositores presentes na feira, nem demonstravam
interesse em faze-lo, apesar da localizacdo privilegiada junto ao espaco de atividades
infantojuvenis (karaté e danca).

Conclusdes: De uma forma geral podemos concluir que esta agcédo de sensibilizac&do
teve um impacto positivo nos participantes, ndo sé pela sensibilizacdo sobre a temética
da ansiedade tdo premente nos dias de hoje, como pela sua importancia e impacto na
saude mental. Bem como por termos proporcionado aos intervenientes uma estratégia
de autocontrolo da ansiedade, de facil ensino e instru¢do, podendo os mesmos replica-
la autonomamente.

Consideramos também a partilha por parte dos intervenientes de algumas das suas

inquietudes e anseios, um ponto benéfico, uma vez que lhes foi dada oportunidade de



ventilar as suas emocdes, podendo estes sentirem-se ouvidos e valorizados. Tendo sido
ainda possivel informar sobre valéncias do centro de saude de ilhavo no que respeita a
saude mental, e aconselhar a procura de ajuda especializada.

No que respeita ao jogo das emocfes, a dindmica ndo se verificou eficaz para a
populacdo juvenil presente, pelo que a auséncia de resultados é por si sé um resultado,
sendo que numa intervencédo futura num contexto similar, esta dindmica teria de ser
repensada.

Importa, contudo, referir que os expositores presentes na feira da saude, tiveram no
nosso ponto de vista uma adesdo diminuta por parte da populacdo. A visivel
preocupacdo com os preparativos referentes ao feriado do dia de todos os santos, bem
como o desconhecimento por parte da populacdo sobre o evento, pode também ter
contribuido para uma pouca afluéncia aos expositores. O facto de irmos ao encontro
das pessoas ao longo do recinto do mercado enquanto estas realizavam as suas
compras foi na nossa opinido um fator determinante para que um terco da populagéo
visada apenas aceitasse o flyer e ndo quisesse estabelecer mais dialogo.

De uma forma geral podemos, contudo, concluir que a acdo de sensibilizagdo teve um
impacto positivo nos seus participantes fomentando o conhecimento sobre importantes
tematicas de saude mental, e dos seus dinamizadores, deixando-os a refletir no que

podera ser melhorado em futuras sensibilizacdes.
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CONSULTA DE ALCOOLOGIA
Introducéo

No ambito do estagio com relatério UCC |} I foi-nos dada oportunidade
enquanto estudantes de mestrado, de integrar a Consulta de Alcoologia, cujo o objetivo
€ a intervencdo psicoterapéutica em contexto de tratamento/acompanhamento do
individuo/familia com dependéncia.

A realizagdo deste documento visa sobretudo o nosso empoderamento sobre a teméatica
e adequada capacidade de resposta para a realizagdo da consulta sobre a supervisdo
da enfermeira especialista, bem como reflexdo sobre a sua dindmica.

Esta consulta tem uma periocidade semanal, e é realizada por uma equipa
multidisciplinar constituida por uma enfermeira especialista em Saude Mental e
Psiquiatrica (ESMP), uma Assistente Social e uma médica de Medicina Geral e Familiar
(MGF). Tem como principais parcerias as unidades funcionais de saude do ACES do
Baixo Vouga, Direcdo Geral de Reinsercdo e Servigcos Prisionais, Instituices
Particulares de Solidariedade Social, Camara Municipal, Juntas de Freguesia e Unidade
de Alcoologia de | Gz

A referenciacdo para esta consulta pode ocorrer de diferentes formas, sendo as mais
comuns; Ordem Judicial, transferéncia do processo da Unidade de Alcoologia de
I 0:2 2 area de residéncia, sinalizacdo do médico de medicina geral e familiar
e a pedido voluntéario do individuo.

A consulta na UCC divide-se em dois momentos, primeiramente dinamizada pela

enfermeira especialista de Saude Mental e Psiquiatrica e pela Assistente Social e



posteriormente o individuo é consultado pela médica de MGF, sendo que por norma
existe uma reflexdo da equipa multidisciplinar sobre o processo individual de cada
utente, anterior e posterior ao segundo momento mencionado.
O alcoolismo é uma doenca com um potencial de infligir sofrimento enorme, interferindo
com todas as dimensdes do individuo, assim como em todos os quadrantes da
sociedade. Segundo dados da OCDE, em 2021 cada portugués consumia em média
doze litros de alcool por ano.
A Organizacdo Mundial de Saude (2010), no “Relatério Global da Situacdo Sobre Alcool
e Saude”, estudo divulgado em Fevereiro de 2011, alerta que 0 consumo excessivo de
alcool é a causa de morte anual de 2,5 milhdes de pessoas.
Também para Anderson (2012), o impacto do consumo de alcool reflete-se na
mortalidade, morbilidade e incapacidade, sendo que quanto maior o consumo de
bebidas alcodlicas, maior a probabilidade de surgirem problemas atribuiveis ao alcool.
O mesmo autor reforca ainda que o consumo de alcool acima dos padrdes
recomendados encontra-se nos cinco fatores de risco mais frequentes de
desenvolvimento de doenca, incapacidade e até morte.
O Sindrome de Dependéncia Alcodlica, segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude
(2002), é o desejo de ingerir bebidas alcodlicas, acompanhado de dificuldade em
controlar o consumo, levando a um uso compulsivo, independentemente dos danos
fisicos ou mentais provocados a pessoa e aos que lhe sdo proximos.
Também American Psychiatric Association (2014), estabelece como critérios de
transtorno por uso de alcool um padréo problematico, levando a comprometimento ou
sofrimento clinicamente significativos, manifestado por pelo menos dois dos seguintes
critérios, ocorrendo durante um periodo de 12 meses:
v Alcool é frequentemente consumido em maiores quantidades ou por um periodo
mais longo do que o pretendido.
v' Existe um desejo persistente ou esfor¢cos malsucedidos no sentido de reduzir ou
controlar o uso de &lcool.
v" Muito tempo € gasto em atividades necessarias para a obtencao de alcool, na
utilizacdo de alcool ou na recuperacao de seus efeitos.
v" Forte desejo ou necessidade de usar alcool.
v" Uso recorrente de alcool, resultando no fracasso em desempenhar papéis
importantes no trabalho, na escola ou em casa.
v Uso continuado de alcool, apesar de problemas sociais ou interpessoais
persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados pelos seus efeitos.
v"Importantes atividades sociais, profissionais ou recreativas sdo abandonadas ou

reduzidas em virtude do uso de alcool.



v"Uso recorrente de alcool em situacdes nas quais isso representa perigo para a
integridade fisica.

v" O uso de alcool é mantido apesar da consciéncia de ter um problema fisico ou
psicolégico persistente ou recorrente que tende a ser causado ou exacerbado
pelo alcool.

v' Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspetos:

- Necessidade de ingerir quantidades progressivamente maiores de alcool
para alcancar a intoxicacao ou o efeito desejado.

- Efeito acentuadamente menor com o uso continuado da mesma quantidade
de alcool.

v' Abstinéncia, manifestada por qualquer um dos seguintes aspetos:

- Sindrome de abstinéncia caracteristica de alcool.

- Alcool (ou uma substancia estreitamente relacionada, como

benzodiazepinicos) é consumido para aliviar ou evitar os sintomas de

abstinéncia.
Tendo em conta que a competéncia corresponde a capacidade de mobilizacdo de um
conjunto de conhecimentos e recursos para dar uma solucdo pertinente e adequada
quando num determinado contexto profissional (Perrenoud, 1999), do papel do
enfermeiro especialista em salde mental e psiquiatrica espera-se a aplicacdo das suas
competéncias especificas para o estabelecimento de uma relacéo terapéutica com o
individuo. Esta visa sobretudo numa fase inicial pela colheita de dados
sociodemogréficos, de antecedentes salde, de medicacdo habitual, de consumos
atuais, de identificagdo e clarificacdo de possiveis problemas para os quais os habitos
etilicos contribuiram, ou foram causadores.
Espera-se também que este consiga aferir junto do individuo a sua motivacéo para a
mudancga, e para o estabelecimento de metas exequiveis.
A motivagcdo é um conceito que se altera consoante as diferencas individuais de cada
pessoa. A mesma segundo Sequeira, C. (2016) engloba o interesse de cada individuo
em iniciar uma determinada modificacdo do seu comportamento ou manté-lo
(mudancga). Quando o mesmo pretende efetuar uma mudanga de forma habitual, altera
um comportamento prejudicial por um comportamento promotor da sua saude, ou
simplesmente optando por eliminar o comportamento nocivo. Este facto correlaciona-se
de forma direta a probabilidade do individuo se envolver de forma continua e aderir a
uma estratégia especifica de mudanca ou comportamento. Devemos ter ainda sempre
em conta que a prontiddo para a mudanca flutua ao longo do tempo e consoante a

situagao especifica de cada um.



O Ciclo de mudanca, surge como um modelo dindmico, que ajuda o enfermeiro ESMP
na interpretacdo da forma como sucedem as mudancas comportamentais do individuo,
bem como a compreender se 0 mesmo se encontra disposto a mudar um

comportamento de risco para outro, priorizando a sua saude (Tomas et al. 2020).

Pré-

contemplagdo

Recaida Contemplacdo

Manutencdo Preparacao

Acgao

Figura 1: Ciclo de mudanca.

