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DEDICATORIA

“Mesmo quando tudo parece desabar,

cabe a mim decidir entre rir ou chorar,

ir ou ficar, desistir ou lutar, porque descobri,
no caminho incerto da vida,

gue o mais importante é o decidir”.

Cora Coralina

“Ndo somos apenas o0 que pensamos ser.
Somos mais, somos também o que lembramos
e aquilo de que esquecemos;

somos as palavras que trocamos,

0S enganos que cometemos,

os impulsos a que cedemos, sem querer”.

S. Freud

Maria da Graga Damido Correia
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RESUMO

TITULO: Intervencdo Terapéutica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Mental e

Psiquiatrica com o Cuidador Informal em Sobrecarga, na UCC

Estima-se 827.000 cuidadores informais em Portugal. Os cuidados requerem esforco continuo a
nivel cognitivo, emocional e fisico levando a um aumento de stress e sobrecarga no cuidador
informal. Da evidéncia e realidade profissional emergiu o problema: Quais as intervengdes
terapéuticas do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica com o cuidador informal
em sobrecarga, na UCC? Realizou-se uma Revisdo Integrativa da Literatura integrando-a na
Metodologia de Projeto. O objetivo principal foi refletir sobre a importancia da intervengao
terapéutica do enfermeiro especialista em salde mental e psiquiatrica no ambito do cuidado de
enfermagem com o cuidador informal em sobrecarga. A evidéncia revelou a que a oportunidade
para expressar necessidades/acolher sentimentos do cuidador informal é um estimulo para
(enfermeiro-cuidador) planearem intervenc¢des terapéuticas eficazes na gestdo da sobrecarga.
Identificdmos intervengdes terapéuticas como: psicoeducacdo, aconselhamento psicoterapéutico
individual e partilha em grupo.

Palavras-chave: Cuidador informal; Enfermagem Psiquidtrica; Intervencdo do Enfermeiro

Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica
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ABSTRACT

TITLE: Therapeutic Intervention of Nursing Specialist in Mental and Psychiatric Health Nursing

with Informal Overloader at UCC

An estimated 827,000 informal caregivers in Portugal. Care requires continuous effort at the
cognitive, emotional, and physical level leading to increased stress and overload in the informal
caregiver. From the evidence and professional reality emerged the problem: What are the
therapeutic interventions of the Specialist Nurse in Mental and Psychiatric Health with the
informal caregiver in overload, in the UCC? An Integrative Review of Literature was carried out
integrating it in the Project Methodology. The main objective is to reflect on the importance of
the therapeutic intervention of the specialist nurse in mental and psychiatric health in the scope
of nursing care with the informal caregiver in overload. Evidence has shown that the opportunity
to express needs/welcome feelings of the informal caregiver is a stimulus for (nurse-caregiver) to
plan effective therapeutic interventions in the management of the burden. We identified
therapeutic interventions as: psychoeducation, individual psychotherapeutic counseling and
group sharing.

Keywords: Informal Caregiver; Psychiatric Nursing; Intervention of Specialist Nurse in Mental

Health and Psychiatric.
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INTRODUCAO

O presente Relatério advém da Unidade Curricular Relatdrio, inserida no 22 Curso de Mestrado
em Enfermagem na Especialidade de Saude Mental e Psiquiatrica, lecionado na Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Setubal em associacdo com as Escolas Superiores de
Enfermagem e Saude designadamente, a Escola Superior de Saude S3o Jodo de Deus da
Universidade de Evora, a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre, a Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Beja e a Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Castelo Branco, para obtencdo do grau de mestre em Enfermagem de Saude

Mental e Psiquidtrica.

Este Relatéorio de Mestrado integrado na Unidade Curricular Relatério, enquadrada no
Mestrado em Enfermagem, na area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquidtrica constitui-se como um trabalho cientifico de descricdo e reflexdo critica fundamentada
no ambito do Estagio | e Estagio Final permitindo o desenvolvimento de Competéncias Comuns e
Especificas do Enfermeiro Especialista e Competéncias de Mestre, sendo alvo de prova publica

perante um juri (Regulamento do Estagio Final e Relatério do Mestrado em Enfermagem, 2018).

O desenvolvimento deste Relatdrio baseou-se na Metodologia de Projeto a qual se centra na
“resolugdo de problemas e através dela adquirem-se capacidades e competéncias de carateristicas
pessoais pela elaboracdo e concretizacdo de projetos numa situagdo real” (Ruivo et al., 2010, p.
3). Tendo em conta os pressupostos anteriormente apresentados consideram-se como objetivos

de aprendizagem deste Relatdrio os seguintes:
e Apresentar o Relatério de Mestrado, através da Metodologia de Projeto;

o Refletir sobre a importancia da intervencdo do enfermeiro especialista em saiude mental e
psiquiatrica no ambito do cuidado de enfermagem ao cuidador informal/familiar em

sobrecarga na UCC;

e Descrever reflexivamente a aquisicdo das competéncias desenvolvidas no percurso do

Mestrado e Estdgio Final.

Em enfermagem a formacdo pratica realiza-se sob a forma de ensinos clinicos/estagios e
constitui um momento privilegiado para a aprendizagem do estudante, com vista a promocado do

contato direto com as pessoas e com as suas realidades (Hesbeen, 2000). O curso de
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especialidade com mestrado integrado teve duas componentes de estdgio, o Estagio |, que
decorreu entre 14 de maio a 22 de junho de 2018, com um total de 162 horas e o Estagio Final,

qgue decorreu entre 18 de setembro de 2018 a 25 de janeiro de 2019, com um total de 648 horas.

Bolonha define como objetivos, a educagao e a formagdo ao longo da vida constituindo-se
como elementos fundamentais do Espaco Europeu do Ensino Superior. De acordo com os
objetivos propostos para a consolida¢cdo do Espago Europeu do Ensino Superior (Declaragdo de
Bolonha, 1999 citado por, Unidade de Reconhecimento Validagdo de Competéncias — Instituto
Politécnico de Setubal, 2007) foi criado um sistema de créditos, como meio de incentivar a
mobilidade de estudantes podendo estes serem obtidos pelo reconhecimento de aprendizagens
adquiridas em contextos de educacdo/formacdo ndo superior, em contextos ndo formais e
informais ao longo da vida, tanto para o acesso, como para a construgao dos percursos educativos
mais flexiveis e adequados as carateristicas dos publicos-alvo. A nivel do contexto Europeu o
ensino superior tem contribuido para a concretizagdo de uma sociedade de educac¢do/formacdo
ao longo da vida (Despacho n2 88/2007, citado por Unidade de Desenvolvimento,

Reconhecimento e Validagdo de Competéncias — Instituto Politécnico de Setubal, 2007).

Segundo refere o Diario da Republica (Despacho n2 11641/2014) tem como objetivo aprovar o
processo de creditacdo de unidades curriculares de estudantes matriculados nas Escolas do
Instituto Politécnico de Setubal, com vista ao prosseguimento de estudos para obtencdo de um
grau académico ou diploma. No artigo 22 na alinea f) os créditos podem ser atribuidos pela
experiéncia profissional devidamente comprovada, até ao limite de um terco do total dos créditos
do ciclo de estudos, nos termos do Regulamento do Processo de Reconhecimento e Validagdo de
Competéncias do Instituto Politécnico de Setubal. Tivemos creditacdo ao Estagio | pelo processo
de Reconhecimento e Validagdo de Competéncias, através dos meios de prova solicitados
(Dossier/Portfélio de Competéncias) e uma entrevista para avaliagdo e justificacdo das

competéncias apresentadas no portfélio desenvolvidas em contexto profissional.

O Estagio final realizou-se em instituicdo acolhedora uma Unidade de Cuidados Continuados,
com as carateristicas indispensaveis ao aprofundamento e desenvolvimento de competéncias
especializadas do mestrando. Face ao exposto e como primeira etapa da linha de investigacdo foi
realizado um diagndstico da situacdo a populacdo inscrita na Rede de Cuidados Continuados
Integrados e que se apresentava, com caréncia de apoio na area da saude mental. Detetaram-se
varios utentes dependentes inscritos na Rede de Cuidados Continuados Integrados com cuidados
continuados no domicilio, em que os seus cuidadores informais/familiares se encontravam

sinalizados pela equipa de enfermagem com sintomatologia de sobrecarga. Definimos como darea

Maria da Graga Damido Correia jul-2019 | Pagina 13



_

7

Intervengdo Terapéutica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquidtrica com o Cuidador Informal em Sobrecarga, na UCC

temadtica do nosso percurso formativo o dominio da intervencdo terapéutica do enfermeiro

especialista em Saude Mental e Psiquiatrica com o cuidador informal em sobrecarga, na UCC.

A escolha do tema “ Intervencdo Terapéutica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica com o Cuidador Informal em sobrecarga, na UCC”, para este Relatorio
prende-se em primeiro lugar pela necessidade pessoal, que decorre da vontade de aprofundar a
problematica inerente aos cuidadores informais/familiares e de ganhar experiéncia em

intervengdo terapéutica no cuidado com o cuidador informal/familiar em sobrecarga.

Em segundo lugar surge a necessidade em termos profissionais por ser uma tematica de
grande interesse e atualidade, no ambito da prestacdo de cuidados domicilidrios e pela caréncia
de cuidados estruturados nesta area. Em conformidade com o enfermeiro supervisor em
contexto de estdgio e professor orientador do Curso de Mestrado optdmos por efetuar um estudo
de Revisdo Integrativa da Literatura, que decorreu entre 18 de setembro a 25 de janeiro
possibilitando através da investigacdo desenvolver a nossa pratica baseada na evidéncia cientifica

ao adquirir e mobilizar conhecimentos na pratica.

Em terceiro lugar pela necessidade técnico-cientifica de produzir um estudo de investigacdo,
sendo proposto neste curso de mestrado a elaboracdo de uma Revisdo Integrativa como um
método, que permite a incorporacdo de evidéncia sobre um tema ou questdo, de forma
sistematica e abrangente constituindo um corpo de conhecimento disponivel. Os estudos de
Revisdes Integrativas realizam-se de uma forma organizada com o intuito de aprofundar

conhecimentos em determinada tematica (Mendes, Silveira, Galvdo, 2008).

O consequente aumento da longevidade e as alterag6es demograficas traduzem uma inversao
das piramides etdrias e uma maior prevaléncia das doengas crénicas e de dependéncia para as
atividades da vida didria, ao mesmo tempo que coloca a sociedade em geral, as familias e aos

governos, desafios para os quais ndo estavam preparados (Dire¢cdo Geral de Saude [DGS], 2006).

Em Portugal, a familia continua a ser a principal fonte de apoio nos cuidados diretos, no apoio
psicolégico e nos contatos sociais a pessoa dependente, pelo que passa a assumir o papel central
nos cuidados a pessoa dependente no domicilio. O “envolvimento da familia nos cuidados de
saude constituiu desde sempre um ato de vida” (Moreira, 2006, p. 43). O Cuidador Familiar
Principal (CFP) é o membro da familia, onde recai a responsabilidade integral do cuidar,
supervisionar, orientar e acompanhar a pessoa dependente, assim como o maior nimero de

horas por dia despendido ao cuidado. Estima-se mais de 100 milhdes de cuidadores na Europa,
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em Portugal existem cerca de 827 mil cuidadores informais (perto de 207 mil a tempo inteiro e os
restantes a tempo parcial) este trabalho invisivel dos cuidadores informais ronda os custos de 333
milhdes de euros/més e de aproximadamente 4 mil milhGes de euros/ano, segundo dados da
rede de organizacdes europeias (EUROCARERS, 2017) e de um estudo a nivel nacional (Trindade,

etal., 2017).

Neste sentido evidencia-se o papel do enfermeiro a exercer funcbes em Cuidados de Saude
Primdrios como resposta as necessidades das familias, que cuidam de pessoas dependentes no
domicilio. Prestar cuidados de enfermagem no domicilio promove um cuidado centrado no
cuidador familiar, da pessoa seu familiar dependente, potenciando relagbes assertivas e

facilitadoras da expressao de sentimentos.

O Relatdrio encontra-se estruturado em duas partes, cada uma delas contendo varios
capitulos. A Parte | refere-se ao enquadramento concetual, onde se pretende abordar alguns
conceitos, que consideramos pertinentes para enquadrar a temadtica escolhida e inclui trés
grandes capitulos. No primeiro iremos abordar conceitos como: aspetos demograficos do
envelhecimento, a pessoa dependente e a dependéncia, cuidados continuados, cuidar da pessoa
dependente, cuidadores informais e como um subponto deste, abordamos o quadro concetual de
enfermagem que melhor suporta as nossas intervenc¢des terapéuticas a Teoria das Relagdes
Interpessoais de Hildegard Peplau, de seguida explanamos a enfermagem de saude mental e
psiquiatrica e finalizamos com a sobrecarga do cuidador informal, sendo o segundo capitulo da
Parte | a caraterizacdo do local, onde decorreu o estagio. No terceiro capitulo enquadramos a
Metodologia de Projeto e as cinco fases respetivamente: diagndstico da situacdo, definicdo de

objetivos, planeamento, execugdo e avaliagdo.

Na Parte Il pretende-se realizar uma analise reflexiva das competéncias na area de Saude
Mental e Psiquidtrica em Enfermagem, que apds um longo percurso académico em interligacao
com a pratica clinica em contexto de estagio, permitiu que as competéncias fossem desenvolvidas
e implementadas. O ultimo capitulo diz respeito as considera¢Ges finais e conclusdes, onde
constard a analise decorrente da realizacdo deste Relatdrio e um balanco dos objetivos propostos,
dificuldades sentidas e limitacbes do presente Relatdrio. Finaliza-se com a apresentacdo das
referéncias bibliograficas, anexos e apéndices, cuja sequéncia de apresentacdo respeita a ordem
com que sao referidos ao longo do trabalho. Este Relatdério estd redigido segundo o novo acordo
ortografico e as normas de referenciacdo bibliografica da American Psychological Association

(APA).
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PARTE |

1 - ENQUADRAMENTO CONCETUAL

Iniciamos este primeiro capitulo pretendendo enquadrar as no¢ées concetuais, que nortearam
o percurso, fundamentaram as escolhas e estratégias definidas, que posteriormente vieram a

suportar a acdo desenvolvida.

O enquadramento concetual constitui um processo e uma forma de formular ideias, definir os
elementos de um problema, recolher a documentacdo relacionada a um tema preciso, com o

intuito de encontrar uma concegao clara e organizada do objeto de estudo (Fortin, 2009).

O investigador nesta fase coloca em jogo raciocinio ldgico, perspicacia e atitudes criativas, tal
como uma base de conhecimentos sobre investigacdes prévias sobre o tema Polit e Hungler

(2000).

1.1 - Aspetos Demograficos do Envelhecimento

O envelhecimento demogréfico carateriza-se pelo aumento da proporgdo das pessoas com
mais de 65 anos na populagdo total, comparativamente com a diminui¢ao da popula¢do jovem ou
populagdo ativa. E um processo que implica multiplas alteracdes fisiolégicas, cognitivas e sociais
sendo um processo individual, universal e irreversivel (Abrunheiro, Apéstolo, Pinto, 2015). As
alteragOes sdo progressivas e verificadas ao nivel das carateristicas fisicas e mentais de que
resultam consequéncias associadas a idade cronolégica, sendo a idade uma medida que ajuda a

definir o envelhecimento de uma pessoa em termos quantitativos (Sequeira, 2010).

As transformacdes sofridas ao longo do processo de envelhecimento contribuem para o

aparecimento de alguns défices funcionais o que aumenta a predisposicao para o surgimento da
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doenca evoluindo para uma perda gradual nas reservas fisioldgicas e um aumento do risco de
contrair doencas, assim como um declinio geral na capacidade intrinseca da pessoa resultando
por ultimo em falecimento. Para além das mudancas significativas e das perdas bioldgicas
incluem-se mudancas nos papéis e posicdes sociais, assim como a necessidade de lidar com
perdas, nas relagcdes mais préximas (Serra e Gemito, 2013; Organizagdo Mundial de Saude [OMS],

2015).