O ciclo de mudanga como podemos verificar na figura 1, apresenta 6 fases encadeadas
entre sim, podendo o individuo ir progredindo ou recuando ao longo do ciclo.

Assim segundo Tomas et al. (2020), na pré-contemplagdo o individuo ndo tem
consciéncia do comportamento nocivo, bem como da sua gravidade e implicacdo na
sua vida, deste modo nesta fase o individuo ndo se encontra sequer desperto para o
processo de mudanca. Na fase de contemplacdo, surge por parte do individuo a
consciéncia de existir um problema e reconhece-o como tal, contudo ainda néo se
encontra preparado para o enfrentar/alterar ou ndo tem ainda a certeza de o querer
fazer. E nesta fase que a ambivaléncia se encontra presente de forma mais acentuada.
A fase seguinte € a de preparacao, onde o individuo j& tomou consciéncia plena sobre
0 seu problema, a ambivaléncia ja se encontra ultrapassada e 0 mesmo ja se encontra
preparado para mudar. Inicia-se assim processo de planeamento da mudanga e
escolher as estratégias mais facilitadoras para o mesmo. Na fase da a¢éo o individuo
aplica o processo de mudanca, alterando os comportamentos, e desenvolvendo a sua
autoeficacia e autoconfianca. De seguida surge a manutencdo, onde o individuo ja
alterou os seus comportamentos e vai encontrando novos desafios diarios,
necessitando de readaptar e integrar novas estratégias, para manter o seu novo eu,
sem incorrer na recaida. Por vezes surge entdo a recaida, onde o individuo retoma o

comportamento nocivo. Esta fase deve ser encarada como algo normal no processo de



mudanga, sendo muitas vezes essencial para que o individuo possa aprender e
recomecar, de forma mais consciente e fortalecida, todo o processo.

Os enfermeiros especialistas em ESMP tém assim um papel preponderante neste
processo tendo como finalidade ajudar o ser humano a manter, melhorar e recuperar a
sua saude, ajudando-o a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente
guanto possivel (Regulamento n.° 356/2015 da Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Assim, a abordagem do enfermeiro especialista deve ser centrada na pessoa de forma
empatica e colaborativa, através do estabelecimento de uma relacdo terapéutica,
ferramenta psicoterapéutica esta de exceléncia porque assume uma grande flexibilidade
e dinamismo, direcionada para o atingir de uma meta especifica. Respeitando principios
da colaboracéo, evocacao e autonomia, tendo sempre em conta as reais probabilidades
de mudancga por parte do individuo, da sua familia, do seu ambiente social e laboral
(Miller, W. R. e Rollnick, S., 2002).

O principal objetivo do enfermeiro passa por aumentar a motivagdo do individuo para a
mudanca, fortalecendo assim o compromisso do mesmo, perante as metas delineadas.
Assim o enfermeiro especialista em ESMP apresenta as aptidoes especificas que Ihe
permitem a mobilizagdo de competéncias psicoterapéuticas, socio terapéuticas,
psicossociais e psicoeducacionais durante o processo de cuidar da pessoa, familia,
grupos e comunidade, ao longo do ciclo vital, estabelecendo relagbes de confianca e
parceria e assim aumentar o insight sobre os problemas e a capacidade de encontrar
novas estratégias de resolugéo (Regulamento n.° 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros,
2018).

Sendo a entrevista de enfermagem uma componente do processo de relagcdo de ajuda,
a mesma pode assumir diferentes designagdes conforme o objetivo a que o enfermeiro
especialista se propde, como a entrevista de colheita de dados, de informacgéo e de
ensino, mas também a entrevista de ajuda que envolve suporte psicolégico, modificacao
de comportamentos, resolugcdo de problemas ou situagfes de crise (Phaneuf, 2005).
Contudo, o enfermeiro tendo em conta a visdo integral do individuo deve segundo Miller,
W. R. e Rollnick, S. (2002) no decorrer da entrevista motivacional respeitar os seguintes
principios; a expressdao de empatia que é crucial por parte do profissional para a
demonstracdo da identificacdo e aceitacdo do problema por parte do individuo que
facilita o processo de mudanca. A escuta ativa e reflexiva para com o mesmo,
compreendendo assim a realidade subjetiva de cada sujeito tendo em conta a
individualidade e singularidade de cada um no seu contexto especifico. Desenvolver as
discrepancias é outro dos aspetos gerais a ter em conta, devendo o enfermeiro ESMP
proporcionar ao individuo que os argumentos para a mudanca venham dele proprio,

sendo que estes surgem através da percecdo da discrepancia entre 0 comportamento



atual do individuo e os seus valores pessoais e objetivos que pretende alcanc¢ar. Assim,
o enfermeiro deve realcar os objetivos do individuo, explorar as consequéncias ja
existentes bem como as poténcias do atual comportamento criando e aumentando as
discrepancias entre o comportamento e a mudanca (Miller e Rollnick, 2002).
Saber lidar com a resisténcia é outro fator importante que o enfermeiro deve ter em
conta, evitando argumentar com o individuo sobre a mesma. A resisténcia a mudanca
nao deve ser encarada como algo diretamente contra o mudar, mas sim uma resposta
diferente ao espectavel. Assim, o enfermeiro ESMP tem as competéncias especificas
para orientar para novas perspetivas permitindo ao individuo refletir sobre as mesmas,
tendo como ponto fulcral que o mesmo é a primeira fonte de procura de solu¢cdes para
0 seu problema (Miller e Rollnick, 2002).
Existem enumeras estratégias que o enfermeiro ESMP pode recorrer durante a
entrevista, nomeadamente:
v' Manter o clima de confianca;
v' Formular questdes abertas — encoraja a pessoa a falar e a controlar a direcéo
da entrevista;
v" Realizar escuta ativa e reflexiva;
v Clarificar o que é dito durante a consulta, refletindo sobre o essencial e o0 seu
significado;
v' Evocar para o discurso de mudanca;
v/ Construir uma representacao clara dos comportamentos, dos habitos e das
emocdes que fazem sofrer a pessoa;
v Utilizar estratégias diversas que permitam evidenciar certos comportamentos e
contradicoes;
v' Ajudar a pessoa a delimitar de forma clara os comportamentos a mudar e 0s
problemas que o originam;

v' Ajudar a pessoa a verbalizar os seus estados de espirito;

(\

Ajudar a pessoa a fixar objetivos exequiveis;
v" Valorizar sempre o esfor¢co da pessoa, realizando refor¢o positivo e apoiando
nas recaidas.
Importa realgar que a pessoa € a responsavel por decidir sobre si mesma, sendo o
enfermeiro um elemento de aconselhamento sobre diferentes possibilidades de
resposta (mudanca).
Os principios éticos e deontolégicos bem como a confidencialidade devera estar
assegurada em todos 0os momentos, e isso mesmo devera ser explicado ao individuo,

desde a primeira consulta. Sendo também primordial que a realizacdo destas consultas



deva ser em gabinete com um sitting adequado, sem interrupcdes, no qual seja

assegurada a privacidade do individuo e familia.

Objetivos: Dinamizar a consulta de alcoologia existente na UCC sob supervisdo da

enfermeira tutora.

Conclusdes:

A dinamizacdo da consulta de alcoologia, enquanto futuras especialista em salde
mental e psiquiatrica, foi encarada por ambas como um desafio e uma oportunidade aos
quais esperamos vir a dar resposta; ndo sé através do respeito pelos principios éticos e
deontolégico que pautam a profissdo, assim como pela mobilizagdo do conhecimento
previamente adquirido, e da elaboracdo deste trabalho que funcionara com um
documento de apoio e orientacdo. Importa referir também o constante suporte e
orientacdo da enfermeira tutora para a dinamizagéo da consulta.

E relevante salientar que uma vez identificado o problema, a intervencdo do enfermeiro
ESMP é de grande importancia para o individuo na aceitacéo e tratamento. Estando
certas, que a oportunidade de dinamizacdo destas consultas serd enriquecedora
sobretudo no que respeita ao estabelecimento de uma relacéo terapéutica assim como
no desenvolvimento das restantes competéncias especificas nomeadamente,

psicoeducativas, psicoterapéuticas, psicossociais e socio terapéuticas.
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O contributo de um programa psicoeducativo na qualidade do sono nas

pessoas idosas.

Enquadramento: O Programa Nacional de Saude Mental (DGS, 2017a), tem
como missao desenvolver programas e recomendac¢des no sentido de assegurar
0 acesso equitativo a cuidados de qualidade a todas as pessoas com problemas
de saude mental do pais, incluindo as que pertencem a grupos especialmente
vulneraveis, estabelecendo ainda como uma das metas a atingir desenvolver
acOes de prevencao da doenca mental e promocdo da saude mental (DGS,
2017a).

Assim, importa pensar no envelhecimento populacional crescente nos ultimos
anos, sendo este grupo populacional considerado pela Direcdo Geral de Saude
(DGS) como um dos grupos vulneraveis.

O envelhecimento populacional é uma realidade atual, sendo definido,
coletivamente, com base na proporcdo de pessoas has faixas etarias mais
idosas, considerando-se a populacéo total (DGS, 2017b).

O envelhecimento ativo e saudavel € definido pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) como o processo de otimizagdo das oportunidades para a saude,
participacdo e seguranca, para a melhoria da qualidade de vida a medida que as
pessoas envelhecem bem como o processo de desenvolvimento e manutengao
da capacidade funcional, que contribui para o bem-estar das pessoas idosas,
sendo a capacidade funcional o resultado da interacdo das capacidades
intrinsecas da pessoa (fisicas e mentais) com o meio (WHO, 2020a; DGS,
2017b).



A nivel mundial, no ano de 2020, o numero de pessoas com 65 anos ou mais
era de 727 milhdes, prevendo-se que até 2050 este numero possa duplicar,
atingindo-se mais de 1,5 bilhdes de pessoas idosas (United Nations, 2020).

Em Portugal, nos censos correspondentes ao ano de 2021, a populagdo com
idade igual ou superior a 65 anos, correspondendo a 23,4% da populagéo total
estimada, verificando-se um aumento em relacdo aos anos anteriores (INE,
2022). Se analisarmos ainda as projecbes da populacao idosa residente em
Portugal, até 2080, a mesma podera atingir os 3 milhdes de pessoas (INE, 2020).
Estes dados, evidenciam de forma clara a transformacédo demogréfica que se
tem apresentado nas ultimas décadas a nivel global, onde se verifica um
crescente envelhecimento demogréfico.

A OMS menciona que o aumento da longevidade € uma das nossas conquistas
coletivas mais notaveis, pois este facto é o resultado dos avanc¢os na area da
saude, relacionado com o sucesso no controlo das doencas infantis, na reducéo
da mortalidade materna e, mais recentemente, na reducdo da mortalidade em
idades mais avancadas (WHO, 2020b).

Assim numa sociedade em crescente tendéncia para uma faixa etaria mais
envelhecida, torna-se premente a criacdo de estratégias que promovam o
envelhecimento ativo e saudavel, e que facilitem as pessoas a viverem mais,
mas também com melhor qualidade e autonomia, sendo este um grande desafio.
No que concerne a este desenvolvimento de estratégias que possibilitem uma
resposta de saude publica ao envelhecimento a OMS refere que importa ndo sé
considerar intervengdes gue minimizem as consequéncias negativas das perdas
normais associadas ao avancar da idade, mas também intervencbes que
promovam a recuperacéo, adaptacao e crescimento psicossocial. Em suma, as
intervencdes desenvolvidas devem ir ao encontro da promocado de um
envelhecimento bem-sucedido, com diminui¢éo do risco de desenvolvimento de
transtornos mentais (WHO, 2015).

O processo de envelhecimento compreende inumeras alteracOes
nomeadamente nas fungcbes mentais, tais como o decréscimo das ceélulas
nervosas, a redugao na velocidade de condug&o nervosa e na intensidade dos
reflexos, apresentando como consequéncia o declinio gradual das funcdes

cognitivas, como a lentificacdo no processo cognitivo, dificuldades na



aprendizagem de novas tarefas e alteracdes do raciocinio, défices na atencédo e
memoria, entre outros (Fechine e Trompieri, 2012).

Também ao nivel do processo do sono no envelhecimento saudavel as
mudancas sdo espectaveis, desde a duracdo, a eficiéncia e a arquitetura do
sono. Perante este facto, e indo ao encontro do referido anteriormente, sao
necessarias intervencdes que minimizem o impacto das perdas causadas pelo
processo de envelhecimento na qualidade do sono, e consequente promocao de
bem-estar e qualidade de vida, refletindo-se na saude mental das pessoas
idosas.

O Sono é definido como um estado rapidamente reversivel no qual ocorre
reducdo da atividade motora, perda da consciéncia e aumento do limiar de
resposta a estimulos externos (Mailloux-Poirier e Berger, 1995; Sa, 2021).

E uma necessidade humana bésica e caracteriza-se por um estado de repouso
com impacto na saude, bem-estar, equilibrio emocional e qualidade de vida. O
mesmo é indispensavel para o desenvolvimento do cérebro, da memadria bem
como de outras fung¢des do organismo (Almeida et al., 2020; Sa, 2021).

As func¢des do sono sao inlUmeras, sendo que o mesmo é fundamental para o
desenvolvimento do cérebro, reparacéo celular, aprendizagens e consolidacao
de memodrias, sendo por isto o desempenho cognitivo tdo influenciado pela
qualidade do sono, verificando-se a presenca de um impacto do sono no humor
e equilibrio emocional. Também a nivel fisico, 0 sono, representa um importante
papel, pois 0 mesmo modela o sistema imunitario regulando aspetos metabdlicos
como o apetite, os indices glicémicos e a gestdo das reservas de energia
(Almeida et al., 2020; S4, 2021).

Segundo Sa (2021), varios autores descrevem o sono como um dos trés pilares
essenciais para uma vida saudavel em paralelo com a dieta e a atividade fisica.
Sendo que diferentes estudos mencionam que intervir em simultdneo nos trés
fatores referidos melhora a saude fisica e mental das pessoas.

O ciclo sono-vigilia determina o periodo em que estamos a dormir e aquele em
que estamos acordados, existindo um equilibrio entre ambos os momentos,
sendo gque o sono apresenta uma propriedade homeostatica. A arquitetura do
sono engloba diferentes fases, nomeadamente o sono REM e o Nao-REM,
sendo que no sono N&o-REM existem ainda mais trés fases denominadas

normalmente por N1, N2 e N3 com uma progressdo de profundida do sono



descendente. Ou seja, 0 sono N3 é o sono mais profundo. Cada ciclo completo
de sono apresenta uma duracdo aproximada de 90 minutos, sendo que a
duracéo de cada fase do sono vai alternando ao longo da noite (Almeida et al.,
2020; Mailloux-Poirier e Berger, 1995; S4, 2021).

O numero de horas de sono recomendadas para cada pessoa € varidvel ao longo
da vida. Dados publicados pela National Sleep Foundation revelam que,
enguanto um recém-nascidos necessita de 14 a 17 horas de sono para manter
uma boa saude, os adultos precisam de 7 a 9 horas. J& nas pessoas com idade
igual ou superior a 65 anos, o recomendado é manter 7 a 8 horas de sono por
dia (National Sleep Foundation, 2015).

A National Sleep Foundation (2015), menciona algumas consideracdes
relevantes nomeadamente: os idosos (idade igual ou superior a 65 anos) que
dormem de 6 a 9 horas apresentam um melhor funcionamento cognitivo, menor
namero de doencas mentais e fisicas e melhor qualidade de vida em
comparacao com idosos que durmam menos horas, bem como 0s que dormem
mais. As evidéncias demonstram também que na faixa etaria referida dormir
mais horas (9-10 horas) esta associada a uma maior morbilidade como por
exemplo: hipertensdo, diabetes e outros problemas de sadde no geral, assim
como um aumento da mortalidade. Deste modo, o0 sono excessivo pode ser um
marcador nos idosos sinalizando-os para a necessidade de avaliacdo médica,
neurolégica ou psiquiatrica (National Sleep Foundation, 2015).

Associado ao envelhecimento ocorre uma reducdo de VAarios processos
metabdlicos, nomeadamente a diminui¢cdo da secrecdo de melatonina a noite,
produzindo um atraso no ciclo do sono, levando a uma necessidade de se deitar
e levantar mais cedo, bem como da reducédo da percecao de luz e ainda a prépria
temperatura corporal. O sono torna-se também mais superficial devido a reducao
da duracao total da fase REM e da fase Nao-REM N3 do sono profundo, o que
afeta o ciclo sono-vigilia e por consequéncia a qualidade do mesmo. (Almeida et
al., 2020; Sa, 2021).

Nas pessoas idosas ocorrem modificagbes da arquitetura do sono com reducéo
do estagio mais profundo e uma maior fragmentacdo do mesmo caracterizada
por aumento do niumero de despertares. Desta forma, 0 idoso apresenta queixas
como ter um sono mais superficial, acordar muitas vezes durante a noite, com

presenca de insdnia e sensacdo de sono nao reparador, conduzindo assim as


https://www.sleepfoundation.org/
https://institutodosono.com/artigos-noticias/janela-do-sono-do-bebe/
https://www.sleepfoundation.org/
https://www.sleepfoundation.org/
https://www.sleepfoundation.org/

pessoas a uma sensacao de insatisfagdo com a qualidade do sono (Almeida et
al., 2020; Coelho, 2019; Mailloux-Poirier e Berger, 1995; Oliveira et al., 2020; Sa,
2021).

Deste modo sdo inuUmeras as repercussodes dos distirbios do sono na pessoas
idosa evidenciadas na literatura, e algumas delas ja referidas anteriormente, tais
como os défices de atencdo, concentracdo e memoria, a lentificacdo
psicomotora, a reducao da atividade fisica, a diminuicdo da motivacao e energia,
o isolamento social, a toma de farmacos inapropriada e consequente risco de
ocorréncia de reacdes adversas a medicacdo, o aumento do risco de
desenvolvimento de perturbacdes psiquiatricos (depressdo, ansiedade e
ideacao suicida) e ainda o aumento do risco de sequelas fisicas associado por
exemplo ao aumento do risco de quedas e acidentes. Sendo que todos estes
fatores sd@o potenciadores do aumento de comorbilidades, tais como o
desenvolvimento de doencas cardiacas e diabetes, e até aumento da
mortalidade (Coelho, 2019).