A pessoa idosa passa a inserir-se num determinado contexto social e a interagdo que
estabelece influencia a autoperce¢do que tem do seu processo de envelhecimento. Esta etapa é
experienciada em varios contextos, no seu domicilio, no domicilio de outros familiares ou em
equipamentos geriatricos (Apdstolo, Almeida, 2015). As alteragdes da dinamica e estruturas
familiares com o aumento da populagdo de idosos revelam que nas ultimas décadas registam-se
mais idosos institucionalizados em equipamentos geridtricos, como lares e centros de dia,
representando um acontecimento significativo na vida dos mesmos. No entanto a familia
continua a assumir um papel de relevo no suporte prestado ao idoso (Pimentel, 2001; Cordeiro,

2008; Ferreira, 2009).

De acordo com Costa (2017) o fendmeno do envelhecimento populacional é mundial e
manifesta-se de forma rdpida e distinta nos paises trazendo desafios para as politicas publicas em
assegurar a continuidade do processo de desenvolvimento econdmico e social, garantindo a
equidade entre os grupos etdrios na partilha dos recursos, direitos e responsabilidades sociais. As
diversas transformacbes exercem um forte impacto na sociedade como um todo e exigem
adaptacdes e respostas a diversos niveis, nomeadamente por parte dos seus sistemas de suporte,

como é o caso dos sistemas de saude, seguranca social, educacdo, justica e transportes.

A diminuicdo da mortalidade e da natalidade traduz-se no progressivo envelhecimento da
populagdo e Portugal tal como outros paises da Europa tem registado nas ultimas décadas
profundas transformagdes demograficas. As piramides etarias sobrepostas evidenciam o duplo
envelhecimento com uma base estreita e um topo que se vai alargando, fenédmeno que é visivel
nos ultimos dez anos. A tendéncia de envelhecimento demografico é uma realidade presente em
todos os paises da Unido Europeia e passa a constituir uma problematica de preocupacdo por
diversos constituintes da sociedade tendo em conta os custos associados (Instituto Nacional de

Estatistica [INE], 2018).
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Os dados sdo assustadores e reveladores de que a solidao e isolamento social dos idosos leva a
sofrimento, desinteresse pela vida e estados depressivos que podem ser fatais. Os servicos de
saude mental também tém um papel determinante no envelhecimento ativo e deviam ser parte
integrante nos cuidados a longo prazo. E necessdrio estar particularmente atento aos
subdiagnésticos de doenca mental, nomeadamente a depressdo e as taxas de suicidio entre

pessoas idosas (OMS, 2015).

Torna-se importante desenvolver uma resposta de saude publica ao envelhecimento e
abordagens que possam ir ao encontro das perdas associadas a idade mais avangada, assim como
considerar as perdas que podem reforcar a capacidade de resisténcia e o crescimento psicossocial

(OMS, 2015).

Um estudo publicado pela agéncia Eurofound “Rendimento do Trabalho depois da Reforma na
Unido Europeia” sugere que mais de 260 mil portugueses com mais de 65 anos ainda trabalham
sendo pessoas ativas perante a sociedade INE (2018). Indo ao encontro deste pressuposto o Plano
Nacional de Saude definiu como uma das suas metas para 2020 a melhoria da esperanca de vida
saudavel (65 anos), tendo em vista a obtencdo de Mais Valor em Saude. Neste documento o
nosso pais é retratado pela baixa natalidade e constituido por uma populacdo envelhecida

portadora de patologia crénica multipla (DGS & Ministério da Saude [MS], 2015).

1.2 - A Pessoa Dependente e a Dependéncia

A melhoria das condi¢cdes socioecondmicas e os progressos da medicina d3ao origem ao
aumento da longevidade da populacdo e consequentemente ao aumento de pessoas idosas ao
qual se associa 0 aumento da incidéncia/prevaléncia de doengas crénicas e dependéncia nas
atividades de vida diaria. Nas ultimas décadas com o envelhecimento da populagdo temos
assistido a profundas mudancas sociais e familiares a nivel da estrutura e composicao da familia,

relativamente ao apoio que os idosos irdo receber no futuro (Gemito, 2015).

O envelhecimento traz limitagSes ndo sé pelas consequéncias das doengas crénicas, perdas
funcionais e cognitivas, mas também pela necessidade de cuidados domiciliares, o que acarreta
mudancas e rotinas nas familias prestadoras de cuidados (Pedreira & Oliveira, 2012). Na

sociedade contemporanea a familia representa um pilar fundamental de apoio a pessoa
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dependente continuando a ser vista como uma instituicdo que suporta a realizacdo da pessoa ou

garante a sustentabilidade necessaria aguando do envelhecimento (Araujo, et al, 2009).

A dependéncia retrata toda a situacdo em que se encontra a pessoa que ndo consegue realizar
por si as atividades de vida diaria por falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual

(Instituto da Seguranca Social [ISS], 2014). Pode ser definida como:

“a situacdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica,
psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenga crénica, deméncia
orgdnica, sequelas pds-traumadticas, deficiéncia, doenca severa e ou incurdvel em fase
avang¢ada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo
consegue, por si sO, realizar as actividades da vida didria”. (Decreto-Lei [DL] n2
101/2006, p. 3857).

Os dados demogréficos indicam que a dependéncia ndo é um fendmeno novo e que se tornou
um problema complexo, com implicagdes sociais, econdmicas e politicas (Araujo et al., 2010). Esta
relacionada com a incapacidade da pessoa em alcangar um nivel de satisfagdo aceitdvel para
conseguir colmatar as suas necessidades humanas basicas. A pessoa fica impossibilitada de adotar
comportamentos ou realizar tarefas, mesmo com ajudas técnicas ou ajuda de terceiros para

sobreviver (Sequeira, 2010).

Na globalidade dos paises europeus 85% da carga da doenca corresponde a doencas crénicas
resultado do fendmeno da transicdao epidemioldgica que traduz a importancia relativa das
doencas crénicas ndo transmissiveis em relacdo a fraca expressdo das doencas infeciosas (DGS,

2015).

A doenga crénica tem uma duracdo prolongada com evolucdo gradual da sintomatologia
podendo levar a incapacidade e afetar diversas fungGes, nomeadamente a psicoldgica, fisioldgica
ou anatdémica. Constitui uma doencga incurdvel com limitagGes nas respostas e tratamentos
curativos, podendo ser corrigida ou compensada, no entanto ndo deixa de representar uma
repercussdo negativa no contexto social da pessoa com doenca cronica (DL n2 101/2006; ISS,

2014).

Os diferentes grupos de pessoas em situacdo de dependéncia, em diferentes momentos da
propria evolucdo das doengas e em algumas situacBes sociais, sera necessario ajustar diferentes

respostas, que facilitem a autonomia e a participacdo dos destinatdrios, reforcando as
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capacidades e competéncias das familias, na adaptacdo a uma nova situacdo, o conciliar as

obrigacdes da vida profissional com o acompanhamento do seu familiar (DL n2 101/2006).

1.3 - Cuidados Continuados

Com o aumento da longevidade e consequentemente do nimero de pessoas com doengas
incapacitantes, obriga a existéncia de redes de apoio formal, que garantam a efetiva continuidade
de cuidados necessarios. Neste sentido Portugal, no ambito dos Ministério da Saude, do Trabalho
e da Seguranca Social cria em 2006 a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)
indo de encontro a criagdo de estruturas e normativas sociais que apoiem os cuidadores da
pessoa dependente reduzindo a sobrecarga e o stress do cuidador familiar. A rede atua a dois
niveis territoriais de operacionalizacdo, regional e local e é constituida por unidades e equipas de
cuidados continuados de saude e ou de apoio social e de cuidados e agdes paliativas, em servigos
comunitdrios de proximidade, incluindo hospitais, centros de saude, servigos distritais e locais da

seguranca social, a Rede Solidaria e as autarquias locais (DL n2101/2006 de 6 de junho, p. 3857).

A RNCCI é constituida por valéncias de unidades de internamento, equipas domicilidrias e
equipas hospitalares, onde se incluem as Unidades de Longa Duracdo e Manutencdo, que
proporcionam o internamento em situagdes tempordrias, quando existem dificuldades de apoio
familiar ou necessidade de descanso do cuidador principal até 90 dias por ano, divididos em
periodos de 30 dias de cada vez (DL n2101/2006 de 6 de junho). Esta medida permite
proporcionar ao cuidador principal um periodo de pausa da responsabilidade de cuidar e
promover momentos para si, para que possa visitar e estar com familiares e amigos, realizar uma

atividade laboral ou passar férias, assim como receber cuidados médicos se necessitar.

O DL n.2 101/2006, no artigo 62 refere que a presta¢do de cuidados da rede estd centrada na
recuperacdo global da pessoa visando a melhoria da sua funcionalidade e consequente
recuperacdo da sua autonomia, permitindo a continuidade de cuidados individuais e
humanizados, com multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestacdo de cuidados,
avaliagdo das necessidades da pessoa em situacdo de dependéncia, contribuindo
concomitantemente para a participacdo e corresponsabilizacdo da familia, nomeadamente dos

cuidadores principais na prestacdo dos cuidados.
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Os cuidados de saude a prestar sdao definidos tendo em conta o diagndstico de saude da
comunidade e as estratégias de intervencdo definidas no Plano Nacional de Saude (PNS) e no
Plano Local de Saude (PLS), centrando a sua organizacdo numa coordenacdo efetiva entre
programas em desenvolvimento. Os programas e projetos integram-se no plano de ag¢do do
Agrupamento dos Centros de Saude (ACES), em estreita articulagdo com as Unidades de Saude
Familiares (USF), Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), Unidade de Saude
Publica (USP) e com a Equipa Coordenadora Local (ECL), no ambito da RNCCI, de acordo com as

orientagdes técnicas.

Os Cuidados Continuados Integrados (CCl) incluem-se no Servico Nacional de Saude e no
sistema de seguranga social, os seus paradigmas da recuperacdo global e da manutencdo
assentam num processo ativo e continuo pelo periodo para além do necessdrio no tratamento da
fase aguda da doenca ou da intervengdo preventiva. Compreendem a reabilitagao, a readaptac¢do
e a reintegragao social, assim como a provisdo e manutengdo de conforto e qualidade de vida,

mesmo em situacdes irrecuperaveis (DL n2 101/2006 de 6 de junho).

A equipa de cuidados continuados integrados (ECCI) carateriza-se por ser uma equipa
multidisciplinar da responsabilidade dos cuidados de saude primarios e das entidades de apoio
social para a prestacdo de servicos domicilidrios, de cuidados médicos, de enfermagem, de
reabilitacdo e de apoio social, ou outros, a pessoas em situacao de dependéncia funcional, doenca
terminal ou em progresso de convalescenca, com rede de suporte social, cuja situacdao nao requer
internamento, mas que o individuo ndo pode deslocar-se de forma autéonoma (DL n2 101/2006 de

6 de junho).

As ECCl (s) devem garantir adequada acessibilidade e assegurar cuidados de natureza
preventiva, curativa, de reabilitacdo e paliativa no domicilio e também através de atendimento
telefénico, acompanhar, supervisionar e aconselhar o utente e/ou cuidador num horario
alargado, em situa¢des devidamente identificadas. Tém como objetivo que as pessoas
dependentes permanegam no seu domicilio prestando todo o apoio necessdrio, na realizagdo de
cuidados continuados integrados no domicilio (Administracdo Central do Sistema de Saude

[ACSS], 2016).

A UCC é uma unidade funcional do agrupamento de centros de satde (ACES) situando-se
preferencialmente nas instalagcdes de um dos Centros de Saude pertencente ao respetivo ACES. A

sua atividade desenvolve-se com autonomia organizativa e técnica em intercooperagdao com as
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demais unidades funcionais do ACES em que se integra, sem prejuizo da articulacdo

interinstitucional e intersectorial indispensavel ao cumprimento da sua missao.

A sua missdo visa contribuir para a melhoria do estado de saude da populacdo da sua darea
geografica de intervencdo, obtendo ganhos em saldde e concorrendo diretamente para o
cumprimento da missdo do ACES. Presta cuidados de saude e apoio psicoldgico e social, de
ambito domicilidrio e comunitario as pessoas, familias e grupos vulneraveis em situacdo de risco
ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento préximo, atuando na
educagdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de

unidades méveis de intervengdo (Despacho n? 10143/2009 de 16 de abril).

De acordo com o Relatdrio de monitorizagdo da RNCCI - ACSS (2017) foi redefinida a alocagao
de recursos humanos destas equipas e houve novas respostas para areas de cuidados especificas,

como Cuidados Pediatricos Integrados (CPI) e de Saude Mental.

Na estratégia de desenvolvimento da RNCCI destaca-se o refor¢o dos cuidados continuados
integrados prestados no domicilio e em ambulatdrio, tal como o reconhecimento e apoio a
cuidadores informais que apoiam as pessoas dependentes e que desta forma contribuem para a

sustentabilidade do sistema (Ministério da Saude, 2017).

Na drea de Saude Mental sé no final de 2017 é que a RNCCI alargou a sua capacidade de
resposta com o inicio de experiéncias piloto de um ano. No ambito da pessoa com doenca mental
grave, as novas respostas a serem criadas distinguem-se em tipologias para adultos e para
criangas e jovens entre os 5 e os 18 anos, com internamentos, residenciais e de apoio domicilidrio

(Ministério da Saude, 2017).

Aos enfermeiros como grupo profissional das UCC (s) compete trabalhar a comunidade e
desenvolver projetos no ambito da sadde mental, que vdao ao encontro das
necessidades/dificuldades dos cuidadores, pois sdo eles que detém um melhor conhecimento da

realidade das familias, sua dinamica, dificuldades e possiveis situagdes de risco.
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1.4 - Cuidar da Pessoa Dependente

Segundo Colliére “Cuidar implica prestar cuidados, “tomar conta”, é essencialmente um ato
individual, que prestamos a nds proprios, desde que adquirimos autonomia e também um ato de
reciprocidade que prestamos a toda a pessoa, que tempordria ou definitivamente tem
necessidade de ajuda nas suas necessidades didrias”. Cuidar é um ato de vida, que representa

uma variedade infinita de atividades que visam manter e sustentar a vida (1989, p. 235).

“

Tedricos como Luders e Storani, definem o cuidar como “ (...) o ato de assistir alguém ou
prestar-lhe servicos quando este necessita. E uma atividade complexa, com dimensdes éticas,
psicoldgicas, sociais, demogrdficas e que também tem os seus aspetos clinico, técnico e

comunitdrio.” (2002, p. 154).

De acordo com Boff o “Cuidar é mais que um ato; é uma atitude. Portanto, abrange mais do
que um momento de atengdo, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de ocupagdo,

preocupagdo, de responsabilizagdo e de envolvimento afetivo com o outro” (2011, p. 33).

O cuidar é um conceito complexo e multidisciplinar que apresenta vdrias vertentes sendo

estas: relacional, afetiva, ética, sociocultural, terapéutica e técnica (Ricarte, 2009).

O cuidar reveste-se de uma acdo humana que se traduz no respeito pelo sofrimento,
principios, valores e dignidade da pessoa dependente, enquanto pessoa singular, ao proporcionar
melhor qualidade de vida e simultaneamente, enquanto cuidador ter também qualidade de vida.
Implica um sentido de (re) construcdo e atuacdo conjunta entre pessoa dependente, cuidador e
rede de apoio, numa entrega, dedicacdo, empenho e criatividade simultaneamente racional e

afetiva, com significados e sentimentos de todos os envolvidos (Saraiva, 2011).