Assim, como foi referido ao longo deste trabalho sdo diversos os fatores que podem
influenciar de forma negativa 0 sono das pessoas idosas. Contudo, o entendimento
destas alteracGes associadas ao normal processo de envelhecimento e a manutencao
de habitos e comportamentos saudaveis podem superar as dificuldades e promover
uma melhoria do sono, sendo que iniUmeros sao os autores que referenciam as medidas
de higiene do sono como sendo a base de qualquer intervengcdo para melhorar a

gualidade do mesmo.

As medidas de higiene do sono sdo um conjunto de habitos/rotinas que visam otimizar
os fatores internos e externos das pessoas bem como os seus estilos de vida com a

finalidade de promover uma melhoria da qualidade do sono (Almeida et al., 2020).

Diversos sao as entidades e os autores, jA mencionados ao longo do presente trabalho,
gue descrevem as medidas de higiene do sono, apresentadas de seguida de forma
sucinta:
e apresentar horarios regulares de deitar e acordar, a fim de reforcar o ciclo
circadiano do sono;
e praticar exercicio fisico regular, sendo que se for uma atividade mais estimulante
deve ser realizada pelo menos até quatro horas antes do periodo de deitar, ndo
s6 pelo efeito estimulante como referido, mas também pelo aumento da

temperatura corporal que dificulta o inicio do sono;



ter exposicdo solar de manha ap6s o acordar logo que possivel, ajuda a
regularizar o ritmo circadiano, melhorando a qualidade do sono, bem como reduz
os disturbios de humor e depressao;

manter o quarto livre de ruidos, a uma temperatura adequada, € com escuro,
contudo se necessario manter uma luminosidade reduzida (luz de presenca
evitando o risco de quedas, e até desorientacao);

ter um colchédo e almofadas confortaveis e adequadas a cada pessoa;

ingerir uma refeicdo leve ao jantar, e se necessario uma pequena ceia para
prevenir o desconforto gastrico;

reforcar a hidratagdo no periodo da manha e reduzir a ingestéo de liquidos no
periodo da tarde, para evitar a necessidade de se levantar muitas vezes para ir
a casa de banho apds o inicio do sono;

evitar a ingestédo de café e chas que sejam estimulantes e com efeito diurético
apos o periodo do lanche;

evitar o consumo de tabaco (nicotina), pois 0 mesmo promove um estado de
alerta afetando as diferentes fases do sono;

evitar o consumo de alcool (embora sendo um depressor do sistema nervoso
central e possa induzir o sono com maior facilidade, promove a posteriori uma
fragmentacdo do mesmo);

tomar um banho quente pouco antes de ir para a cama promove o0 relaxamento
muscular e baixa a temperatura corporal facilitadora do processo do sono;

a cama deve ser utilizada somente para dormir, caso a pessoa hdo adormeca
no espacgo temporal de 20 minutos deve levantar-se e ocupar-se a fim de
prevenir a ansiedade e frustracdo associada a dificuldade de adormecer no
imediato e quando sentir que estd novamente a ficar sonolenta regressar a
cama,

limitar os periodos de sesta a 20 minutos apds o almoc¢o, para ndo prejudicar o
inicio do sono, sendo que a mesma embora benéfica para restabelecer energias
a meio do dia é contraindicada em pessoas que apresentem insonia,;

reduzir o contacto com dispositivos eletronicos como telemoveis, televisao,
computadores, pois a luz emitida pelos mesmos (luz azul) interfere com a
producdo de melatonina;

Praticar, antes de dormir, atividades que sejam relaxantes como rezar, ler, entre
outras, para promover o desligar dos problemas do dia e preparar o corpo para
0 s0no;

praticar exercicios de relaxamento como a respiragdo abdominal e meditacao;



e manter uma boa interacdo social, pois para além de promover a saiude mental,
beneficia também a qualidade de sono, aumentando a sensa¢cdo de bem-estar

e promovendo uma atitude mais positiva com a vida.

O relaxamento € outro das medidas que favorecem a qualidade do sono, como
mencionado previamente nas medidas de higiene do sono. O mesmo consiste hum
conjunto de procedimentos que promovem uma reducdo da tensdo somatica, sendo
indicado como tratamento da insOnia. Existem varias, técnicas de relaxamento
nomeadamente as técnicas de respiracdo abdominal, o relaxamento progressivo de
Jacobson, mindfulness ou relaxamento por imaginacdo guiada. Estas técnicas se
usadas diariamente como uma preparacao para o sono, apresentam ganhos em saude
ndo so a nivel da qualidade do sono, mas também na promocao da sua saude mental
(Almeida et al., 2020).

Analisando tudo o que ja foi referido até ao momento a salude mental apresenta uma
intima relagdo com a qualidade do sono e o equilibrio emocional, sendo que na maioria
das doencas psiquiatricas existe altera¢des do padrédo do sono, bem como perturbacdes
do sono podem dar origem ou agravar as perturbacdes psiquiatricas nomeadamente

ansiedade e depresséo (S4, 2021).

Importa referir que individuos com uma duracao diéria de sono muito fora daquilo que €
o intervalo recomendado, carecem de uma avaliagdo médica, necessitando por vezes
de terapéutica farmacoldgica associada a nao farmacoldgica; e se 0s mesmos reduzem
de forma propositada o seu nimero de horas de sono, estes podem beneficiar de
aumento da literacia sobre 0 sono e as possiveis consequéncias da privacdo do mesmo

tanto a nivel fisico, mental e social (National Sleep Foundation, 2015).

Os enfermeiros apresentam um papel fundamental na avaliacdo e nos cuidados as
pessoas, nomeadamente os idosos, tanto a nivel da preven¢do como no tratamento de
alteracdes do sono. Relativamente as intervencdes preventivas o enfermeiro deve
realizar ensinos desde logo sobre o processo do sono e as respetivas alteracdes
decorrentes do processo de envelhecimento, bem como sobre as medidas de higiene
do sono ja previamente referidas. Também ao nivel do tratamento o enfermeiro apés a
avaliacdo inicial e tendo em conta a singularidade de cada pessoa 0 mesmo planeia
intervengbes que promovam uma melhoria da qualidade do sono, através de
intervengBes ndo farmacoldgicas indo ao encontro das medidas previamente referidas

(Mailloux-Poirier e Berger, 1995).


https://www.sleepfoundation.org/

Também Amaral et. al. (2021), mencionando o Regulamento n.° 515/2018 da Ordem
dos Enfermeiros, referente as competéncias especificas do enfermeiro especialista de
saude mental e psiquiatrica, refere que a psicoeducacdo é uma intervencdo de
enfermagem, que engloba intervencdes sistematicas, didaticas e psicoterapéuticas,
adequadas a pessoa, familia e/ou comunidades, visando a capacitacdo dos mesmos
com literacia em saude mental fomentando assim comportamentos promotores de

salde.

Deste modo, os enfermeiros especialistas em salde mental e psiquiatrica tém formacéo
especifica que desenvolvem ao longo do seu percurso de formacdo nomeadamente
adquirem vivéncias, conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico que lhe
permitem durante a préatica profissional mobilizar competéncias psicoterapéuticas,
socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais sendo estas uma mais-valia
preciosa em todos o0s contextos, o que lhe permite realizar uma intervencéo
especializada que possibilite a promogéo da saude mental assim como a prevencao da

doenca (Regulamento n.° 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Tendo em conta toda a problematica e pertinéncia da teméatica do sono nas idosas, a
mesma veio fomentar a necessidade de criacdo de um projeto de intervencdo
psicoeducativa com o intuito de promover ndo s6 o aumento da literacia em saude sobre
a tematica, mas também uma melhoria nos habitos de vida e respetivas medidas de
higiene do sono, promovendo em ultima instdncia um aumento da qualidade do sono
dos idosos participantes e consequente melhoria de qualidade de vida e bem estar

promovendo a salde mental dos mesmos.

PLANO DE INTERVENCAO
Titulo do Projeto: Formar para o Sono melhorar

Contexto: [N

Finalidade: Capacitacdo das pessoas idosas com estratégias que melhorem a

gualidade do sono e consequentemente a sua saude mental.

Objetivo Geral: Aumentar o conhecimento, das pessoas idosas do grupo de
intervencdo, sobre o0 sono, suas principais caracteristicas e praticas de sono
saudaveis, capacitando assim 0os mesmos para que possam modificar habitos
pouco adequados e melhorar a sua qualidade de sono e respetiva qualidade de

vida.



Objetivos especificos:
¢ Promocao da literacia em saude sobre o sono
e Promocao da qualidade do sono dos idosos
e Promocao da saude mental dos idosos
e Promocao do bem-estar dos idosos

e Promocao da qualidade de vida dos idosos

Critérios de incluséo: Concordar em patrticipar do projeto, assinar o termo de

consentimento livre e esclarecido (Apéndice I), ter idade superior a 65 anos.

Critérios de exclusdo: Ser incapaz de responder com coeréncia aos
instrumentos propostos, apresentar défice cognitivo que dificulte o processo de

aprendizagem.

Duracédo: O programa seré dividido em 7 sessfes de grupo (7 elementos) de 45

a 60 minutos cada.

Recursos: Folheto (Apéndice V), folhas de papel, canetas, computador,
retroprojetor, sala, cadeiras, colchdes.