Nesta mesma linha de pensamento Garrett (2005) refere que o cuidador é alguém que atende
as necessidades bdsicas de outra pessoa que esta incapaz conduzindo e orientando as suas a¢oes
no tempo e no espaco impedindo-o de sofrer e de causar possiveis danos e/ou acidentes a si e/ou
a terceiros. E geralmente a familia que assume o papel — de cuidadores - pois é essencialmente

ela que executa e se responsabiliza pelo cuidado ao longo do ciclo vital.
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O ato de cuidar é envolto de multiplos sentimentos, sejam sentimentos ambivalentes,
dificuldades e sofrimento ou superacdo e motivacao, que se refletem no dia-a-dia dos cuidadores
(Couto, Castro & Caldas, 2016). Constitui um enorme desafio por implicar um tempo em que o
cuidador dedica a pessoa dependente, havendo manifestacdo de esgotamento fisico, financeiro
(custos associados ao cuidar e/ou diminuicdo do rendimento familiar) e pela sobrecarga

emocional que o cuidador experiencia.

Quem cuida também necessita de cuidados, sendo o cuidar uma tarefa ardua e exigente (Mata
& Rodriguez, 2012). O ato de cuidar envolve aspetos negativos, mas também fatores de natureza
positiva, que passam pelo reforco da relagdo entre quem é cuidado e quem cuida e pelo préprio
crescimento pessoal do cuidador. Deste modo, a prestacdo de cuidados tem dois polos, o
negativo e o positivo, onde se destacam respetivamente, o stress e a sobrecarga, mas por outro, a

gratificacdo e a realizagdo pessoal de quem cuida (Serra & Gemito, 2013).

Em todo este processo emerge a centralidade do Cuidar, que é imprescindivel e comum em
todas as culturas, assumindo diversas formas de expressao e representando um enorme desafio.
Ao refletirmos sobre a especificidade do cuidar, concluimos que diferentes definicbes existentes

exploram as vdrias perspetivas, que se complementam entre si.

1.5 - Cuidadores Informais

As questdes em torno dos cuidadores informais aumentam na justa propor¢cdo em que se
assiste: a) ao envelhecimento da populacdo, fruto de um continuo aumento da esperanca de vida;
b) ao contexto social caraterizado por alteracGes nas estruturas familiares, devido ao ingresso
massivo das mulheres no mundo do trabalho, ou ainda, pelo progressivo aumento da idade da
reforma; c) a alteracdo das politicas sociais que apelam a permanéncia de idosos e dependentes
nos seus ambientes familiares; d) as novas politicas de saude com valorizacdo dos tratamentos
ambulatérios e diminuicdo dos tempos de demora média de internamento (Karsch, 2003; Lage,

2005; Garcia, 2010; Gil, 2010, entre muitos outros autores).

Nas ultimas décadas os sistemas de salde e de protecdo social, atribuiram as familias algumas
responsabilidades dos cuidados aos seus familiares delegando-lhes o papel central dos cuidados

em situacdo de doenca e dependéncia. Neste sentido as respostas da familia sdo condicionadas
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por diferentes fatores como o grau de dependéncia da pessoa, as experiéncias individuais e os

recursos formais e informais de que dispGem (Araujo et al, 2010).

Os recursos formais ou apoio formal é constituido por uma rede de apoio formal como os
servicos do estado, o Servico Nacional de Salde e os servicos organizados por entidades locais,
tais como, os lares de idosos, os centros de dia, os servicos de apoio domiciliario, entre outros. Os
recursos informais referem-se essencialmente aos familiares e rede de suporte envolvente, como

os vizinhos e amigos (Melo et al, 2014).

As interagGes entre um membro da familia, (amigo ou vizinho) que ajuda outro de forma ndo
antecipada, regular e ndo remunerada, na realizacdo de tarefas necessarias para viver com

dignidade é chamado de cuidado informal (Figueiredo, 2007; Sequeira, 2007).

Segundo Cunha (2011) o cuidado informal refere-se a uma relagdo nao institucional, ndo
existindo uma estrutura contratual baseando-se em relagdes pré-existentes entre os dois vértices

da relagdo pressupondo somente a disponibilidade graciosa por parte do cuidador.

Nesta linha de pensamento também o autor Garcia (2010) acrescenta que o cuidado informal
inclui atividades destinadas a pessoas com certo grau de dependéncia desempenhadas por

pessoas constituintes da rede social da pessoa dependente.

No que respeita aos cuidadores informais, o denominador comum ¢é o fato de uma pessoa
assumir a responsabilidade do cuidado de outrem na sequéncia de impossibilidade fisica e/ou
cognitiva e de essa responsabilidade ser assumida como uma atividade ndo profissional nem
remunerada (Pereira, 2006; Figueiredo, 2007; Gil, 2010; Sequeira, 2010). A unidade fundamental

é o cuidador informal (Cl), aquele que garante a continuidade dos cuidados domicilidrios a pessoa.

O “prestador de cuidados” ou “cuidador” sdo conceitos que tém sido explorados na literatura
recente e que implicam uma “relagao”, que apesar de ndao haver consensos quanto a sua

abrangéncia é aceite pela maioria dos autores (Torrinha, 2017).

Considera-se como Cl a pessoa que ndo é remunerada, que ndo tem vinculo formal ou
institucional, que presta o cuidado de modo parcial ou integral, podendo ser um familiar, amigo,
vizinho ou outro, sendo o cuidado informal geralmente prestado por pessoas pertencentes a rede

familiar (Sarmento, Pinto, & Monteiro, 2010).
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Na sociedade contemporanea a familia representa um pilar fundamental de apoio e constitui-
se como a primeira instituicdo e unidade social, onde a pessoa se insere contribuindo para o seu
desenvolvimento e socializacdo. A familia para além de continuar a ser considerada como uma
instituicdo significativa, suporta a realizagdo e sustentabilidade necessaria aos ascendentes

aquando do envelhecimento (Aradjo, et al, 2008; Araujo et al, 2009).

Do ponto de vista das politicas publicas vigentes e da cultura portuguesa a responsabilidade do
cuidar cabe a familia. Em todas as etapas do ciclo de vida, particularmente em situa¢des de crise,
como no caso de cuidar da pessoa dependente o papel da familia é reconhecido como

fundamental na vida dessa pessoa (Torrinha, 2017).

Segundo os Censos de 2011, que em Portugal se verifica uma progressiva redugdo de membros
nos agregados familiares, estando as familias de maior dimensdo a perder expressdo e

aumentando as familias de menor dimens3do, havendo uma nuclearizagao da familia (INE, 2012).

Em Portugal e nos paises do sul da Europa a unidade basica de suporte a todos aqueles que
precisam de cuidados como, criangas, jovens, adultos ou idosos é a familia. Esta é a primeira
guem reconhece os sinais de doenca, como também, a primeira a cuidar, uma vez que toda a
unidade familiar e ndo apenas a pessoa sdo afetadas pela doenca (Sousa, Figueiredo & Cerqueira,

2004).

Para Araujo & Santos (2012) uma familia saudavel prioriza as necessidades dos seus membros,
reconhece, valoriza e concilia as diferengas mantendo a coesdao. No entanto é flexivel a mudancas,
sendo que nos momentos de crise é funcionante e consegue adaptar-se a novas realidades. Desta
forma os diferentes membros da familia apoiam-se uns aos outros nas atividades de promocao da
salde e nos processos de doenca aguda e/ou doenca crdnica. Neste contexto a familia é uma
alternativa menos dispendiosa evitando assim as consequéncias de uma institucionaliza¢do
precoce ou desejada e a maxima permanéncia possivel no domicilio (Melo, 2005; Yeom et al,

2016).

Os apoios/cuidados a pessoas dependentes quase sempre sdo prestados pela familia, que é
confrontada com a necessidade de cuidar do seu familiar dependente (Sequeira, 2010b). De
acordo com Martins “Cada familia tem uma organizagdo propria, um funcionamento peculiar e

uma homeostasia individual, cada membro ocupa o seu lugar e o seu papel” (2002, p. 16).
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O prestador de cuidados é em geral um membro da familia, que se responsabiliza pelo seu
familiar dependente designando-se por cuidador familiar (CF), sendo a este que a pessoa
funcionalmente dependente recorre primeiro. Como refere o Relatério de Saude da Organizacdo
para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico [OCDE] (2013), os cuidadores familiares
representam as pessoas que prestam cuidados didrios ou semanais a familiares, amigos ou
pessoas da sua rede social. Os cuidadores informais em Portugal providenciam cerca de 87% da

prestacdo de cuidados didrios, sendo os restantes 13% cuidados efetuados apenas por semana.

Em Portugal como na Europa, a caracterizacdo dos Cuidadores Informais revela que
maioritariamente sdo pessoas do sexo feminino entre os 45 e os 75 anos, solteiras,
desempregadas, domésticas ou reformadas, e que coabitam com a pessoa dependente
(EUROCARERS, 2017). Na sequéncia dos dados e caracteriza¢do do Cl, considera-se que existe um
cuidador familiar principal (CFP) sendo o membro da familia onde recai a responsabilidade
integral do cuidar, supervisionar, orientar e acompanhar a pessoa dependente, assim como o
maior numero de horas por dia despendido ao cuidado, de forma ndo remunerada,

independentemente da sua formag&o de base ou experiéncia de vida (Rocha & Pacheco, 2013).

Podemos ainda definir para além do CFP nos cuidados a pessoa dependente também o
cuidador secunddrio disponibiliza assisténcia de forma complementar, ocasional ou nao regular,
sem ter a responsabilidade direta sobre o cuidar e o cuidador terciario, como a pessoa que ajuda

de forma esporddica, apenas quando solicitado, ou em situacdes de emergéncia (Pereira, 2011).

Segundo a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem [CIPE] ® versdo 2

International Council of Nursing [ICN], 2011, p. 65), o papel do prestador de cuidados é:

“Interagir de acordo com as responsabilidades de cuidar de alguém; interiorizar a
expectativa mantida pelas instituicdes de cuidados de saude e profissionais de saude,
membros da familia e sociedade relativamente aos comportamentos apropriados ou
inapropriados do papel de um prestador de cuidados; expressar estas expectativas
sob a forma de comportamentos e valores; sobretudo relativamente a cuidar de um
membro da familia dependente.”

A prestacdo de cuidados pode ser extremamente desgastante e normalmente acarreta um
aumento de stress e sobrecarga para os cuidadores (Melo, Rua, Santos, 2014). A exposicdo
prolongada a eventos desencadeadores de stress no ato de cuidar afeta tanto a saude mental do
cuidador, como compromete a qualidade dos cuidados e a qualidade de vida da pessoa que os

recebe. Torna-se necessdrio que a sociedade civil se organize de modo a apresentar uma resposta
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mais eficaz, perante os problemas diagnosticados. (Trindade et al., 2017). A prestacdo de

cuidados requer um esfor¢o continuo ao nivel cognitivo, emocional e fisico.

“Cuidar de uma pessoa com algum nivel de dependéncia exige lidar com uma
diversidade de esforcos, tensbes e tarefas que podem superar as reais possibilidades
do cuidador, podendo conduzi-lo a exaustdo e ter um impacto a nivel fisico,
psicolégico, social e econdmico quer na vida do cuidador, como da pessoa foco dos
seus cuidados.” (Trindade et al, 2017)

Neste contexto os enfermeiros especialistas em salde mental e psiquiadtrica em cuidados de
saude primarios desempenham um papel fundamental, porque sdo eles que acompanham e
ajudam a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidades,
mobilizando as dinamicas prdprias de cada contexto na prevencdo e dete¢do precoce de
alteragdes do estado de saude mental dos utentes e seus cuidadores. Os enfermeiros tém o
compromisso e a obriga¢do ética e moral de incluir as familias nos cuidados de saude, tal como

refere Wright & Leahey:

“A evidéncia tedrica, prdtica e de pesquisa do significado da familia para a saude e o
bem-estar dos seus membros, bem como a sua influéncia sobre a doenga, impele e
obriga as enfermeiras a considerar o cuidado centrado na familia como parte
integrante da prdtica de enfermagem”. (2009, p.1)

1.6 - Teoria das Relagoes Interpessoais de Hildegard Peplau

Em qualquer estudo realizado esta subjacente um quadro tedrico que alicerca a sua execugao.
A reflexdao de toda a atividade desenvolvida, assim como as conclusdes obtidas serdo melhor

fundamentadas quanto mais consistente for esse quadro.

Para melhor entendimento do processo de interacdo entre enfermeiro-cuidador elegeu-se
para este estudo o quadro tedrico da escola de pensamento da interacdo e em particular a teoria

de médio alcance de Hildegard Peplau.

Esta teoria permite conceber a pessoa como um ser humano Unico, em que a intervengdo de
enfermagem vai de encontro a particularidade dessa mesma pessoa. Hildegard Peplau introduziu

um novo paradigma para a enfermagem centrado nas relagdes interpessoais, que se processam
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entre a enfermeira e a pessoa. Considerada uma teoria de médio alcance, pois propode ter efeitos
menos abstratos que as grandes teorias e mais especificos para a pratica, ou seja, é descrita de

forma clara e ajustavel a realidade (Almeida & Damasceno, 2005).

Peplau aborda na sua teoria a no¢do de crescimento pessoal compartilhado entre enfermeira e
pessoa/utente, a partir do estabelecimento de uma relagdo interpessoal entre ambos, no
processo de cuidar (Almeida & Damasceno, 2005). Esta mesma autora define enfermagem como
uma “relagd@o humana entre uma pessoa que estd doente ou necessita de servigcos de saude e uma
enfermeira com uma formagdo especializada para reconhecer e responder a necessidade de

ajuda” (Peplau, 1990, p.5).

De acordo com esta linha de pensamento pode afirmar-se que a enfermagem é um processo
interativo e interpessoal em que a relagdo interpessoal é aquela em que duas pessoas chegam a
conhecer-se o suficiente de forma a conseguirem enfrentar os problemas que surgem de uma
forma cooperativa. Existem duas categorias gerais que resumem as condi¢cbes de interagao

essenciais para a saude segundo Peplau (1990) sio elas:

e necessidades fisiolégicas de um organismo humano que exige a manipula¢do das

condi¢Ges materiais em beneficio do bem-estar de uma pessoa ou grupo;

e as condi¢bes interpessoais, individuais e sociais que satisfazem as necessidades da

personalidade e permitem a expressao e uso de capacidades de forma produtiva.

Na sua obra Hildegard Peplau define uma enfermagem psicodindmica, que consiste em
compreender o comportamento dos seres humanos na interajuda e dificuldades percebidas e
aplicar os principios de relagcdo interpessoal aos problemas identificados em todos os niveis de

experiéncia.

Segundo a Teoria das RelagBes Interpessoais, a enfermagem é um processo em que a natureza
seriada e dirigida a um fim exige certas fases, agOes, operagdes e realizagbes que se produzem

entre a enfermeira e a pessoa assistida.

“Cada fase caracteriza-se por papéis ou funcbes sobrepostas em relacGo aos
problemas de saude a medida que a enfermeira e o paciente aprendem a trabalhar
conjuntamente para resolver as dificuldades. Cada fase define as tarefas e papéis
exigidos a enfermeira em diferentes situa¢des. As quatro fases diferenciadas
observam-se em todas as actuagdes de enfermagem”. (Peplau 1990, p.15).
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Os conceitos estruturais do processo interpessoal definidos por Peplau sdo constituidos por

quatro fases: orientacdo, identificacdo, exploracdo e resolucdo, que se sobrepdem e

interrelacionam. Cada uma destas fases é caraterizada por um conjunto de funcGes tendo em
conta os problemas de salde, em que a medida que enfermeiro e pessoa/utente aprendem em

conjunto a trabalhar na resolucdo das dificuldades, ambos evoluem (Peplau, 1990).

A fase de orientacdo é a primeira fase deste processo e inicia-se com a procura da pessoa pelo

profissional a partir de uma necessidade sentida que a pessoa identifica e que o leva a procurar
ajuda de um profissional. A pessoa durante a fase de orientacgdo clarifica a sua primeira impressao
do problema, amplia os seus aspetos e aclara detalhes da sua nova situa¢do psicoldgica na relagado
com o profissional. A presenga do enfermeiro é valiosa para orientar a pessoa neste

autoconhecimento (Peplau, 1990).

Neste processo a pessoa formula perguntas, para se sentir seguro e observa a forma como |lhe
respondem os profissionais. A pessoa pede ajuda e recebe assisténcia o que permite sentir-se
confortavel, pois sabe que lhe é permitido expressar os seus desejos e que estes vdo ser
atendidos (Peplau, 1990). O papel do enfermeiro é orientar a pessoa a reconhecer e compreender
0 seu problema e determinar a sua necessidade de ajuda, para decidir qual a necessidade de
ajuda profissional adequada. Esta fase finaliza-se com a identificacdo/definicdo do problema

(Vibedeck, 2011).

A fase de identificacdo como o préprio nome indica, a pessoa identifica-se com quem o pode

ajudar estabelecendo-se assim uma relagdo. Esta fase permite que entre enfermeiro-pessoa se
possam esclarecer as percegdes e expetativas mutuas. A enfermeira explora e reorienta os
sentimentos da pessoa no sentido de ajudar o cliente a lidar com o problema. O enfermeiro usa a
sua formagao profissional e a sua habilidade para ajudar a pessoa a fortalecer as forgas positivas
da sua personalidade e cria uma atitude de otimismo e satisfagdo necessaria na pessoa (Peplau,

1990).

Durante a fase de exploracdo, a pessoa apods se identificar com o enfermeiro tenta retirar da

relacdo todas as mais-valias do ambiente de cuidados. Existe por parte do enfermeiro ajuda na
projecdo de novos objetivos a atingir, através do esforco conseguido pela pessoa e dos
contributos de toda a relacdo oferecida. Desta forma a pessoa explora todos os bens e servicos

gue conhece com vista aos seus interesses e necessidades (Peplau, 1990).
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Na fase de resolucdo a ultima do processo interpessoal a pessoa gradualmente coloca de parte

0s objetivos antigos e adota novos objetivos. As necessidades da pessoa sao satisfeitas e ocorre a
dissolucdo da relacao terapéutica. Existe uma libertacdo gradual da identificacdao das pessoas que
proporcionaram ajuda, crescimento e fortalecimento da capacidade de atuar por si mesmo. O
enfermeiro ajuda a pessoa a organizar as suas a¢Oes até que este se sinta capaz de se aplicar a
uma atividade social produtiva e a estabelecer relacdes. A pessoa apds ultrapassar todas as
etapas anteriores e um adequado encadeamento entre elas alcanga o éxito, o qual depende da
cadeia de acontecimentos precedentes (Peplau, 1990). A teoria de Hildegard Peplau (1990)

constitui um marco importante na enfermagem psiquiatrica.

“O Modelo de Peplau dd aos enfermeiros uma estrutura para interagir com os
clientes, muitos dos quais estdo fixados — ou regrediram devido a uma doeng¢a — num
nivel anterior de desenvolvimento. Sugere papéis que os enfermeiros podem assumir
para ajudar os clientes a progredir e assim alcangar ou regressar ao seu nivel
apropriado. A progressdo de desenvolvimento apropriada dota o individuo com a
capacidade de confrontar os problemas recorrentes da vida” (Townsend, 2011, p. 47).

Em todo o processo de relacdo interpessoal enfermeiro-pessoa, o enfermeiro podera

desempenhar varios papéis, Peplau (1990) descreve-os nas seguintes categorias:

e Estranho. Na relagdo inicial o enfermeiro e a pessoa sao dois estranhos, onde o
respeito e o interesse positivo atribuido a um estranho é inicialmente impessoal,
sendo oferecidas as diligéncias habituais que se oferecem a um novo convidado em
qgualquer circunstancia. Implica aceitar a pessoa como ela é e tratd-la como um
estranho emocionalmente apto criando uma relacdo com ele, enquanto a evidéncia

ndo demonstre que deve ser de outra forma (Peplau, 1990).

e Pessoa de recurso. O enfermeiro fornece a informagao especifica e necessdria de

forma a ajudar a pessoa a compreender o seu problema e a sua nova situagao.

e Professor. O enfermeiro identifica necessidades de aprendizagem e fornece
informacGes a pessoa em causa, que podem ajudar a melhorar uma situacdo de vida.
O ensino é direcionado para o que o utente conheca e desenvolva em torno do seu

interesse de querer e ser capaz de utilizar a informacgao clinica adicional.

e Lider. O enfermeiro através de um processo democratico auxilia a pessoa numa

relacdo de cooperacgdo e participagao ativa (Howk, 2004).
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e Substituto. Na relagdo estabelecida entre o bindmio enfermeiro-pessoa é passivel de
confusdo e a mesma confundir o enfermeiro com outra pessoa. Cabe ao enfermeiro
ajudar a pessoa a reexperimentar e examinar antigos sentimentos gerados em
relagdes anteriores e reorientar os seus sentimentos em relagdo a eles. Nesta fase a
pessoa e o enfermeiro definem dareas de dependéncia, independéncia e

interdependéncia (Tomey & Alligood, 2004).

e Conselheiro. Este papel depende da relacdo que o enfermeiro estabelece com a
pessoa. E importante que o enfermeiro ajude a pessoa a lembrar e a compreender o
que lhe estd a acontecer, assim como a ultrapassar a situacdao de forma positiva

(Howk, 2004).

As teorias de médio-alcance constituem mais um nivel necessario entre os diversos niveis de
qualquer referencial tedrico de uma disciplina, que tenha a mesma natureza da enfermagem.
Qualquer teoria de médio-alcance é considerada importante nas respostas que os profissionais

tém de dar no contexto do seu dia-a-dia (Lopes, 2005).

Uma teoria de médio alcance tal como é a de Hildegard Peplau propGe efeitos menos
abstratos que as grandes teorias e mais especificos para a pratica, ou seja, é descrita de forma
clara e ajustavel aplicada em contextos especificos sendo mais facil a sua aplicacdo na pratica. De
acordo com esta teoria, a diade enfermeiro-pessoa estabelecem uma meta comum, da qual
resultam o crescimento e desenvolvimento pessoal tendo como base as relagdes interpessoais.
Embora esta teoria tenha sido desenvolvida em torno da enfermagem psiquiatrica pode ser
utilizada em qualquer situacdo em que o enfermeiro e a pessoa se possam relacionar (Howk,

2004).

Para um relacionamento interpessoal satisfatério é necessdrio que os enfermeiros estejam
atentos as suas proprias necessidades e desenvolvam um processo de autoconhecimento, pois é
dificil interagir com o outro sem sermos capazes de nos compreendermos a nés mesmos (Howk,

2004).

A utilizacdo de um referencial tedrico possibilita ao enfermeiro o desenvolvimento e aplicacdo
do raciocinio clinico, para intervir numa perspetiva centrada na pessoa e nas suas necessidades

reais, capacitando-a para a tomada de decisdo.
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1.7 - Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

A definicdo de saude sofreu vdrias alteracdes ao longo da histdria rompendo com o

conceito biomédico e aproximando-se do modelo biopsicossocial.

Na Conferéncia Internacional da Saude em Nova lorque, a OMS elabora uma definicdo que
atualmente ainda perdura. Refere que Salude é um bem-estar fisico, mental e social e ndo
meramente a auséncia de doenca ou enfermidade (OMS, 2001). Desta forma a visdo reducionista
associada a doenga é afastada e avanca-se no sentido positivo, ndo sé pela auséncia de algo, mas

também pela presencga de carateristicas relacionadas com a subjetividade de cada pessoa.

Neste sentido a OMS, define Saude Mental como, “o estado de bem-estar no qual o individuo
realiza as suas capacidades, pode fazer face ao stress normal da vida, trabalhar de forma

produtiva e frutifera e contribuir para a comunidade em que se insere" (OMS, 2016).

Definir satde mental de uma forma completa é quase impossivel sendo que ao longo de varias
épocas e culturas foi vista e abordada de modos diferentes. Tanto as definicdes de saude mental

como as de doenca mental estdo intimamente ligadas num continuum (Neeb, 2000).

As perturbacGes psiquiatricas e os problemas de saude mental tornaram-se a principal causa
de incapacidade e uma das principais causas de morbilidade nas sociedades atuais conforme
demonstram estudos epidemioldgicos mais recentes (Ministério da Saude, 2008). De acordo com
os dados epidemioldgicos sobre doenga mental é de esperar um grande investimento da

sociedade na drea da saude mental nos trés niveis de prevencao.

O resumo executivo do Plano Nacional de Saude Mental (PNSM) 2007-2016 (Ministério da
Saude, 2008) refere que os servigos de salde mental sofrem de insuficiéncias graves a nivel da
acessibilidade, da equidade e da qualidade de cuidados, pois sé um nimero reduzido de pessoas
(1,7 % da populagdo), que tém problemas de saude mental tém acesso aos servigos publicos
especializados de saude mental, nimero este extremamente baixo, ao que seria de esperar (entre
5% a 8% da populagdo) sofre de uma perturbagdo psiquidtrica com alguma gravidade em cada

ano.
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Existe uma reduzida participacdo de utentes e familiares no planeamento e organiza¢do dos
cuidados, escassa producao cientifica no setor da psiquiatria e salde mental, resposta limitada as
necessidades de grupos vulnerdveis, assim como raros programas de promocdo/prevencdo de
salude mental. Este documento estabelece estratégias de intervencdo, no sentido de alterar
deficiéncias encontradas e realcar intervencGes desenvolvidas em contexto comunitdrio. A
evidéncia cientifica fundamenta as interven¢Ges de cariz comunitario e mostra que as
intervengdes na comunidade sdo as mais efetivas e de maior preferéncia, pelos utentes e familias

(Ministério da Saude, 2008).

Relativamente a enfermagem é no final do século XIX que emerge como profissdo, no entanto
a enfermagem psiquidtrica surge apenas no século XX tendo papéis e fungdes prdprias. No inicio

da década dos anos 50 surge o papel da enfermeira psiquiatrica (Stuart & Laraia, 2001).

“”

Enfermagem psiquidtrica é definida por Stuart & Laraia como sendo: “.. um processo
interpessoal que deve promover e manter um comportamento no paciente, contribuindo para o
seu funcionamento integrado. Este paciente pode ser considerado um individuo, familia, um

grupo, organizagéo ou comunidade.” (2001, p.36).

A préatica de Enfermagem de Salude mental e Psiquidtrica segundo a Associacdo Norte-
americana de Enfermagem, citada por Stuart & Laraia define a mesma como sendo “{(...) a drea
especializada da prdtica de enfermagem que emprega as teorias do comportamento humano

como a sua ciéncia e o uso apropriado de si como arte” (2001, p.36).

A enfermagem de salde mental e psiquiatrica na sua pratica clinica é distinta das outras areas
de especialidade, porque sdo as competéncias de ambito psicoterapéutico, que permitem ao
EESMP desenvolver um juizo clinico singular, na especificidade da sua pratica clinica. O foco da
enfermagem de salde mental e psiquiatrica visa a promog¢do da saide mental, a prevencdo, o
diagndstico e a intervengdo perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos
processos de transicao, geradores de sofrimento, alteragdo ou doenga mental (Regulamento n?

356/2015 da Ordem dos Enfermeiros).

Segundo o mesmo Regulamento n? 365/2015 refere que os cuidados de enfermagem tém
como finalidade ajudar o ser humano a manter, melhorar e recuperar a saude ajudando-o a
atingir a sua maxima capacidade funcional o mais rapidamente possivel. As pessoas que se

encontrem em processos de sofrimento, alteracdo ou perturbacdo mental tém ganhos em saude,
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se receberem cuidados de enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica (EESMP), diminuindo o grau de incapacidade que estas perturbacdes originam.

O EESMP mobiliza um conjunto de saberes e conhecimentos cientificos, técnicos e humanos ao
demonstrar niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, aliados a um conjunto de
competéncias clinicas especializadas que possibilitam que a pessoa durante o processo
terapéutico passe por experiéncias gratificantes, quer na relagdo intrapessoal, quer nas relagdes

interpessoais (Regulamento n2 356/2015 da Ordem dos Enfermeiros).

1.8 - A Sobrecarga do Cuidador Informal

O conhecimento dos aspetos negativos do cuidar assume particular importancia, pelas
repercussoes associadas a saude e vida do cuidador. Quanto maior o conhecimento destes

aspetos, maior a probabilidade da sua prevencao.

Varios sentimentos sdo experienciados pelos cuidadores de pessoas dependentes, como
“Amor e raiva, paciéncia e intolerdncia, carinho, tristeza, irritacdo, desdnimo, pena, revolta,
insegurancga, negativismo, soliddo, duvida quanto aos cuidados, medo de ficar doente, medo de o
paciente estar sofrendo, medo de o paciente morrer” (Silveira et al., 2006, p. 1632, citado por
Cardoso, 2011 p. 40). Estes sentimentos evidenciados e associados a dependéncia, normalmente
vividos de forma isolada, sdo favoraveis ao desenvolvimento de stress e sobrecarga no cuidador, o
que vai influenciar diretamente a qualidade dos cuidados prestados (Cardoso, 2011; Manoel et

al., 2013).

A presenca de um membro familiar doente ou com necessidades de terceiros na satisfacao das
suas necessidades acarreta sobrecarga pessoal e alteragées no modo de vida do prestador e na
restante familia, levando a uma crise familiar (Aradjo et al., 2009). Os mesmos autores referem
gue a crise normalmente origina mudanca e transformacdo do modelo relacional e como tal pode
provocar disfun¢do familiar. O esforgo fisico e psicolégico e o tempo despendido nos cuidados
alteram o ritmo de vida levando a desgaste nos cuidadores e obrigando-os a assumir novos

papéis, assim como a prescindir de outros.
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A combinac¢do do esforco fisico, a imposicao moral, social, juridica ou econémica exercida
sobre o cuidador informal, tal como suportar o peso dos cuidados de outra pessoa, entendida
como um encargo ou obrigacdo influenciam o estado psicoldgico do cuidador, o que resulta em
sobrecarga (Manoel et al., 2013; Melo et al., 2014). A sobrecarga esta relacionada com o desgaste
devido ao cansaco, exposicao do cuidador a fatores de stress significativos, que decorrem num
periodo de tempo curto ou prolongado, mas que ao longo do tempo deixam consequéncias em

termos de sobrecarga para quem cuida (Sequeira, 2010b).

Quanto maior for o tempo de cuidado, maior a sobrecarga, sendo que o cuidador valoriza
muito mais os aspetos negativos, do que os positivos e acredita que esta tarefa lhe traz muito

menos que o esperado, em comparagdo com a sua disponibilidade para cuidar (Mafra, 2011).

A vida pessoal, familiar e social do cuidador fica de tal forma afetada, que se torna necessario
definir conceito de sobrecarga. Existem vdrios termos na literatura, para designar sobrecarga do
cuidador informal. Segundo os autores Pereira e Soares (2011) sobrecarga define-se como o
impacto negativo em um, ou mais, membros da familia (cuidador) em resultado da prestagdo das
tarefas inerentes aos cuidados necessarios para que um outro membro da familia (doente/pessoa

dependente) possa lidar com a sua patologia ou dependéncia.

Cardoso (2011) utiliza o conceito “caregiver burden” na area da saulde, para explicitar o
conjunto de problemas que o cuidador de pessoas dependentes tem de suportar em contexto

domiciliario.

A percecdo da sobrecarga pelo cuidador aumenta quando a tomada de decisdo ndo foi um
processo consciente por parte do cuidador, contribuindo negativamente para o seu bem-estar.
Em relagdo a satisfacdo do cuidador informal esta serd maior, quanto maior for a liberdade de

escolha para exercer os cuidados, revelando assim uma redugdo na sobrecarga (Garcia, 2010).

A vida emocional do cuidador passa para segundo plano havendo comprometimento das
atividades sociais como o lazer e mudangas no processo saude-doenga ocorrendo danos nas
condi¢Ges de salde assim como presenca de sentimentos negativos o seu dia-a-dia (Couto et al,

2016).
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A sobrecarga traduz na vida do cuidador um conjunto de consequéncias, que levam a uma
deterioracdo da qualidade de vida do mesmo com maior morbilidade. O ato de cuidar estd

associado a uma conotacdo negativa de “peso” ou “fardo” (Sequeira, 2010b).