Dinamizador: Estudante do mestrado de Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica.

Parcerias: |

Avaliacdo de resultados: O projeto sera realizado com pessoas idosas

participantes do projeto da terceira idade, que frequentam o Laboratério do
Envelhecimento de ilhavo, entre outubro e novembro de 2022, com a aplicacéo
de trés instrumentos.

Através do recurso a um questionario de conhecimento sobre a qualidade do
sono elaborado e adaptado por mim para a populagédo (Apéndice Il), tendo por
base ndo s6 os habitos que influenciam o sono, como também, o indice de
Qualidade do Sono Pittsburgh validado para a populacdo portuguesa por Jo&o
et al. em 2017.



A aplicacdo de um questionario sociodemografico para a caracterizacdo da
amostra em estudo (Apéndice III), bem como um questionario de satisfacdo no
términus do programa (Apéndice V).

O projeto sera realizado em trés momentos: 12 avalia¢ao inicial; 2° intervengéo
especifica ao grupo; 32 avaliagdo pds intervencao.

O Follow up deve ser preconizado, contudo devido ao espaco temporal da

realizacdo do projeto o mesmo nao € possivel ser efetuado.

Plano de intervencéo:

Sessédo 0 — Avaliagao.

1 sessao - O sono.

2 sessao — Medidas de higiene do sono.

3 sessao — Medidas de higiene do sono - Continuagao.
4 sessao — Relaxamento.

5 sessdo — O sono e a saude mental.

6 sessdo — Avaliacéo

Importa referir que antes de iniciar o projeto de intervencgao psicoeducativo, achei
importante ter um momento prévio de conhecimento do espaco fisico do
laboratorio de envelhecimento bem como respetiva apresentacdo dos seus
profissionais e também das pessoas idosas que frequentam o espaco, tendo sido
possivel uma interacdo de grupo quebra gelo onde nos apresentamos e
partilhamos vivéncias e interesses; aspeto este, para mim essencial para o

decorrer com sucesso de todo o projeto de intervencao.



Resultados: seguidamente apresentarei os dados referentes ao projeto,
comecando pela caracterizagdo sociodemografica da amostra e de seguida com
os resultados da avaliacdo pré e pés intervencao, sendo que numa primeira parte
sao questdes de resposta fechada e numa segunda parte questdes de resposta

aberta.

Resultados sociodemogréaficos: a amostra foi composta por um total de 7
participantes, 100% do sexo feminino, com idades compreendidas entre 66 e 81

anos (idade média de 73,4 anos).

Destas 42,86% eram casadas, 46,86% vilvas e 14,29% divorciadas, sendo que
85,71% ja se encontravam reformadas e 14,29% em fase de processo

burocratico para a reforma.

Tendo em conta o grau de escolaridade, 85,71% apresentavam o 1° ciclo, sendo
que 14,29% apresentava o 2° ciclo de escolaridade. A nivel profissional 42,86%
referiram que eram empregadas domésticas, sendo que as restantes

apresentavam profissdes variadas.

Outro fator importante prende-se com o facto de 42,86% da populacdo viver

sozinha, sendo que as restantes vivem com o0s cénjuges/ companheiro.

Relativamente ao meio onde residem 71,43% habitam em meio urbano e as

restantes 28,57% residem em meio rural.
Resultados pré intervencao e poés intervencao:

Parte | do questionério: A primeira parte do questionario foi elabora com

questdes de resposta fechada, que apresento de seguida.

Referente a primeira questdo_“Pratica alguma atividade fisica?”, no inicio da

intervencao 42,86% da amostra referiu que nao e 57,14% referiu que sim, sendo
gue destas Ultimas, a totalidade realiza a atividade fisica no periodo da manha.
Relativamente a mesma questdo nos pos intervencao 87,71% da populacéo
passou a praticar algum tipo de atividade fisica no periodo da manha e somente

14,29% da amostra se manteve sem realizar nenhum tipo de atividade.



Na segunda questdo_“Costuma apanhar sol?”, no momento pré intervencao

28,57% da amostra respondeu que nao e 71,43% da amostra respondeu que
sim. No questionario poés intervencédo 100% da amostra respondeu positivamente

ao facto de apresentarem periodos de exposi¢ao solar no seu dia.

Relativamente a terceira questdo_“Consome bebidas alcodlicas a noite?” no

momento pré intervencao 100% dos participantes referiu ndo consumir nenhuma
bebida alcodlica sendo que o no pds intervencdo manteve-se a mesma

percentagem de resposta negativa.

Na quarta questéo_ “E fumador/a?”, 100% da amostra respondeu ndo fumar pré

e pos intervencao.

Outra questdo colocada foi “Costuma beber café a noite?”, no momento pré

intervencao 85,71% respondeu que ndo e 14,29% respondeu que sim. No pés

intervengdo 100 % da amostra referiu ndo ingerir café a noite.

Referente a questdo “‘Costuma tomar banho a noite?” no pré intervencéo 42,86%

respondeu que sim e 57,14% das participantes respondeu que ndo, sendo que
no questionario pods intervencao 85,71% respondeu que sim somente 14,29%

respondeu que nao.

Na questao “Costuma ver televisdo antes de se deitar?” 100% da amostra no pré
intervencdo respondeu que sim e na localizacdo referenciam a sala. No
momento pés intervencdo 85,71% manteve a resposta que sim, na sala, sendo

que 14,29% referiu ndo ver televisdo antes de se deitar.

Relativamente a questao “Costuma ler antes de adormecer?” tanto no momento

pré intervencdo como pos intervencdo 100% das participantes responderam néo

apresentar habitos de leitura antes de adormecer.

Na questdo ‘Realiza atividades relaxantes antes de dormir?”, no momento pré

intervencao 85,71% da amostra referiu ndo realizar qualquer atividade relaxante
sendo que 14,29% respondeu que sim. J& no pos intervencdo as respostas
inverteram-se sendo que 85,71% respondeu que sim e somente 14,29%

respondeu ndo praticar nenhuma atividade relaxante antes de dormir.



Referente a questdo “Costuma dormir durante o dia?”, no pré intervencao

42,86% respondeu que sim, e 57,14% referiu ndo apresentar nenhum periodo
de sesta durante o dia. No momento pds intervencao os resultados mantiveram-

se inalterados.

Na questao “Considera o seu ambiente de sono confortavel?”, tanto no momento

pré intervencdo como no pos intervencao 100% da amostra referiu que sim.

Relativamente a questdo “Apresenta um horario de deitar e acordar

aproximadamente fixo?”, 85,71% das participantes no momento pré intervencao

referiu que sim, sendo que 14,29% respondeu ndo apresentar horarios fixos.
Contudo no momento poés intervencdo 100% das participantes responderam

positivamente, adquirindo habitos regulares de horéario de deitar e acordar.

Parte Il do questionario: a segunda parte do questionario foi elabora com

guestdes de resposta aberta, que apresento de seguida.

A questdo “O que para si é ter qualidade do sono?” foi apresentada somente no

momento inicial, sendo que as respostas tem todas uma base comum, diferindo
qguando mencionado o niumero de horas, e nos sentimos associados a uma boa
noite de sono como: “E estar deitada descansada.”: “Dormir bem e relaxada, e
acordar bem-disposta. Dormir 8 horas.”; “Dormir relaxada durante 5 a 6 horas.”;
“E dormir algumas horas seguidas, 0 que ndo me acontece porque acordo
algumas vezes.”; “Dormir bem para mim é acordar com energia.” e por ultimo

“Dormir 8 horas seguidas.” (sic).

Na segunda questédo “A qualidade do sono interfere com a sua saude mental?

Em que medida?”, no momento pré intervengdo 85,71% as participantes referem

gue a qualidade de sono interfere com a saude mental de forma inequivoca como
podemos ver de seguida: “Sim, ando com a cabeg¢a mais centrada, menos
stressada”; “Se dormir bem ando todo o dia tranquila, se ndo dormo bem ando
todo o dia mal disposta.”; “Sim, se dormir tranquila no dia seguinte sinto-me bem,
se dormir mal ando mais rabugenta e nervosa.”; “Sim, se ndo durmo bem ando
um pouco mal disposta.”; “Sim bastante.”; “Sim e muito.” (sic); contudo 14,29%

respondeu que nao havia interferéncia.



JA& no momento pos intervencdo 100% das respostas foram positivas
mencionando que a qualidade do sono interfere com a saude mental: "Sim, se
nao dormir bem ando mal, aborrecida e de mau humor.”; “Sim.”; “Sim claro, um
sono tranquilo e reparador, resulta numa mente sadia.”; “Sim, se ndo durmo bem
tenho o dia estragado.”; “Sim, na medida em que se ndo dormir sinto-me sempre
cansada e de mau humor.”; “Sim, se dormir mal, fico mal durante o dia.”; “Sim.”

(sic).

Na terceira questao “Considera ter um sono de qualidade, que seja reparador?”

no pré intervencdo somente 14,29% responder “Normalmente sim.” (sic), sendo
que as restantes 85,71% mencionam que o seu sono nao é de qualidade: “N&o.”,;
“Néo, mas também ndo tomo medicagao para tal.”; “Ndo, acordo varias vezes de
noite para ir a casa de banho.”; “Ndo o sono néao é tranquilo, acordo cansada.”;

“Né&o, pois acordo algumas vezes e durmo mal.”; “Nem sempre.” (Sic).