O conceito de sobrecarga apresenta um carater multidimensional para o qual contribuem
essencialmente quatro fatores: impacto da prestacao de cuidados, em que se pretende avaliar o
impacto no cuidador em relagdo a prestagdo de cuidados; relacdo interpessoal entre o cuidador e
a pessoa dependente, onde se refletem as implicagdes da relagdo entre os dois; expetativas com
o cuidar e a perce¢do de autoeficicia, onde se pretende avaliar a autoeficacia do cuidador e o

desempenho do seu papel (Sequeira, 2010b).

Para alguns autores a sobrecarga tem duas vertentes, a objetiva e subjetiva. A sobrecarga
objetiva resulta das repercussdes associadas ao ato de cuidar, em que o cuidador apresenta uma
pandplia de sentimentos, sinais organicos e psiquicos que vai desenvolvendo, resultado da pratica
de cuidados. Enquanto a sobrecarga subjetiva se relaciona com as carateristicas préprias do
cuidador e a sua percecdo pessoal sobre as consequéncias que decorrem do cuidar tendo

interferéncia sobre a sua vida e bem-estar (Sequeira, 2010; Alonso et al.,2015).

Desta forma o cuidador sé por si ndo consegue desenvolver estratégias que o ajudem a
ultrapassar o problema havendo varios fatores que se traduzem em risco de incapacidade para

cuidar de uma pessoa dependente sendo gerador de stress no cuidador (Machado, 2013).

Quando o cuidador transmite sinais evidentes de sobrecarga, os enfermeiros devem intervir e
fomentar a capacidade de implementar estratégias, no sentido de solucionar problemas,
contribuindo para uma relagdo mais harmoniosa com o dependente e por outro lado, evitar o
aumento de stress ou a rutura na prestacdo de cuidados com repercussdes na sua saude fisica e

mental (Marques, 2007).

Pelas carateristicas da sociedade moderna a familia constitui cada vez mais o foco dos
cuidados de enfermagem. Torna-se necessario conhecer bem a sua estrutura, dinamica familiar e
contexto/ambiente envolvente, com o objetivo de proporcionar cuidados de enfermagem mais

adequados possiveis as suas carateristicas e necessidades psico-biossocio-culturais.

“As familias e em particular os familiares cuidadores veem-se confrontadas perante
tal facto, e pelas repercussGes decorrentes, convergentes para a sua esfera
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psicoldgica, fisica e social muitas vezes com efeitos negativos, condicionando a
prestacdo de cuidados e a sua qualidade de vida” (Bidarra, 2009, p. 208).

Para que o cuidador possa ultrapassar as dificuldades e situacdes complexas que vivencia é
necessario prestar o devido apoio, para evitar complicagdes e manter a sua saude fisica e mental.
Os apoios a nivel da comunidade sejam por parte dos profissionais ou pela area social, sdo
fundamentais para fornecer o suporte necessario, para que se mantenham no processo de cuidar

do seu familiar dependente.

De acordo com Bidarra (2009) um dos grandes desafios é cuidar do familiar cuidador, para que
na auséncia dos cuidados de enfermagem o cuidador continue a manter bons cuidados ao seu
familiar. Espera-se por parte dos enfermeiros a promoc¢do do bem-estar e a prevencdo de
perturbacdes nos cuidadores, pois destes dependem os familiares dependentes/doentes ao seu

cuidado, bem como a sua permanéncia na comunidade.

No desenvolvimento da sua pratica profissional, o enfermeiro desempenha um papel essencial
a pessoa dependente e ao cuidador que experiencia um processo de crise, permitindo transmitir-

Ihe a segurancga e confianca necessaria para ultrapassar esta fase.

A dependéncia traz inevitavelmente repercussdes negativas no cuidador pelo se torna
necessario adaptar e validar um instrumento de medida que nos permita identificar/monitorizar a
sobrecarga, construido uma matriz, a partir da qual seja possivel estruturar respostas capazes de

minimizar as consequéncias negativas associadas ao ato de cuidar (Sequeira, 2007).

A escala de sobrecarga do cuidador (Zarit) surge neste sentido e é utilizada a nivel da
investigacdo e da prdtica clinica. A sua utilizacdo a nivel da investigacdo permite avaliar as
repercussdes negativas (sobrecarga objetiva e subjetiva) associadas ao cuidar numa determinada
populacdo e estabelecer comparacdes com dados internacionais, pois na maioria dos paises é
utilizada em programas dirigidos a cuidadores. Foi traduzida e adaptada para a populacdo
portuguesa a partir da Burden Interview Scale (Zarit e Zarit, 1983; Martin, 1986; Scazufra, 2002,
citado por Sequeira, 2010a) e constitui um instrumento fidvel, com boas carateristicas

psicométricas, para avaliar a sobrecarga associada ao ato de cuidar.

A escala de sobrecarga do cuidador informal é constituida por 22 questdes e de acordo com as
varias adaptacOes pode sofrer algumas alteracdes (Anexo 1). Os seus itens de acordo com as varias

adaptac¢Ges podem ser pontuados de 0 a 4 ou de 1 a 5, sendo a ultima a mais utilizada. O Score
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final pode variar entre 22 e 110 pontos, sendo que para o maior score, corresponde maior

sobrecarga. A pontuacdo é a seguinte:

e Inferior a 46 - Sem sobrecarga;
e Entre 46 e 56 - Sobrecarga ligeira;

e Superior a 56 - Sobrecarga intensa.
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2 - CARATERIZAGCAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Decreto-Lei n? 28/2008 de 22 de Fevereiro cria os ACES no Sistema Nacional de Saude,
estabelecendo o seu regime de organizacdo e funcionamento, indicando as suas unidades
funcionais, de onde se inclui as UCC. Em conformidade com o estipulado no n2 1 do artigo 112 do
mesmo diploma, compete as UCC, prestar cuidados de saude e apoio psicoldgico e social, de
ambito domicilidrio e comunitario, as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em situagdo de
maior risco ou dependéncia fisica e funcional, atuando na educagao para a saude, na integra¢do

em redes de apoio a familia e na implementagdo de unidades méveis de intervencao.

Com o Despacho n? 10143/2009 de 16 de Abril é aprovado o Regulamento da Organizacdo e
Funcionamento das UCC, estabelecendo que as mesmas desenvolvem-se com autonomia
organizativa e técnica, em intercooperacdo com as demais unidades funcionais do ACES em que
se integra, sem prejuizo da necessaria articulacdo interinstitucional e intersectorial, indispensavel

ao cumprimento da sua missao.

A UCC a sul do Tejo situa-se, preferencialmente, nas instalacdes de uma UCSP pertencente ao
respetivo Agrupamento Centros de Saude Arco Ribeirinho (ACESAR). Os cuidados de saude a
prestar sdo definidos tendo em conta o diagndstico de saude da comunidade e as estratégias de
intervencdo definidas no Plano Nacional de Saldde (PNS) e no Plano Local de Saude (PLS),
centrando a sua organizagcdo numa coordenacdo efetiva entre programas em desenvolvimento.
Os programas e projetos integram-se no plano de a¢do do ACESAR, em estreita articulagdo com as

USF, UCSP, USP e com a ECL, no ambito da RNCCI, de acordo com as orientag¢des técnicas.

A estrutura demografica da populagao da UCC a sul do Tejo, onde o estagio se realizou alterou-
se de forma importante nos ultimos 50 anos, tendo duplicado. A populacdo jovem aumentou
ligeiramente acompanhado do aumento consideravel da populacdo idosa com cerca de 151,6 %

de idosos por cem jovens, segundo os censos de 2011, Pordata (2015).

Verificdmos que no concelho do ACESAR, onde esta situada a UCC a sul do Tejo registou-se um
indice de dependéncia elevado em 2011 (33,7%). Esta tendéncia para o envelhecimento da
populacdo do concelho da UCC a sul do Tejo terd como principais fatores explicativos a

diminuicdo da taxa de natalidade, a diminuicdo do indice de fecundidade, o saldo migratério e o
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aumento da esperanca de vida a nascenca, que é de 82 anos nas mulheres e cerca de 76 anos, nos

homens Pordata, (2015).

A UCC a sul do Tejo possui uma area de 31 km’ encontrando-se organizada pelas cinco
freguesias. E uma das quatro UCC (s) integrada no ACESAR e tem como alvo da sua intervencdo a
populagao residente nas freguesias do seu Concelho, registando-se em 2016 um total de 76 206

pessoas (PLS, 2017). Iniciou a sua atividade em 28/12/2010 e foi homologado em 03/01/2011.

Como missdo contribui para a melhoria do estado de saldde da populagdo do seu concelho,
prestando cuidados de saude, apoio psicolégico e social de ambito domicilidrio e comunitario,
especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulnerdveis em situacdo de maior risco ou
dependéncia fisica, na integracdo em redes de apoio a familia, garantindo a continuidade e

qualidade dos cuidados prestados.

As atividades, projetos ou programas a seguir enunciados, integram a carteira de servigos da
UCC de acordo com o Despacho 10143/2009 de 16 de Abril de 2009 devendo cada unidade,

definir e contratualizar o seu plano de acdo, em conformidade com o diagndstico efetuado:

e Diagndstico de satide da comunidade em parceria com a USP, a URAP e a Rede Social.
Projetos de Intervengao Comunitdria em parceria com outras instituicdes da
comunidade como projetos de luta contra a pobreza e exclusdo social, contractos de
desenvolvimento Social, no ambito da Rede Social e outras intervengdes previstas no
Plano Nacional Apoio aos ldosos, projetos previstos no plano de desenvolvimento

social e outras intervencgdes territoriais de ambito nacional ou comunitario;

e Protecdo e promogdo de saude e prevencdo da doenga da comunidade, através dos
programas ja instituidos como sejam: Programa Nacional de Saude Escolar; Protegao

dos trabalhadores contra riscos de exposi¢do aos agentes bioldgicos;

e Interven¢do com pessoas, familias e grupos com maior vulnerabilidade e sujeitos a
fatores de exclusdo social ou cultural, pobreza econdémica, de valores ou de
competéncias, violéncia ou negligéncia como seja: acompanhar utentes e familias de

maior risco e vulnerabilidade;

e Cooperar com outras unidades funcionais no tocante a agdes dirigidas aos utentes, as

suas familias e a comunidade, nomeadamente na implementacdo de programas de
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intervencdo especial com recurso a unidades méveis e na criacdo de redes de apoio as

familias;

e Promover, organizar e participar na formagao técnica externa, designadamente nas

areas de apoio domicilidrio e familiar, bem como no voluntariado;

a

e Participar nas atividades inerentes a Rede Social, na vigilancia de saudde e

acompanhamento social das familias com deficientes recursos sécio econémicos;
e Participar nas atividades do programa de intervencao precoce a criangas.

e Intervengdes com individuos dependentes e familias/cuidadores, no ambito da RNCCI,

como sejam:

e Cuidados domiciliarios médicos e de enfermagem, de natureza preventiva, curativa,

reabilitadora e a¢Oes paliativas;
e Cuidados de reabilitacdo fisica;

e Apoio psicoldgico, social e ocupacional envolvendo os familiares e outros prestadores

de cuidados;
e Educacio para a satide dos doentes, familiares e cuidadores informais;
e Coordenacao e gestdo de casos com outros recursos de saude e sociais;

e Produgdo e tratamento de informagdo nos suportes de registo preconizados no ambito

dos CSP e da RNCCI.

e Promogdo de estilos de vida saudavel com intervencGes a nivel de programas de
saude ja existente em parceria com outras instituicGes que podem ajudar na aquisi¢cdo

de hébitos de salude saudaveis da populagdo ao longo do ciclo de vida como exemplo:

e Programa Europeu de Cidades Saudaveis; combate as substancias indutoras de
dependéncias; combate a obesidade e ao sedentarismo; prevencao de acidentes

domeésticos e rodoviarios;

e Prestacdo de cuidados especializados, designadamente a preparacdo para
parentalidade; acompanhamento de comunidades de utentes do foro psiquiatrico,

entre outros.

A equipa da UCC é composta por 12 enfermeiros com regime de trabalho de 35 horas
semanais, dos quais 1 enfermeira especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, que também é a

coordenadora da equipa, 3 enfermeiras especialistas em Enfermagem de Saude Publica e

7
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Comunitdria, 2 enfermeiras especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, 1
enfermeiro especialista em Saude Mental e Psiquidtrica, 1 enfermeira com especialidade Médico-

Cirurgica e 4 enfermeiras Generalistas.

Na area da saude mental o referido enfermeiro participa num projeto em parceria com a
Camara Municipal do concelho chamado Plano Local de Saude (PLS), que visa em conjunto com a
comunidade contribuir para melhorar as potencialidades de saude dos cidaddos e da prdpria
comunidade, mobilizando todas as entidades e instituicGes do concelho. O PLS encontra-se
alinhado com o PNS nos seus quatro eixos estratégicos territérios: Cidadania em saude; Equidade

e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude; Qualidade na Saude e Politicas Saudaveis.

A equipa de enfermagem da UCC a sul do Tejo tem contratualizado com o ACESAR onde
pertence, uma carteira de servigcos da UCSP, do qual fazem parte atividades especificas da UCC e
programas de parceria em que a UCC participa, indo ao encontro no disposto no ponto n2 4 do
artigo n? 9 do Despacho do Ministério da Satide n? 10143/2009 de 16 de abril. Apresenta-se de

forma sucinta os principais programas desenvolvidos pela UCC:

Curso de Preparag¢ao para o Parto e Parentalidade: A preparacdo para o parto e a
parentalidade pretende ajudar o casal, a viver o momento do parto com menos ansiedade,
aumentando a autoconfianca e desenvolvendo as suas capacidades para cuidar do bebé,
permitindo vivenciar em toda a sua plenitude esta nova etapa de vida, ensinando estratégias a

aplicar, quer ao nivel do relaxamento, quer ao nivel das contragdes, quer durante o nascimento.

Programa de Saude Escolar: Visa o desenvolvimento de a¢Oes transversais aos varios graus de
ensino, onde as criangas e jovens sdo sensibilizadas para as temadticas, com vista a reduzir

comportamentos de risco.

Nucleo de Apoio e Proteg¢ao a Criancas e Jovens em risco: Tem como missdo conhecer os
riscos de cardcter psicossocial que estdo presentes no dia-a-dia das popula¢des a que prestam
assisténcia. Cabe assumir a responsabilidade particular na detec¢do precoce de fatores de risco e
de sinais de alarme na sinaliza¢do de criancgas e jovens em risco, ou em evolu¢do para verdadeiro

perigo.

Equipa de Cuidados Continuados Integrados: Os Cuidados Continuados Integrados sdo um
conjunto de inteng¢bes sequenciais de saude e ou apoio social, decorrentes de uma avaliacdo

conjunta, centrada na recuperacao global, entendida como processo terapéutico e de apoio social
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ativo e continuo, que visa promover a autonomia, melhorando a funcionalidade da pessoa em
situacdo de dependéncia, através da sua reabilitacdo e reinsercdo familiar e social. (Decreto Lei

n.2 101/2006 de 6 de Junho).

A UCC a sul do Tejo partilha o espaco fisico do edificio onde funciona atualmente a UCSP e a
URAP. Sofreu obras no periodo em que se realizou este estagio tendo iniciado as obras em
outubro com término apds o final do estagio. Funcionou temporariamente durante este periodo
nas instalagdGes fisicas de uma outra unidade relativamente perto e na mesma area geogréfica do

concelho.