Contudo no momento pos intervencdo, as respostas alteram-se sendo que
42,86% responde que o seu sono € reparador e de qualidade e as restantes
57,14% apresentam respostas como: "As vezes.” “Nem sempre.”: “As vezes.”:
“Mais ou menos.” (sic), sendo que no momento pré intervencdo as respostas

eram maioritariamente negativas.

Na quarta questdo “Sabe o que sdo medidas de higiene do sono? Exemplos?”

no momento pré intervencao 100% da populacéo respondeu de forma direta que
nao sabiam o que eram medidas de higiene do sono.

Ja no pos intervencado também os 100% das participantes tiveram concordancia
na resposta, porem desta vez de forma afirmativa dando véarios exemplos de
medidas de higiene tais como: “Sim. N&o ver televisdo no quarto, ter horarios de
deitar e levantar.”; “Sim, como no ditado deitar cedo e cedo erguer...”; “Sim, ndo
consumir bebidas alcodlicas e café a partir da tarde e ter um ambiente calmo.”;
“Sim, ndo comer comidas pesadas a noite, nao ver televisdo no quarto.”; “Sim,
um banho quente, fazer relaxamento.”; “Sim, o relaxamento.”; “Sim, ter o quarto

bem limpo e arrumado, e estar bem comigo mesma.” (sic).



Na questdo seguinte “Considera que ter rotinas de higiene do sono melhora a

gualidade do mesmo?” em concordancia com as respostas da pergunta anterior

no momento pré intervencédo 100% respondeu que ndo sabia.

No momento de avaliagdo poés intervencao, a totalidade da amostra respondeu
positivamente mencionado que as mesmas medidas promovem uma melhor

qualidade do sono.

Na seguinte questao presente somente no momento de avaliagao inicial “O _que

espera destas sessbes?” as respostas foram variadas sendo que as espectativas

iam todas ao encontro de aumentarem 0S seus conhecimentos e respetivos
beneficios para o seu sono, como por exemplo: “Que me ajudem no sono.”;
“Aprender coisas novas.”; “Espero uma maior aprendizagem.”; “Espero aprender
e mudar as minhas rotinas.”; “Espero aprender uma maneira de lidar melhor com

0 meu problema do sono.”; “Que a higiene do sono nos faga dormir melhor.”;

“Espero melhorar o meu sono.” (sic).

Ja no momento de avaliagao final na questao “Mudou algum comportamento nas

suas rotinas apds as sessbes?” as respostas foram bastante positivas, onde se

verificou um impacto positivo do projeto psicoeducativo, sendo que 85,71% das
participantes respondeu ter alterado comportamentos “Sim.”; “Sim.”; “Sim, o
relaxamento que aqui aprendi.”; “Sim, sobretudo o relaxamento antes de
dormir.”; “Sim.”; “Mudou algumas.” (sic), as restantes 14,29% embora tenham
respondido que nao existiu alteracdo dos comportamentos, refere que melhorou
a forma como aplicava os seus comportamentos até entdo “Nao, mas apliquei

melhor algumas medidas.” (sic), sendo este também um bom resultado.

Ainda no momento de avaliacdo final na questao “Considera que estas sessdes

foram benéficas para si? Se sim, que aspetos destaca?” a totalidade da amostra

deu respostas positivas e gratificantes demostrando em algumas delas alguns
dos contetdos que tiveram mais impacto como podemos ver nas respostas:
“Sim. O relaxamento antes de dormir, e o saber todas as normas para um melhor
sono.”; “Adorei, foram muito benéficas.”; “Sim, por exemplo o relaxamento.”;
“Acho que sim, sobretudo aprender a preparar-me para dormir.”; “Sim, ajudou a

compreender-me melhor.”; “Aprendi e gostei muito.” (Sic).



Relativamente aos questiondrios de satisfacdo a totalidade das participantes
demonstrou-se muito satisfeita em todas as componentes, sendo que algumas
nas sugestdes de melhoria referiram que “foi pena ser pouco tempo.”; “foi tudo

otimo.”; “foi tudo bom, tanto nos dias como nos horarios das sessées.” (sic).

Discusséo dos resultados: Almeida et al. (2020), realca a importancia de
realizar psicoeducacao sobre 0 sono, 0os sintomas associados as perturbacdes
do mesmo, bem como sobre as alteracbes associadas ao processo de
envelhecimento e ainda a realizacdo de intervencdes de relaxamento com o
respetivo ensino sobre a sua importancia, capacitando as pessoas idosas a
executarem-no de forma autdbnoma. Este facto tornou-se evidente nos resultados
previamente apresentados, com uma melhoria significativa dos resultados poés
intervengdo comparativamente ao momento de avaliag&o inicial previamente a

intervencao.

Com o desenvolver do projeto verificou-se que a intervencéo psicoeducativa,
indo ao encontro do mencionado na literatura é eficaz no aumento da literacia
em salde mais concretamente na area do sono. Sendo que a mesma permitiu
capacitar as pessoas idosas participantes com competéncias que Ihes permitiu
de forma auténoma e consciente modificar habitos de vida pouco adequados e
adquirir novos habitos saudaveis que melhoraram a sua qualidade do sono,

como espelhado nos resultados previamente apresentados.

As medidas de higiene do sono referenciadas por inimeros autores, como sendo a base
de qualquer intervencgéo para melhorar a qualidade do mesmo, vieram a demonstrar-se
benéficas para a populacdo de intervencdo, expresso nas respostas as questdes
presentes nos resultados, uma vez que as participantes ao longo do projeto foram
adotando e melhorando alguns dos seus comportamentos tendo em conta aquilo que
sdo as medidas de higiene do sono recomendadas, com aparentes ganhos na sua

gualidade do sono e consequente bem estar e qualidade de vida.

A prética de exercicio fisico e a ocupacdo dos tempos livres pode exercer um
efeito positivo sobre a qualidade do sono, e na questao desta teméatica podemos
verificar que um pouco mais de metade da amostra ja apresentava habitos de
pratica fisica. Contudo é de salientar que no términus da intervencdo essa

percentagem teve um aumento significativo, traduzindo isso ganhos na



gualidade do sono, mas também na qualidade de vida, com ganhos em saude

fisica e mental.

Sendo a exposicao solar outro fator influenciador da regularizacao do ciclo sono-
vigila e consequentemente promotor da qualidade do sono, importa referir que
apos o ensino a populacao de intervencao a totalidade das mesmas no final do

projeto referiram apresentar periodos de exposicao solar.

No que se refere ao consumo de bebidas alcoodlicas bem como de tabaco sendo
estes fatores prejudiciais para a qualidade do sono, como se pode verificar na
literatura, bem como na salde no geral, a populacdo participante desde a
avaliacdo que apresenta um elevado nivel de compreensao sobre a tematica,
verificado nos resultados apresentados, sendo de interesse realcar que neste
ponto foi interessante clarificar a questdo de o alcool embora sendo um
depressor do sistema nervoso central e promover uma aparente sonoléncia,
prejudica o sono no sentido de este ficar mais superficial e consequentemente

mais fragmentado.

Dando ainda atencéo ao relaxamento como sendo uma intervencdo promotora
da qualidade do sono referenciada por diversos autores nomeadamente Almeida
et al., (2020)., e presente também nas medidas de higiene do sono, associado a
atividades relaxantes, este componente foi o que nos resultados se verificou
como sendo um dos fatores com maior alteracdo com uma inversao dos
resultados iniciais comparativamente aos finais. Este representa ganhos em
saude a todos os niveis, sendo claramente positivo ndo s6 na qualidade do sono
como mencionado, mas também na promoc¢ao da salde mental associado a
componente emocional, que influéncia de forma direta ndo s6 a qualidade de

vida e bem-estar como a qualidade do sono.

Outro fator importante de reflexdo prende-se com a percecao que as pessoas
idosas apresentam sobre a sua qualidade do sono, por vezes errénea associada
as diferencas do seu sono enquanto adultos comparativamente ao seu sono
atual, ja com alteracfes presentes associadas ao processo de envelhecimento.
Assim, apos o esclarecimento destas alteracdes normais do processo de sono

associadas ao envelhecimento, os participantes poderdo ter colocado em



perspetiva a sua perce¢do do sono que até a0 momento encaravam como um
problema potencialmente patoldégico e apdés as sessdes psicoeducativas,
perceberem que o facto de apresentarem uma maior dificuldade em adormecer,
ou um maior numero de despertares noturnos é algo inerente ao processo de
envelhecimento. Este fator associado a aquisicdo de novas competéncias/
estratégias promotoras de qualidade do sono, nomeadamente medidas de
higiene do sono e técnicas de relaxamento, conduziu na minha perspetiva aos

resultados positivos apresentados previamente.

De forma indireta, e ndo sendo este um ponto central do projeto o fato de as
participantes se deslocarem até ao espaco das sessdes e apresentarem
momentos de convivio, interacdo social e de partilha de experiéncias com 0s
seus pares, quebrando o facto de uma grande percentagem da amostra viver
sozinha é um ponto de grande importancia e com relevancia na promog¢ao nao
s6 como previamente descrito da qualidade do sono (sendo uma das medidas
de higiene do sono), mas também de promocdo da salde mental, aumento a

sua percecao de bem estar e qualidade de vida.