Ndo obstante a necessidade de atendimento as multiplas necessidades de cuidados de
enfermagem a popula¢do da ECCI, a equipa de enfermagem tem o compromisso de implementar,
realizar e registar no sistema informatico clinico, (SClinico) as interveng¢des de enfermagem, de
acordo com o estabelecido no processo de contratualizagdo referido para o ACES, no qual esta
integrada e que se refletem como indicadores referentes as atividades desenvolvidas no dambito
da ECCI. O SClinico é um sistema de informacdo evolutivo e insere-se na estratégia definida pelo
Ministério da Saude, para a area de informatizacdo clinica do Sistema Nacional de Saude (SNS), de
forma a garantir a normalizacdo da informacdo, para enfermeiros, médicos e outros técnicos de

saude.
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3 - METODOLOGIA DE PROJETO

A investigacdo em enfermagem é um processo sistematico, cientifico e rigoroso que
desenvolve o conhecimento nesta disciplina dando resposta a questdes ou resolvendo problemas
para beneficio das pessoas, familias e comunidades. O conhecimento adquirido pela investigacao
em Enfermagem é utilizado para a producdo e renovagdo continuas do seu proprio corpo de
conhecimentos evoluindo para uma verdadeira constru¢do da disciplina, através da identificagdo
de saberes especificos e de uma evolugdo para a pratica baseada na evidéncia, refletindo a
melhor qualidade nos cuidados e os melhores resultados na saude (International Council of

Nurses, 1999 citado por Ordem dos Enfermeiros, 2006).

Este relatério tem como base a Metodologia de Projeto que se define como um conjunto de
operacdes explicitas que produzem uma representacdo antecipada e final de um processo de
transformacdo do real prevendo uma mudanca (Guerra, 1994 citado por Ruivo et al., 2010). E
uma metodologia ligada a investigacdo, ou seja, € um método centrado na analise e resolugdo de
problemas, possibilitando adquirir capacidades e competéncias de carateristicas pessoais na
elaboracdo e concretizacdo do (s) projeto (s) numa situagdo real, que advém da necessidade de

responder a um desejo ou resolver uma necessidade de enfrentar um desafio (Ruivo et al., 2010).

Permite uma aprendizagem relevante e estabelece ligacGes com a realidade desenvolvendo
competéncias fundamentais para a formacgdo de alunos e profissionais constituindo-se um
elemento importante dentro da investigacdo e para o desenvolvimento da profissdo de
Enfermagem, pois sem participagao ativa nao existe evolugdo de forma consistente nas vertentes
tedrica e/ou pratica (Ruivo et al., 2010). Esta metodologia através da pesquisa, analise e resolugdo
de problemas reais do contexto é promotora de uma pratica fundamentada e baseada na
evidéncia sendo constituida por cinco fases: diagndstico da situacdo, definicdo de objetivos,

planeamento, execucdo e avaliacdo.

A primeira fase o diagndstico da situacdo visa identificar uma situacdao-problema detetado
para se elaborar um modelo sobre o qual se pretende atuar e mudar (Ruivo et al, 2010). Na
segunda fase a definicdo dos objetivos pretende apontar os resultados que se pretendem alcancgar

indo, desde o geral ao mais especifico (Barbier, 1996 citado por Ruivo et al., 2010). O
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planeamento é a terceira fase, onde é elaborado um plano detalhado do projeto e onde sdo
definidas as atividades a desenvolver pelos diferentes elementos do grupo, sdo definidos métodos
e técnicas de pesquisa e o respetivo cronograma (Hungler et al., 2001, citado por Ruivo et al.,

2010).

Na quarta fase a fase de execuc¢do torna possivel a materializacdo de um desejo construido
mentalmente para se tornar uma situacgdo real (Carvalho et al., 2001; Nogueira, 2005, citados por
Ruivo et al., 2010). Possibilita a realizagdo da vontade e necessidades através das a¢des planeadas
assumindo uma importancia significativa para os participantes do projeto (Ruivo et al., 2010). Na
ultima fase a avaliacdo do projeto podem distinguir-se varios momentos, no entanto a avaliagao é
feita de forma continua e deve fornecer os elementos necessarios para intervir no sentido de
melhorar a coeréncia, a eficiéncia e a eficacia (Leite et al., 1993; Carvalho et al., 2001, citados por

Ruivo et al., 2010).

A Metodologia de Projeto permite a opgao por diversos métodos de pesquisa. Neste relatdrio
partimos para uma Revisdo Integrativa da Literatura, metodologia idénea e sistematizada com
rigor cientifico, para conhecermos a melhor evidéncia sobre o problema eleito. Este método de
pesquisa permite a sintese de multiplos estudos publicados e a incorporacdo de evidéncia sobre
um tema ou questdo, de forma sistematica e abrangente, constituindo assim, um corpo de
conhecimento disponivel. Realiza-se de uma forma organizada com o intuito de aprofundar
conhecimentos em determinada tematica possibilitando conclusdes gerais a respeito de uma area

particular de estudo (Mendes, Silveira, Galvao, 2008).

De todos os métodos de revisdo, a Revisao Integrativa é o mais amplo, pois permite a inclusdo
simultdnea de pesquisa experimental e quase-experimental proporcionando uma compreensdo
mais completa do tema de interesse combinando dados de literatura tedrica e empirica. A
inclusdo de multiplos estudos com diferentes delineamentos de pesquisas permite uma maior
variedade no processo de amostragem com o potencial de aumentar a abrangéncia das

conclusdes da revisdo (Broome, 2000 citado por, Mendes, Silveira, Galvao, 2008).

Ao considerarmos uma Revisdo Integrativa para o nosso estudo procedemos a uma criteriosa
pesquisa bibliografica sobre a tematica escolhida “Intervencdes Terapéuticas de ESSMP com o

cuidador informal em sobrecarga”.
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A elaboracdo de uma Revisdo Integrativa da Literatura relevante pode contribuir para a
implementacdo de intervengoes eficazes no cuidado as pessoas sendo necessario que as etapas a
serem seguidas estejam claramente descritas (Cooper, 1984; Ganong, 1987; Beyea, 1998;

Broome, 2000; Whittemore, 2005 citados por, Mendes, Silveira, Galvdo, 2008).

E um processo interativo pelo que o investigador pode revisar e refinar a sua estratégia de
pesquisa, assim como a questdo de partida vérias vezes a medida que aprofunda a literatura. Para
a construcdo da Revisdo Integrativa é preciso percorrer seis etapas distintas, iguais aos estdgios
de desenvolvimento de pesquisa convencional (Cooper, 1984 et al., citados por, Mendes, Silveira,

Galvao, 2008). A figura 1 apresenta as etapas distintas desse processo.

Figura 1 — Diagrama das etapas do método de pesquisa de uma Revisao Integrativa

* Escolhae definigiodotema + Estabelecimento dos critérios de + Extragio dasinformagfes
+ Chjetivos incluséo eexclusio + Organizare sumarizarasinformagdes
¢ ldentificar palavras-chave + Usodehasede dados + Formagdodo banco de dados
+ Ternarelacionadocom a pratica clinica + Selegdodosestudos
Estabelecimentodahipatese ou Armostragem oubuscana literatura Categorizagdo dos estudos

guestdo de pesguisa

12 PASSO | 22 PASSO | 32 PASSO

Revisdo Integrativa da

Literatura
62 PASSO 42 PASSO
| 22 PASSO |
Sintese doconhecimento ou Avaliagio dos estudosincluidos na
apresentacio dareviséo revisdo
Interpretagda dos resultados + Aplicagiode andlises estatisticas
* Resumodas evidéncias dispaniveis o Inclusdo/Exclusio de estudas
S — ¢ Disussdo dos resultados A o dos st
*+ Propostasderecomendagiies selecionados

+ Sugestdes parafuturas pesguisas

Fonte: Adaptado Revisdo Integrativa: método de pesquisa para a incorporagdo de evidéncias na saude e na

enfermagem

A Revisdo Integrativa oferece aos profissionais de diversas areas de atuac¢do na saude o acesso
rapido aos resultados relevantes de pesquisa que fundamentam as condutas ou a tomada de
decisdo, proporcionando um saber critico e agilizando a transferéncia de conhecimento para a

pratica (Mendes, Silveira, Galvdo, 2008).
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Neste capitulo apresentamos de uma forma sistematica e objetiva, os procedimentos
efetuados nas diferentes fases da Metodologia de Projeto, tendo em conta as cinco fases: o

diagnéstico da situacdo, a definicdo de objetivos, o planeamento, a execugdo e a avaliagao.

3.1 - Diagndstico da Situagao

Na Metodologia de Projeto a primeira etapa é o diagndstico da situagdo, onde cabe descrever
a situacdo-problema identificada, para elaborar um modelo descritivo sobre a realidade, na qual
se pretende atuar e mudar. Em contexto de cuidados de salude deve ser efetuada uma analise
integrada das necessidades da populagdo, com o objetivo de perceber e aproveitar os recursos
disponiveis para desenvolver estratégias e acdes, que visem a promog¢ado da melhoria do estado

de saude da populagdo (Brissos, 2004, citado por Ruivo et al., 2010).

Tendo em conta todos os fatores intervenientes é importante que o diagnéstico da situagao
seja realizado num tempo rdpido e que a agao ocorra em tempo util, para implementar medidas

pertinentes e resoluveis (Ruivo et al., 2010).

Consideramos importante fazer uma revisdao bibliografica sobre a nossa temadtica, para nos
fundamentarmos sobre o tema, apreendendo e mobilizando conhecimentos, com o objetivo de
os utilizar e aliar a nossa pratica profissional. Tendo em conta as razdes da escolha da tematica

pretendemos mostrar qual foi o caminho, para chegarmos ao nosso problema.

Contextualizando a tematica, e como referimos no enquadramento tedrico, verificdmos pela
revisdo dos estudos que as alteragdes ocorridas na sociedade nas ultimas décadas, com o
crescente envelhecimento, aumento da longevidade e a dependéncia em todas as idades em
consonancia com o aumento da idade e o aparecimento de doencas crénicas e incapacitantes
influenciou tanto a estrutura social como familiar, o que levou a uma maior solicitagdo de apoios,

tanto formais como informais (Martins, 2002).

O numero de pessoas com doenga crénica e incapacidade em Portugal representa um indice

de dependéncia total de 54,7% (INE, 2017), estes dados precisam ser melhor pensados, uma vez
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qgue no futuro poderdo exigir politicas de medidas de prestacdao de cuidados de saude dirigidas as

pessoas dependentes e seus cuidadores.

Continua a verificar-se ser a familia que assume o cuidado sempre que o apoio formal ndo
existe ou ndo é suficiente. Sendo a familia considerada a instituicdo social mais antiga, com

origem no nascimento do Homem (Petronilho, 2007).

A exposicao prolongada de eventos desencadeadores de stress no ato de cuidar afeta tanto a
saude mental do cuidador, como compromete a qualidade dos cuidados e a qualidade de vida da
pessoa que os recebe (Trindade et al., 2017). De acordo com o atrds referido as necessidades do
prestador informal de cuidados a pessoa com dependéncia, requerem uma correta avaliagao, de
onde deverdo decorrer intervencdes de enfermagem adequadas (Manoel et al., 2013; Melo et

al., 2014).

Um dos motivos da escolha de uma UCC, para a realizacdo do estagio final foi por
considerarmos que as UCC (s) sdo um dos grupos que mais contata e melhor conhece a dinamica
familiar, uma vez que estdo em permanente contato domicilidrio percecionando o quanto pode
ser desgastante cuidar da pessoa dependente levando a alteragGes na sua saude fisica e mental,

com repercussdes na qualidade dos cuidados que presta.

Com a tendéncia verificada do aumento do numero de individuos dependentes com
consequente necessidade de apoio no domicilio é de realcar que o concelho do ACES onde estd
inserida esta UCC apresenta um indice de dependéncia em 2011 (33,7%) superior a média
verificada na Area Metropolitana de Lisboa (27,5%) o que determina a importancia dos cuidados
domicilidrios em cuidados de saude primarios (INE, 2018). Os profissionais de salde dos cuidados
de saude primarios tém um papel de relevo, uma vez que se defrontam frequentemente com

cuidadores em sobrecarga pessoal e familiar (Declaragdo de Toronto, OMS, 2002).

A nivel comunitdrio esta é uma realidade cada vez mais presente, por essa razdo a integracao
de Enfermeiros Especialistas nos CSP torna-se fundamental na prevencdo e detecdo precoce de
alteracdes na area de saude mental em todos os contextos. O papel do EESMP passa pela
identificacdo das necessidades na comunidade, elabora diagndsticos e intervencbes adequadas a
manutencdo e promoc¢do da saude e qualidade de vida de todos os envolvidos, atuando com o

cuidador informal e delineando com ele intervengdes terapéuticas, que visem a promoc¢ao da sua
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saude mental e empoderamento para enfrentar situacdes de stress e sobrecarga, que advém da

tarefa ardua e complexa da prestacao de cuidados.

Durante o estagio final e decorridas frequentes visitas domiciliares com o enfermeiro
supervisor de estagio fomos conversando sobre a problematica que sempre emergia destas
visitas. Da mesma forma com a restante equipa de enfermagem da UCC e professor orientador,
ao que concluimos ser importante escolher como problematica a intervencdo terapéutica do

EESMP com o cuidador informal em sobrecarga, na UCC.

Por cada utente inscrito na RNCCI estd associado um cuidador informal que no nosso caso
constatdmos serem todos familiares que coabitam com o utente, estando no papel de CFP
assumindo todos os cuidados e despendendo o maior tempo e horas por dia no cuidado,
encontrando-se a grande maioria, com necessidade de uma intervengao especializada na drea da

salde mental.

Considerando a revisao bibliografica efetuada e tendo por base uma problematica semelhante
vivenciada em contexto de estdgio final e também no dia-a-dia profissional, que foi geradora de
inquietacdo, definiu-se como dominio para o estudo: a intervencdo terapéutica do enfermeiro

com o cuidador informal/familiar em sobrecarga.

Para tal importa conhecer a populagdo-alvo que foi identificada quer na revisdo bibliografica,
qguer em contexto da pratica profissional desenvolvida em contexto de estagio final a qual
prestdmos cuidados especializados de enfermagem de salde mental e psiquiatrica. A populagao é
o conjunto de elementos com determinadas carateristicas comuns e sobre a qual recai a
investigacdo. Entende-se por populagdo-alvo “o conjunto das pessoas que satisfazem os critérios

de selegdo definidos previamente e que permitem fazer generalizacées” (Fortin, 2009, p. 311).

A nossa populagdo-alvo, quer da Revisdo Bibliografica, quer em contexto de estagio foram os
cuidadores informais, embora no nosso contexto de estagio os cuidadores informais foram todos
familiares da pessoa dependente havendo uma carateristica semelhante entre eles, o fato de
serem CFP, de salientar o conceito de CFP como ja se referiu no enquadramento concetual, ou
seja, a pessoa que assume o cuidado integral na totalidade e dedica o maior tempo por dia ao

cuidado com a pessoa dependente e onde recaem todas as responsabilidades.
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Tendo em conta os aspetos éticos e legais é de salientar que uma Revisdo Bibliografica da
Literatura é uma investigacdo cientifica e uma atividade humana de grande responsabilidade
ética, desde a selecdao do problema até a publicacdo dos resultados o investigador percorre um
longo caminho e alguns aspetos considerados de pormenor podem vir a ser considerados de
grande importancia. Os dilemas éticos mais prevalentes neste tipo de pesquisa estdo relacionados

com a confidencialidade, a privacidade e o consentimento individual (Martins, 2008).

Perante o referido e segundo estas constatacbes seguimos a autenticidade das ideias,
conceitos e defini¢cdes dos autores das publicagdes pesquisadas, de forma a assegurar o rigor da
anadlise e fidelidade dos métodos, sendo ainda realizadas as devidas citagdes e referéncias, de

acordo com a horma APA.

No sentido de dar resposta a nossa problematica e auxiliar na pergunta de pesquisa pelo
acronimo PICO (D) (P - Populagdo, I - Intervencgédo, C - Intervencdo de Comparagdo, O - Outcome
ou resultado esperado, D - Desenho ou tipo de estudo) emergiu a seguinte pergunta de partida:
Quais as intervencbes de cariz terapéutico do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e

Psiquidtrica com o cuidador informal em sobrecarga, na UCC?

3.2 - Definigao de Objetivos

Apdbs cumprir o diagndstico da situacdao e seguindo a metodologia de projeto devem ser
definidos objetivos que se centrem na resolucao do problema, apresentando quais os resultados a
alcangar. Os quais devem ser claros, precisos, exequiveis, mensuraveis e formulados em

enunciado declarativo (Ruivo et al., 2010).