Indo ainda ao encontro do Programa Nacional de Saude Mental (DGS, 2017a),
sendo uma das suas metas, desenvolver acdes de prevencéo da doenca mental
e promocdo da saude mental, este projeto demonstrou-se eficaz e pertinente,
uma vez que o mesmo segundo os resultados aferidos promoveu uma melhoria
da qualidade do sono das participantes e consequentemente tendo em conta a
evidencia cientifica, uma promocédo da saude mental bem como a minimizacao
do risco de desenvolver possiveis perturbacdes psiquiatricas associadas aos

distUrbios do sono.

Conclusdes: O contributo do projeto psicoeducacional foi positivo, sendo que o
mesmo se demonstrou adequado, desde a planificagdo das sessdes e dos
materiais de suporte utilizados, permitindo ao grupo adquirir conhecimento
acerca do sono, alteracbes do mesmo associadas ao processo de
envelhecimento normal, as implicacGes das perturbacbes do sono a nivel fisico
e mental, assim como as medidas de higiene do sono promotoras para uma
melhor qualidade do mesmo bem como da importancia e efeitos do relaxamento

nesta necessidade humana basica.



O projeto psicoeducativo desenvolvido, com base nos resultados obtidos,
contribuiu para a melhoria da qualidade de vida dos participantes, aumentando
0 seu bem-estar e em simultaneo capacitando-os com medidas promotoras de
saude, capazes de minimizar os comportamentos associados a uma ma higiene

do sono, e assim contribuir para um envelhecimento mais ativo e saudavel.

O enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental e psiquiatrica € o
profissional capacitado com competéncias especificas que lhe permitem através
da visdo da pessoa de forma integral, desenvolver intervengdes
psicoeducacionais, psicoterapéuticas, socioterapéuticas e psicossociais
adequadas as necessidades, promovendo ganhos em saude mais

concretamente na promocéao da saude mental.

Importa ainda mencionar o feedback positivo por parte da equipa técnica do
laboratério do envelhecimento onde se desenvolveu o projeto, bem como a sua
solicitacdo de um documento resumo da intervencdo para ser publicado no
“‘caderno da maioridade” elaborado pela mesma entidade, e sugestbes de
melhoria para que préximos eventos realizados por eles tenham os bons
resultados como durante a realizacao deste, com ganhos visiveis na populacao
de intervencdo. Real¢o ainda que os resultados positivos deste projeto em
grande parte se deveu as caracteristicas das participantes, sendo que as
mesmas intervirem sempre ao longo das sessdes de forma positiva, interessada
e empenhadas em aprender mais e aumentar a sua compreensao sobre a
tematica, tendo assim a motivacdo necessaria para ajustarem 0s

comportamentos que achavam adequados a si, como se veio a verificar.

Deixo ainda como reflexdo a necessidade de continuar a desenvolver mais
projetos semelhantes de forma estruturada e sistematizada e com maior
abrangéncia populacional, bem como a necessidade de 0os mesmos serem
publicados a fim de criar evidéncia cientifica e linhas orientadoras para que 0s
pares possam replicar a outros contextos, sempre com numa perspetiva de

melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.
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Projeto AcompanhadaMente

PROJETO PSICOEDUCATIVO PARA OS FAMILIARES DA PESSOA COM
DOENCA MENTAL GRAVE

Segundo o Plano Nacional de Saude Mental o mesmo refere que das 10 principais
causas de incapacidade, 5 sdo perturbagbes psiquiatricas, sendo que os estudos
epidemiol6gicos mais recentes tém demonstrado que as perturbacgdes psiquiatricas bem
como os problemas de salude mental, tornaram-se uma das principais causas de

incapacidade e respetiva morbilidade, nas sociedades (DGS, 2017).

Também o ministério da saude em 2021 refere que a salde mental € uma componente
fundamental do bem-estar dos individuos e as perturbacdes mentais séo, de entre as
doencas cronicas, a primeira causa de incapacidade em Portugal. Reforcam ainda que
as perturbacdes psiquiatricas tém uma prevaléncia de 22,9%, colocando assim Portugal
no segundo lugar entre os paises europeus, facto este considerado preocupante. Sendo
gue 60% destes doentes ndo tem acesso a cuidados de saude mental (Decreto-Lei n.°
113/2021).

A lei da saude mental veio sendo reformulada ao longo do tempo com o intuito da
integracdo da saude mental na rede hospitalar de cuidados gerais, promovendo o
encerramento progressivo dos hospitais psiquiatricos associado a uma aposta no
desenvolvimento de cuidados em ambulatério e na comunidade, de que é exemplo o
alargamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados as pessoas com

doenca mental. Também a lei de bases da saude indo ao encontro da mesma premissa,



estabelece que os cuidados de saude mental devem ser centrados nas pessoas,
reconhecendo a sua individualidade, necessidades especificas e nivel de autonomia,
assim como evitando a sua estigmatizacdo, discriminacéo negativa ou desrespeito em
contexto de saude, e devem ser prestados através de uma abordagem interdisciplinar e

integrada, prioritariamente ao nivel da comunidade (Decreto-Lei n.° 113/2021).

Contudo a desinstitucionalizagéo sé pode ser bem-sucedida se as pessoas com doenca
mental encontrarem na comunidade recursos organizados que promovam suporte e
orientacdo, pelo que os servicos de saude mental deveriam disponibilizar aos familiares
da pessoa com doenca mental grave, um conjunto de informac@es sobre a doenca e
como lidar com ela, assim como esta informacao/formacao, deveria ser articulada com
os diferentes profissionais de saude (Carvalho, J., 2012b). Ndo esquecamos que de
acordo com Marinheiro 2002, a familia € um ponto de referéncia tido como fundamental
em situagcdes de crise, de doenga, de sofrimento, sendo considerada um pilar,
privilegiado no que respeita a socializacdo da pessoa com doenc¢a mental grave, e que
permite aos individuos influenciarem-se mutuamente no contacto com as diferentes

geragoes (Cruz, 2005).

Marinheiro, 2002 afirma ainda que a as familias sé@o células estruturais das sociedades,
sendo estas o primeiro e mais marcante espaco de realidade humana, assim como o
primeiro contacto com principios éticos, sociais, espirituais, civicos e educacionais.
Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), a familia
é definida como uma “unidade social ou todo coletivo composto por pessoas ligadas
através de consanguinidade, afinidade, relagées emocionais ou legais, sendo a unidade
ou o todo considerado como um sistema que é maior do que a soma das partes.” (OE,
2011, p.115).

Para Relvas (2004) independentemente do tipo de familia que analisarmos, todas se
organizam através de uma estrutura de relagdes onde se definem papeis e fungbes que
correspondam as expectativas sociais, 0 mesmo autor caracteriza a familia como uma
rede complexa de relagbes e emogbes na qual se transmitem sentimentos e
comportamentos, com as devidas alteragdes que vao surgindo ao longo do ciclo vital.
Figueiredo 2009, corrobora afirmando que a familia pode ser compreendida como um
sistema de grande complexidade, ndo sé nas relagdes como também nas emocoes,
sendo uma unidade em transformacao e promovendo a sua capacitacdo face as suas

exigéncias, decorrentes das suas transigoes.

No nosso dia-a-dia, no desempenho das nossas funcbes observamos a importancia

preponderante que a familia pode desempenhar na reabilitagdo da funcionalidade da



pessoa com doenga mental grave sendo, no entanto visivel, que muitas familias
apresentam davidas e dificuldades, sobretudo com o aproximar do regresso a casa. De
uma forma geral, ao longo dos anos foi aumentando o conhecimento sobre quais as
principais necessidades das familias das pessoas com doenca mental grave, com 0
intuito de emponderar as mesmas com conhecimento e estratégias, diminuido assim o
impacto da doenca, bem como o stresse e sobrecarga do cuidador, atualmente tdo

evidenciados.

Este programa psicoeducativo para os familiares da pessoa com doenca mental grave
visa sobretudo a sua capacitacdo com conhecimentos e estratégias que contribuam

para a promocao da funcionalidade da familia.

Segundo Brito, 2011 qualquer intervencdo a pessoa com doen¢a mental grave sé se
podera tornar mais efetiva quando engloba a familia no seu contexto. Para Felicia 2016,
negligenciar a familia e o contexto envolvente a pessoa podera traduzir-se em
sofrimento para mesma e para os que lhe sdo préximos, que sao na maioria das vezes
a familia. Assim, conhecer as caracteristicas da familia é fundamental, pois, € nesta que
se procura uma cooperacao vital que permita uma continuidade dos cuidados, para que
seja possivel uma gestao eficaz ao regime terapéutico e consequente reabilitacdo e
integracdo na sociedade, bem como na prevencéao de possiveis recaidas (Carvalho, J.,
2012b).

E sabido que as pessoas com doenca mental grave se apresentam geralmente com
comportamentos apaticos, retraidas, socialmente isoladas, bem como nao se envolvem
frequentemente em relacionamentos intimos; resultante dos sintomas positivos da
doenca, como por exemplo os delirios e alucinagbes, assim como dos sintomas

negativos (Melo-Dias, 2014).

Deste modo para a familia o impacto do diagndstico, o estigma social, a dependéncia
familiar e as implicagbes de cronicidade, o desconhecimento sobre a doenga e como
lidar com os comportamentos associados, e possiveis recaidas, pode gerar elevados
niveis de stress e de sobrecarga na familia, pouco benéficos sobretudo aquando da
tentativa de reintegracdo da pessoa no seu contexto familiar e comunitario. Em algumas
das situacOes esta sobrecarga familiar pode conduzir a outros problemas, tais como
conjugais, perturbacdo da rotina diaria, isolamento social e sobrecarga financeira
(Zipursky e Schulz, 2003).

Alguns autores afirmam existir uma relacédo diretamente proporcional, entre a doenca
mental e a sobrecarga familiar sentida (Magliano, et al., 2002). O aumento constante da

sobrecarga pode conduzir progressivamente os familiares cuidadores a um processo



patolégico do qual poderd surgir depressédo, ansiedade e doengas psicossoméaticas
(OMS,1998, Rose, et al., 2004).

A literatura sugere que a sobrecarga muda ao longo do tempo, podendo ser influenciada
pela sintomatologia ativa da pessoa com doenca mental, a fase da doenca, e as
estratégias de coping familiares existentes (Magliano, et al., 2000). Alguns estudos
indicam que a sobrecarga € inversamente proporcional ao tamanho e qualidade da rede
social de apoio, sendo que quanto maior e melhor for a rede social de apoio, menor sera

a sobrecarga sentida pela familia (McFarlane, 2002).

O regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de saude mental psiquiatrica define a psicoeducagdo como uma
intervencdo de enfermagem que engloba intervencdes sistémicas, didaticas e
psicoterapéuticas, adequadas as necessidades da pessoa/familia sobre a sua doenca,
tratamento, facilitando o processo de compreensao e gestdo na mesma (Regulamento
n.° 515/2018). Pelo que dentro da equipa multidisciplinar o enfermeiro pode assumir um
papel preponderante e crucial uma vez ser detentor destas competéncias, assim como
da capacidade de avaliar as principais necessidades da pessoas com doeng¢a mental
grave, e das suas familias, podendo estabelecer programas como € o caso deste, que
Ihe permitam dotar os familiares da pessoa como a doenca mental grave de
conhecimentos e estratégias que contribuam para a promoc¢ao da funcionalidade da
familia. Pois de acordo com Eaton et al. (2011), os familiares cuidadores esperam nao
s6 informagéao sobre a doenga, mas também suporte e informagao sobre como lidar com
a situacao.

A utilizacdo de intervencdes psicoeducativas, de uma forma mais ou menos
estruturadas é uma das principais ferramentas dos enfermeiros especialistas em
enfermagem de salde mental e psiquiatrica, pois estas permitem a capacitagdo da
pessoa com doenca mental grave bem como a sua familia, promovendo um aumento
da compreensédo do problema de saude, capacitando-as a participar de forma ativa no
processo de tratamento (OE, 2021). Esta interveng&o ndo € exclusivamente educativa,
como refere a Ordem os Enfermeiros, 2015, sendo que a mesma ndo é um tratamento,

mas € projetada para ser parte de um plano global de tratamento.

As intervengfes psicoeducativas dirigidas aos familiares devem ser adaptadas a fase
especifica da doenca e direcionadas para o sofrimento emocional da familia, sendo para
iSso necessaria uma avaliacao prévia das caracteristicas e necessidades desta (Hamaie
et al. 2016). Os resultados esperados destas intervengdes visam sobretudo a obtencéo

de ganhos no que respeita ao conhecimento e as estratégias dos familiares, procurando



assim minimizar as suas principais dificuldades, e consequentemente a facilitagdo
recuperacao da pessoa com doenca mental grave, algo s6 possivel através de uma

estreita colaboracéo entre os intervenientes (Brito, 2011).

A psicoeducacao familiar tem demonstrado eficacia na reducdo da sobrecarga e
emocdo expressa dos familiares da pessoa com doenca mental (Pinho, 2020). De
acordo com 0s mesmos autores, as tematicas mais prementes neste tipo de intervencgao
psicoeducativa deveram estar relacionadas com o conhecimento sobre 0 processo de
doenca e a forma como estes lidam com a mesma, sendo possivelmente necesséria a
mudanca de comportamento. O conhecimento sobre técnicas para a resolucdo de
problemas, de diminui¢cdo do stress familiar, reajuste de espectativas e conhecimentos
sobre 0 suporte social sdo também fundamentais para o desenvolvimento funcional
destas familias. (Pinho, 2020).

O projeto de intervengéo psicoeducativa Acompanhadamente apresenta caracteristicas
genéricas, sobre as principais necessidades das familias das pessoas com doenca
mental grave observadas na literatura atual, e na experiéncia no contexto da pratica, no
entanto poderéa existir necessidade de definir planos de intervencao individualizados,
flexiveis e passiveis de alteragdes consoante a evolugao das sessdes de psicoeducacdo
e as necessidades da familia da pessoa com doenga mental grave.

Importa referir que o desenvolvimento deste projeto tem por base os guias de boas
praticas da pessoa com doenca mental grave e o guia dos cuidados continuados
integrados em salde mental, sendo também sustentado no regulamento n® 515/2018

OE, das competéncias especificas.



PLANO DO PROJETO DE INTERVENCAO PSICOEDUCATIVA PARA FAMILIARES
DA PESSOA COM DOENCA MENTAL GRAVE

Contexto: Internamento UCCISMP — RAMa

Objetivo geral: Capacitar os familiares de pessoas com diagnéstico de doenca mental
grave, de conhecimentos e estratégias que contribuam para a promoc¢do da

funcionalidade da familia.
Objetivos especificos:

e Aumentar os conhecimentos das familias e cuidadores, sobre as doengas
mentais graves e formas de tratamento;

e Promover a reducdo dos niveis de stress dos membros familiares e de
sobrecarga do cuidador;

e Melhorar as estratégias de coping utilizadas pela familia;

o Facilitar a aquisicdo de competéncias comunicacionais e de resolucdo de
problemas por parte da familia;

e Facilitar o regresso da pessoa com doenca mental grave ao seu contexto

familiar e social, reduzindo o numero de recaidas e reinternamentos.

Populacdo alvo: Cuidadores e familias dos utentes internados na UCCISMP com

diagndstico de doenca mental grave.

Duracédo: Sessdes grupais e/ou sessfes individuais de 60 minutos cada, realizadas
guinzenalmente nos primeiros 2 meses apads internamento, posteriormente passado um
més, a quando a primeira avaliagdo do plano individual de intervencéo, e a cada trés

meses até ao momento da alta.
Recursos: Canetas, folhas de papel A4, sala, cadeiras, computador, folhetos.

Dinamizador: Estudantes do mestrado de salde mental e psiquiatrica e supervisdo da
EEESMP.

Parcerias: Enfermeiro EESMP, assistente social, psicélogo, psiquiatra, terapeuta

ocupacional, outros profissionais que se verifiguem como necessarios.

Regularidade das Sessdes

Sesséo 0 — Sessao de abertura e acolhimento dos participantes



Sessdo 1 — (15 dias ap6s admisséo) - A Doenca Mental Grave

Sesséo 2 — (30 dias ap6s admissao) - A Doenca Mental Grave e a Familia

Sesséo 3 — (45 dias ap6s admissao) - A Doenca Mental Especifica

Sesséo 4 — (60 dias ap6s admissao) — Regime Terapéutico

Sesséo 5 — (90 dias p6s admissao) - A Prevencao da Recaida

Sessdo 6 — (6 meses apOs admissdo) - A relagdo com a pessoa com doenca mental

grave

Sessdo 7 — (9 meses apos admissao) - O Cuidador

Sessao 8 — Sessao de Encerramento

Instrumentos de Avaliagao:

Dados sociodemograficos (Apéndice II).

Sobrecarga do cuidador de Zarit (Apéndice 1) — E um instrumento que permite

avaliar a sobrecarga do cuidador informal de forma objetiva e subjetiva incluindo
informacdes sobre as componentes da saude, vida social, vida pessoal, situacao
financeira, situagdo emocional e tipo de relacionamento. Na verséo utilizada
(escala tipo likert de 1 a 5), obtém-se um score global que varia entre 22 e 110,
em que quanto maior for score, maior seré a percec¢ao de sobrecarga, de acordo
com 0s seguintes pontos de corte: Inferior a 46 = Sem sobrecarga; Entre 46 a
56 = Sobrecarga ligeira; Superior a 56 = Sobrecarga intensa.

Questionario inicial e final (Apéndice IV e V) — Questionario de avaliagdo de

conhecimentos adaptado, tendo por base o questionario de conhecimento
acerca da esquizofrenia adaptado e validado por Barreto Carvalho & Barreto,
2007, para a populacéo portuguesa (Pereira, 2015).

Questionario Registo de Sessdo (Apéndice VI) — Questionario de avaliacao das

sessoOes intermédias.

Questionéario de satisfacao (Apéndice VII).

Resultados esperados: Com a intervencdo estruturada e sistematizada pretende-se

que os cuidadores da pessoa com doenca mental grave, figuem capacitados com

conhecimento e estratégias para melhorar a funcionalidade familiar, reduzindo a

sobrecarga do cuidador, a fim, de promover a facilitacdo do processo de reabilitacdo

psicossocial da pessoa com doenca mental grave.
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