Segundo o autor Fortin (1999, p. 99) “ o objetivo de estudo num projeto de investigacdo
enuncia de forma precisa o que o investigador tem intengdo de fazer”. Qualquer pesquisa deve ter

um objetivo definido para saber o que se vai investigar e o que se pretende alcangar.

Também refere (Mao de Ferro, 1999, citado por Ruivo et al., 2010), que os objetivos gerais sdo
como enunciados de inten¢des que descrevem os resultados esperados, ou seja fornecem-nos
indicacGes acerca do que o formando deverd ser capaz de fazer apds o seu percurso formativo.

Assim definimos como objetivo geral o seguinte:
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e |dentificar as intervengdes de cariz terapéutico do Enfermeiro Especialista em Saude

Mental com o cuidador informal, em sobrecarga.

A avaliacdo de um objetivo geral sé é possivel se este for concreto e especifico considerando-
se importante estabelecer objetivos especificos num trabalho de projeto (M3o de Ferro, 1999

citado por Ruivo et al., 2010). Desta forma definimos como objetivos especificos:

e |dentificar dificuldades/necessidades e sentimentos manifestados pelo cuidador

informal comprovados e decorrentes de evidéncia cientifica;

e Enumerar um conjunto de instrumentos de medida utilizados na sobrecarga do

cuidador informal comprovados e decorrentes de evidéncia cientifica;

e Apresentar uma proposta de intervengdes terapéuticas do EESMP com o cuidador

informal eficazes no alivio da sobrecarga.

Apresentados os objetivos geral e especificos podemos partir para a etapa de planeamento

onde apresentamos as estratégias e atividades encontradas, para a concretizacdo dos mesmos.

3.3 - Planeamento

Esta terceira fase da Metodologia de Projeto inclui a elaboracdo de um plano detalhado das
intervencdes que se pretendem realizar faz-se um levantamento dos recursos, das limitacdes
condicionantes, dos métodos e técnicas a utilizar. A utilizacdo e escolha das atividades, meios e
estratégias a realizar estdo ligadas com os objetivos previamente definidos (Miguel, 2006, citado

por Ruivo et al., 2010).

Desde o inicio de 1990 que surgiu o conceito Evidence-Based (baseado em evidéncia) com
rapido desenvolvimento sob a lideranga do professor David Sackett da Universidade de Oxford
(Apdstolo, 2017). A melhor pratica é uma carateristica central de todos os servicos de saide com
base em evidéncias e por isso torna-se importante basear as politicas de salde e praticas de
cuidados de salde sobre a melhor evidéncia disponivel (Person et al., 2012, citados por Apdstolo,

2017).

Os Cuidados de Saude Baseados na Evidéncia constituem um processo, que através do

conhecimento e evidéncia orientam a prestacdo de cuidados de saude de forma eficaz e
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adequada, realista e significativa para populagGes, culturas e contextos especificos (Apdstolo,
2017). A Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) acrescenta elevado valor aos cuidados de saude e
melhora a experiéncia do utente em relacdo a qualidade e confiabilidade dos cuidados de saude,
assim como os resultados em saldde reduzindo os custos (Melnyk, Gallagher-Ford, Long, &

Fineout-Overholt, 2014, citados por Apdstolo 2017).

A adocdo, implementacdo e sustentabilidade da PBE torna-se cada vez mais importante para a
saude, organizacGes de saude e para os proprios profissionais (Wise, 2009; Aarons, Ehrhart, &

Farahnak, 2014 citados por Apdstolo, 2017).

Por tudo isto também a profissdo de enfermagem como ciéncia, utiliza cada vez mais a PBE na
sua pratica profissional para a melhor tomada de decisdo clinica, oportuna, adequada e
significativa para as pessoas ou comunidades. Requer a capacita¢cdo do enfermeiro na procura de
estratégias para o desenvolvimento e atualizagdo de pesquisas na pratica, que visem ultrapassar a
diferencga entre teoria, pratica-pesquisa e cuidar. Torna-se assim uma ferramenta do processo de
trabalho do enfermeiro e fundamentalmente uma dimensdao da pratica, aperfeicoando a

qualidade do trabalho do profissional de enfermagem (Pedrolo, et al., 2009).

Ao elaborarmos uma Revisdo Integrativa da Literatura procurdmos através de métodos de
pesquisa cientifica saber os resultados da evidéncia, sobre a nossa temadtica e incorporar
conhecimentos que nos pudessem ser Uteis para utilizar na nossa pratica clinica. Na Revisdo
Integrativa da Literatura, em concordancia com o autor citado e o protocolo de pesquisa da
Joanna Briggs Institute, foram realizadas seis etapas: 1) identificacdo do tema e elaboragdo da
questdo de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos e selecdo
da amostra; 3) categoriza¢cdo dos estudos e definicdo das informagbes extraidas dos estudos
selecionados; 4) avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo; 5) interpretacdo/discussdo dos

resultados; 6) apresenta¢do/sintese do conhecimento disponivel (Mendes, Silveira, Galvdo, 2008).

1) Elaboragao da questdo de pesquisa;

O método utilizado na formulagdo da questdo de investigacdo e critérios de sele¢cdo da
amostra foi o método PICO (D): participantes, intervencdo, contexto, outcomes e desenho (tipo
de estudo). Para guiar a revisdo foi formulada a seguinte questdo de investigacdo: Quais as
intervengles de cariz terapéutico do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquidtrica com

o cuidador informal em sobrecarga?
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2) Critérios de inclusdo e exclusdo de estudos;

Para a procura de artigos cientificos foram utilizadas as bases de dados B. on; EBSCO (CINAHL
Complete; Nursing & Allied Health Colletion) e SCIELO Portugal publicados na integra, num
periodo temporal de cinco anos (2013 a 2017), artigos publicados em portugués e inglés. Na
busca de outras fontes de informacgdo (teses, dissertacdes de doutoramento e mestrado)
recorreu-se ao Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), para enriquecimento
do tema abordado. As palavras-chave utilizadas foram: “Family Caregiver”; “Nursing”;
“Intervention of the Specialist Nurse in Mental and Psychiatric Health” em inglés e em portugués,
“Cuidador Familiar”; “Enfermagem”; Intervenc¢do do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e
Psiquidtrica”. Utilizaram-se os carateres boleanos AND para conjugar as diferentes palavras-

chave.

Na sele¢do dos artigos definiram-se como critérios de inclusdo: estudos que retratassem
dificuldades/necessidades e sentimentos expressos pelos cuidadores familiares, sobrecarga
associada ao ato de cuidar de familiares dependentes residentes no domicilio, assim como, a
identificacdo das intervencdes de cariz terapéutico do enfermeiro especialista em enfermagem de
saude mental e psiquiatrica eficazes na promoc¢do da salde mental do Cl. Como critérios de
exclusao foram os artigos que abordassem pessoas dependentes institucionalizadas, cuidadores
informais remunerados e cuidadores formais. Todos foram excluidos pelo titulo, seguido do
resumo e posteriormente pelo texto integral. Os artigos em inglés foram excluidos pelo mesmo
processo anterior e posteriormente por ndo irem ao encontro da problematica estudada. Os
artigos selecionados pelo titulo e resumo foram lidos na integra. Foram identificados 92 estudos
no total e depois de aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo apenas selecionamos 8 estudos. A

figura 2 representa o processo de selegao e eliminagdo dos artigos.
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Figura 2 — Diagrama de fluxo da selecdo e eliminagdo dos artigos que integram a revisdo

bibliografica (Briggs,2015)

Registos identificados por meio de pesquisa em bases de dados (n=77)
< EBSCO host (n=22) Registos
& . . . _ adicionais
i'% B.on CINAHL Nursing & Allied Heath Colletion Scielo identificados por meio
‘5 (n=55) (n=6) (n=7) Portugal (n=9) de outras fontes
2 (n=15)
N N
£ | Registos duplicados removidos (n = 5) |
5 v
8
S | Registos selecionados (n = 87) | > | Registos excluidos (n =70) |
v
3
ﬁ Artigos de texto completos excluidos com
E Artigos de texto completos avaliados para elegibilidade (n=17) |-> motivo
o (n=9)
w
v
o
ug
ﬁ Estudos incluidos na sintese qualitativa (n = 8)
(%]
=

Fonte: Adaptado da selecdo dos artigos que integram a revisdo bibliografica (Briggs, 2015).

3) Categorizagdo dos estudos e definigdo das informagdes extraidas dos estudos selecionados;

Os estudos incluidos nesta Revisdo Integrativa encontram-se no quadro n2 1. Os itens a extrair
incluiram: identificacdo do estudo (autores), pais/ano, tipo de estudo com nivel de evidéncia

segundo a classificacdo (Briggs, 2015), objetivo, populacdo/amostra e a sua caraterizacgdo.

Quadro n? 1 - Estudos incluidos na Revisdo Integrativa da Literatura, populacdo/amostra e sua

caracterizagao

Estudo Tipo de
(Autores), estudo e nivel Objetivo do Estudo Populagdo/amostra e sua caraterizagdo
Pais e Ano de evidéncia
E1l: Manoel, Descritivo Conhecer o significado 10 Cuidadores: sexo feminino, média de 61,8
M., Teston, qualitativo. de ser cuidador e a anos.
E., Waidman, Evidéncia relagdo com o nivel de
M., moderada. sobrecarga em
Decesaro, cuidadores familiares
M., Marcon, de doentes crénicos.
S. Brasil
(2013)
E2: André,S., Observacional Determinar as variaveis =636 Cuidadores: Idades entre os 17 e 85 anos;
Nunes, M., descritivo preditores da saude Casados; 47,6% filhos (as) e genros/noras;
Martins, M., | transversal. mental do cuidador 26,6% marido/esposa e 4,7% sobrinho
Rodrigues, V. = Evidéncia informal.
Portugal moderada.
(2013)
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(Continuagdo)

E3: Alonso, Observacional

M., Lépez, I.,, = descritivo

Vargas, M., transversal.

Aguilera, P. Evidéncia

México moderada.

(2014)

E4: Trindade, Observacional

l., Romao, desenho

D., analitico e

Fernandes, transversal

S., Varela, V.,  sem grupo de

Braga, M. controlo.

Portugal Evidéncia

(2017) moderada

E5: Ferreira, Qualitativo

I. Portugal com andlise

(2013) de conteldo.
Evidéncia
plausivel.

E6: Bidarra, Observacional

M. Portugal qualitativo.

(2013) Descritivo,
exploratério,
Transversal.
Evidéncia
plausivel.

E7: Loureiro, Qualitativo

L., Pereira, com andlise

M., de conteudo.

Fernandes, Evidencia

M., Oliveira, moderada.

J. Brasil

(2015)

E8: Rocha, R. = Estudo de

Portugal casos

(2014) multiplos,
quase
experimental.
Evidéncia
plausivel.

Fonte: Autora do Relatério

Conhecer as condigdes
pessoais, de sobrecarga
e sua relagdo com a
sindrome de Burnout
no cuidador informal.

Caracterizar o grau de
sobrecarga dos
cuidadores de
dependentes em
cuidados domiciliarios
e correlaciona-lo com o
grau de dependéncia e
identificar as
dimensdes do bem-
estar do cuidador mais
afectadas.

Conhecer o nivel de
sobrecarga dos
cuidadores informais
aquando da prestacdo
de cuidados a pessoa
dependente.

Prestar cuidados de
Enfermagem de Saude
Mental a pessoa/
familia/comunidade.

Identificar a percegdo
de enfermeiras da
atencdo domiciliar
sobre a tensdo no
papel de cuidador.

Avaliar a eficacia de um
programa
psicoeducativo na
melhoria do nivel de
salde mental dos
cuidadores informais
de idosos com
dependéncia fisica.

52 Cuidadores: 81% sexo feminino, média de
44 anos; 58% casados; 45% filhos dos idosos;
35% filhas; 50% escolaridade média; 27%
trabalham;

60 Cuidadores: 78,5% sexo feminino; média de
64,2 anos; 52,3% filho; 20% coOnjuge; 1,5%
sobrinho; 3,1% irmdo; 4,6% vizinho; 18,5%
outro; 15,4% solteiros; 49,2% casados; 20%
divorciados e 15,4% outro estado; 1,5%
analfabetismo; 53,9% 12 ao 32 ciclo; 24,6%
ensino secundario e 20% superior. Situagdo
profissional: 23% ativo; 77%
desempregado/reformado.

20 Cuidadores: Sexo feminino entre 52 e 82
anos; 40% esposas; 30% filhas; 5% noras; 25%
outros; 90% em coabitacdo; 60% casadas; 25%
vilvas; 10% divorciadas; 5% solteiras; 80% com
o 12 ciclo de ensino basico; 5% sem
escolaridade; 5% com ensino superior. 4
Cuidadores com profissdo no ativo. Prestam
cuidados 7 dias, 100%; presta cuidados entre
21 a 24 horas 90%. Dependéncia da pessoa:
35% 1 a 3 anos, 25% 3 a 6 anos, 15% 3 a 6
meses; 15% mais de 6 anos e 10% 6 meses a 1
ano.

9 Familias: sem caraterizagdo da amostra.

7 Enfermeiras: Idades entre 28 e 42 anos com 5
anos de exercicio profissional, no Servico de
Atengdo Domiciliar (no cuidado a idosos) e em
atividade durante o periodo da colheita de
dados.

4 Cuidadoras: Idades 49, 58, 59 e 61 anos. 2
Esposas e 2 filhas. Todas coabitam com a
pessoa dependente; 2 cuidadoras com o 49
ano; 1 com o 92 ano e 1 sem referéncia. Com
profissdao prépria 1; desempregadas 2 e
reformada 1.
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4) Avalia¢do dos estudos incluidos na revisdo;

Dos oito estudos analisados e avaliados pelo protocolo da Joanna Briggs Institute (2015),
poderemos confirmar observando o quadro n? 1, que houve quatro estudos descritivos
transversais qualitativos, um descritivo qualitativo, dois qualitativos com analise de conteudo e
apenas um estudo de casos multiplos quase experimental, sendo sete de evidéncia moderada e

um de evidéncia plausivel.

5) Interpretagdo/discussdo dos resultados;

De acordo com os resultados dos estudos relativamente a caraterizagdo da populagdo/amostra
(tabela n2 1) poderemos dizer que a literatura é consensual, a maioria dos cuidadores informais
sdo familiares da pessoa dependente e sdo do sexo feminino. Adultos de meia-idade entre os 44 e
65 anos na posicao de filhas, esposas e genros/noras sendo a maioria casados. Alguns cuidadores
coabitam com os seus familiares dependentes, outros ja habitavam anteriormente a dependéncia
do seu familiar. Relativamente a escolaridade apenas alguns estudos fazem referéncia, ndo
obtendo dados concretos nesta varidvel. A maioria dos cuidadores tem uma escolaridade baixa,
sendo uma percentagem consideravel analfabeta e uma baixa percentagem com o ensino
superior. A maioria encontra-se sem situacdo profissional ativa ou estdo
desempregados/reformados, o que traduz dificuldades econdmicas, para cuidar da pessoa

dependente e assegurar as restantes despesas.

Para facilitar a recolha dos dados criou-se o quadro n2 2 com os itens a extrair de cada estudo,
que foi preenchida a medida que os artigos selecionados foram analisados e a apresentacdo dos
dados foi realizada de forma descritiva. Os oito estudos encontram-se agrupados por

fenédmeno/varidveis estudadas e que foram considerados de relevancia para este estudo.

Quadro n? 2 — Extragdo de dados/resultados dos estudos da Revisdo Integrativa da Literatura

Tempo de cuidador e = E1: Cuidadoras ha 5,5 anos. E3: Cuidadores entre 1 e 6 anos; 42% dedica 6 a 15 h

tempo dedicado ao ao cuidado. E5: Cuidados 7 dias entre 21 e 24 horas.

cuidado. E1, E8 E8: Cuidadores ha 3 anos.

Colaboracdo de E4: 46,2% dos cuidadores tem auxilio de outros e 53,8% ndo tem auxilio.

outros cuidadores no | E5: 75% dos cuidadores tem auxilio de outros familiares, 25% tem auxilio. 50%
cuidado. E4, E5 tem rede de suporte formal.

Categorias e razGes E5: Motivos para ser cuidador; dificuldades sentidas na prestacdo de cuidados;
associadas ao papel satisfagdo pela prestacdo de cuidados; modos de adaptagao associados ao cuidar
de cuidador. E5, E8 para ultrapassarem momentos dificeis e aspetos positivos/negativos da

prestacdo de cuidados.

Maria da Graga Damido Correia jul-2019 | Pagina 57



_

7

Intervengdo Terapéutica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquidtrica com o Cuidador Informal em Sobrecarga, na UCC

(Continuagdo)

Categorias associadas
a tensdo do papel de
cuidador. E7

Perfil psicolégico do
cuidador e estado de
salde mental. E2

Cuidadores
medicados para
depressao. E6
Relagdo direta entre
o tempo de cuidado
e o nivel de sobre-
carga do cuidador. E1

Sobrecarga no
cuidado diariamente.
E3, E4, E5, E6

Stress do cuidador e
Intervengao
psicoeducativa aos
cuidadores. E8

Aconselhamento com
apoio
psicoterapéutico. E6

E8: Razdes para cuidar do seu familiar: 1 obrigagdo moral e religiosa; 2 auséncia
de recursos para colocar numa instituicdo; 1 por obrigacdo familiar e evitar a sua
institucionalizacdo.

E7: 1) Carateristicas da tensdo do papel de cuidador com as subcategorias:
alteracGes emocionais, fisicas e modificacGes na vida pessoal. 2) Determinantes
da tensdo do papel de cuidador com as subcategorias: dificuldade financeira,
conflito familiar, desvalorizacdo do papel, estado de saude/dependéncia do
doente, sobrecarga de atividades. 3) Consequéncias da tensdo do papel de
cuidador com as subcategorias: sentimentos vivenciados pelo cuidador(a),
prejuizo na qualidade do cuidado.

E2: 55% dos cuidadores informais com perfil psicolégico vulneravel ao stress;
Boa saude mental 58%; fraca 36,8% e razoavel 5,2%. Cuidadores do sexo
masculino tém melhor saide mental. A maior idade corresponde a pior saude
mental. Preditores da saude mental: vulnerabilidade ao stress, implicagdes na
vida pessoal e o neuroticismo. Neuroticismo carateristica de personalidade que
predominou.

E6: Das 9 familias do projeto, 4 familiares estavam a fazer medica¢do
antidepressiva.

E1l: Relagdo entre o tempo de cuidado e o nivel de sobrecarga. Identificadas 4
categorias nesta relagdo: 1) A relagdo familiar influéncia a forma de exercer o
cuidado; 2) A sobrecarga refletida na obrigacdo em ser cuidado; 3) O significado
de “ser cuidador” relacionado ao nivel de sobrecarga; 4) Mudangas que
ocorreram na vida do cuidador e nas relagdes familiares. Escala de Zarit entre 40
e 72 pontos, score médio 54,6 pontos.

E3: 58% sofre de sobrecarga pelo cuidado diariamente. E4: 44,6% (n=29)
sobrecarga intensa; 20,0% (n=13) sobrecarga ligeira e 35,4% (n=23) ndo
apresentou sobrecarga.

E5: 6 com sobrecarga ligeira, 13 com sobrecarga intensa e 1 cuidador
demonstrou auséncia de sobrecarga. E6: 8 cuidadores familiares em sobrecarga.
E8: Diagndstico de enfermagem: Stress do cuidador avaliado em Pré-teste e Pds-

teste. Stress do cuidador aumentado, em grau moderado em pré teste e grau
reduzido nos pds teste: 1 cuidadora. Stress do cuidador aumentado, em grau
elevado no pré e pds: 1 cuidadora. Stress do cuidador aumentado, em grau
elevado, no pré teste e grau moderado no pés teste: 1 cuidadora. Stress do
cuidador ndo aumentado no pré e pos teste: 1 cuidadora. Todas as cuidadoras
receberam intervencdo psicoeducativa.

E6: 100% dos cuidadores com necessidades de aconselhamento tiveram apoio
psicoterapéutico.

Fonte: Autora do Relatério
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6) Apresentacdo/sintese do conhecimento disponivel.

Procedemos a apresentacao dos resultados que podem ser visualizados no quadro n2 2 e que
foram extraidos da nossa selecdo de estudos, passando em seguida a andlise e interpretacdo dos
resultados dos mesmos. Dos 8 estudos selecionados com qualidade metodolégica e avaliacdo
positiva face aos niveis de evidéncia correspondentes, foi possivel aferir que permitem
caracterizar os cuidadores informais, assim como conhecer as suas necessidades e as
intervengdes de cariz terapéutico que o EESMP pode desenvolver com o cuidador informal em
sobrecarga, permitindo enquadrar a resposta a questdo de investigacdo elaborada: “Quais as
intervencgdes de cariz terapéutico do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquidtrica com

o cuidador informal em sobrecarga?”

A resposta a questdo elaborada surge no ambito da necessidade do EESMP implementar
intervengdes terapéuticas promotoras no alivio da sobrecarga, que o cuidador informal
apresenta durante a prestacdo de cuidados a pessoa dependente e a0 mesmo tempo permitir

uma melhor integracdo no seu papel de “cuidador”.

A vida do cuidador é condicionada pela sua funcdo sentida na obrigacdo em deixar o emprego
e dedicar-se apenas ao cuidar e a abdicar de momentos de lazer. Estas carateristicas do Cl estdo
firmadas em referéncias culturais do Cuidador Informal/Familiar portugués apurado em outros

estudos (André et al., 2013).

A caraterizacdo dos cuidadores revela necessidades que geralmente estdo relacionadas com
necessidades do Cl, com o seu papel enquanto cuidador e o contexto em que presta o cuidado. O
papel do Cl é desgastante e cansativo, acarretando progressivamente um aumento da sobrecarga

em diferentes dominios, tanto fisico como emocional (Melo, Rua, Santos, 2014).

A prestacdao de cuidados e o tempo gasto no cuidado estdo relacionados, os resultados dos
estudos revelam, que sdo cuidadores familiares entre 1 e 8 anos e despendem no cuidado entre 6
a 24 horas, prestadores de cuidados 7 dias por semana. Da experiéncia anterior como cuidador
apenas dois estudos E4 e E8 fazem referéncia a esta variavel, sendo que a maioria dos cuidadores
prestam cuidados pela primeira vez ao seu familiar dependente. Houve alguns cuidadores que
receberam auxilio de outros familiares ou da rede de suporte formal de cuidados, tal como

confirmam os estudos E4 e ES.
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Todas as necessidades dos Cl sdo muito importantes e permitem perceber que irdo conduzir a
futura intervencao do EESMP. Estas necessidades manifestam-se como necessidades relacionadas
com o conhecimento, com a gestdo de sintomatologia ansiosa e depressiva, com a gestdo das
relagdes familiares e sociais, falta de apoio institucional/formal e com a necessidade de
desenvolvimento de estratégias de coping e de resolugdo de problemas assim como estratégias

de tomada de decisao (Ferré-Grau et al.,, 2017).

Coping é a disposicdo para gerir o stress que constitui um desafio aos recursos que a pessoa
possui, para satisfazer as exigéncias da vida. Como foco de enfermagem o cuidador apresenta
coping ineficaz ou diminuido, pelo que cabe ao enfermeiro especialista em enfermagem de saude
mental e psiquiatrica em parceria com o Cl capacita-lo para adotar diferentes estratégias de
coping ou mecanismos de superac¢do, apoiado a tomada de decisdo, encorajar na relagao e iniciar

treino de competéncias (Sequeira, 2010).

Quanto aos modos de adaptagdo nos momentos dificeis associados ao cuidar alguns
cuidadores referiram alterar as suas rotinas, recorrer a recordagdes, utilizar meios auxiliares
facilitadores a prestacdo de cuidados para contornar as dificuldades sentidas e o recurso a alguns
familiares para colaborar em alguns cuidados. Enquanto outros cuidadores responderam nao ter

quaisquer modos de adaptacdo (Ferreira, 2013).

Outro foco de intervencdo de extrema importancia em saude mental é contribuir para uma
adaptacio eficaz dos Cl. E importante que os EEESMP trabalhem com Cl técnicas de resolucdo de
problemas. S6 ajudando as pessoas a procurar mais do que uma alternativa a diversos problemas,

é que as capacitamos para melhorar a sua adaptagdo aumentando o seu empoderamento.

Para a resolucdo de determinado problema surge a adaptacdo que pode ser positiva ou
negativa. Sempre que a familia adquire novos recursos ou estratégias de coping, tem uma
adaptacdo positiva e consegue atingir o equilibrio. Quando existe uma deterioragdo da salde e do
sistema familiar a adaptacdo é negativa e o equilibrio ndo é atingido (Sequeira, 2010). O papel do
EESMP é imprescindivel para interferir nos processos de modificagdo de comportamentos e

apoiar na adaptacao do cuidador ao seu novo papel.

Um dos estudos desta revisdo E7 revelou que, a percecdo dos enfermeiros através da sua

experiéncia na pratica clinica identificaram, como diagnédstico de enfermagem “Tensdo no papel
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de cuidador”. Este diagndstico foi dividido em trés categorias temadticas: carateristicas,

determinantes e consequéncias da tensao do papel de cuidador.

O reconhecimento deste diagndstico permite planear e implementar intervencdes de
enfermagem para prevenir e minimizar os efeitos prejudiciais a saude e ao bem-estar do cuidador
e pessoa dependente. As a¢des do enfermeiro especialista em saide mental devem ser no espago
domiciliar e contemplar atividades que vdo de encontro a orientacdo do cuidado, oferta de
oportunidade para expressar e acolher sentimentos e estimular ao relato de experiéncias e
dificuldades, para que juntos (enfermeiro-cuidador) possam encontrar estratégias de alivio da

sobrecarga e reabilitar o cuidador (Loureiro et al., 2015).

Assegurar a qualidade dos cuidados, outro aspeto relevante que para o cuidado se torna
gratificante, pois ver a pessoa dependente bem cuidada obtém competéncia e autoeficicia para si
proprio (Ferreira, 2013). Valorizar as coisas simples da vida desenvolvendo forgas pessoais e
aumentando a aceitabilidade do seu préprio envelhecimento e o reforgar lagos afetivos também
pode reverter para o cuidador satisfacdo pessoal e realizacdo social. Podem reverter em
intervengdes para o EESMP se os Cl aceitarem o seu papel, valorizarem o cuidar ao seu familiar e

ficarem agradecidos pelo que fazem, o enfermeiro estd a promover a sua salde mental.

Sao aspetos positivos alguns dos motivos que levam os familiares a assumir a funcao de cuidar
como a auséncia de outras pessoas para desenvolver essa tarefa. O cuidar surge como uma

obrigacdo e ndo como uma opc¢ao de vida, mas por forca das circunstancias (Manoel et al., 2013).

Quanto aos aspetos negativos no E5 e as carateristicas da tensdo do papel de cuidador no E7
destacam-se o cansaco fisico/mental do cuidador, a auséncia de partilha de cuidados com outros
elementos da familia, auséncia de conhecimentos, stress, falta de reconhecimento pela pessoa
cuidada, problemas econdmicos, elevada dependéncia da pessoa e pouca disponibilidade de
tempo (Ferreira, 2013). Nesta situagao emergem vdrios focos de enfermagem aos quais o EESMP
deve estar desperto tais como o foco de cansago presente, o de interagdo prejudicada e o de

conhecimento comprometido.

Os elementos negativos associados ao cuidar sdo habitualmente o peso, a sobrecarga e o
stress, gerando sintomatologia como tensdo, frustracdo, isolamento, ansiedade, depressao,
fadiga, raiva, conflito familiar e culpa (Sequeira, 2010). Os sentimentos negativos do cuidador no

E5 tal como os determinantes e consequéncias da tensdao no papel do cuidador no E7 face ao
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cuidar podem gerar desgaste, que se traduz em sobrecarga manifestando-se por uma reducdo da

vitalidade, do desempenho fisico e social do cuidador (Loureiro et al., 2015).

Cabe ao enfermeiro trabalhar a culpa com o cuidador no sentido de ajudar a pessoa a
enfrentar sentimentos dolorosos de responsabilidade real ou percebida. Assistir o Cl a aceitar a
universalidade da culpa, identificar comportamentos na situacao de culpa, identificar a
transferéncia negativa dos seus sentimentos para outras pessoas, identificar possiveis crencas,
facilitar disponibilidade e promover a discussdo do impacto da situacdo sobre as relagbes

familiares (Sequeira, 2010).

Os resultados referentes ao perfil psicolégico dos Cl e o seu estado de salde mental
permitiram identificar vulnerabilidade ao stress, neuroticismo, sintomatologia depressiva, pelo
que as intervengdes mais referidas visaram: avaliagdo diagndstica dos Cl com recurso a
instrumento de medida (escala de Zarit) e também a realizagdo de programas de intervengdo com
os cuidadores na fase de adaptacdo e promog¢do da salde mental com um programa de
psicoeducacdo (André et al., 2013). A principal limitacdo que o autor do estudo apresentou foi
gue a psicoeducacao teve um reduzido numero de sessdes justificado pelas limitacdes de tempo
para o seu desenvolvimento. Outra limitacdo foi um espaco temporal demasiado longo entre o
pré-teste e o inicio da intervencdo o que também dificultou a avaliacdo da efetividade da

intervencdo (Rocha, 2014).

Os ClI (s) pela variedade de tarefas que asseguram enfrentam no seu dia-a-dia enormes
desafios quer do ponto de vista fisico quer emocional, passando por uma experiéncia simultanea
de emoc0es positivas e negativas no processo de cuidar. As carateristicas desses sentimentos e a
sua vivéncia isoladamente, associados a pressdo da dependéncia, desencadeiam stress e

sobrecarga no cuidador, influenciando a qualidade dos cuidados prestados (Manoel et al., 2013).

A dualidade do papel que o cuidador desempenha, coloca muitas vezes o sofrimento da
pessoa cuidada em primeiro lugar, minimizando o seu préprio sofrimento, adiando e esquecendo
os seus problemas de salde e colocando-se também como alvo dos seus cuidados (Manoel et al.,

2013).

O cuidador sofre para si e ndo partilha os seus sentimentos, emerge o sofrimento oculto em

gue o EESMP pode ajudar a pessoa a substituir um comportamento indesejavel por outro
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desejavel, utilizando os pressupostos e técnicas adaptadas da terapia comportamental (Sequeira,

2010).

Mostrou a evidéncia que através das necessidades dos cuidadores informais é que surge uma
avaliacdo diagndstica por parte do EESMP, como uma proposta complementar ao nucleo de

intervengdes que efetivamente se identificaram.

3.4 - Execugao

Na fase de execucdo da Metodologia de Projeto é colocado em pratica tudo o que foi
planeado. Esta fase assume uma importancia significativa para os participantes do projeto uma
vez que possibilita a realizagdo das suas vontades e necessidades através das acGes planeadas
(Ruivo et al., 2010). E necesséria a procura de dados, informagdes e documentos que contribuam
para a resolugdo do problema selecionado, tendo em conta o tempo previamente estabelecido, a
mobilizacdo de meios, situando-se nas realidades representadas. A execuc¢do é desta forma “ja

transformadora” (Castro, et al., 1993; Carvalho et al., 2001, citados por Ruivo, et al., 2010).

Ap6s recolha e tratamento dos dados da nossa revisdo da literatura como se apresentou na
fase de planeamento hd que preparar a acdao a desenvolver tendo como finalidade a resolucdo do
problema levantado (Leite et al., 1989, citado por Ruivo, 2010). Nesta fase, segundo Nogueira “a
elaboragéo e a execu¢do de um projeto encontram-se necessariamente ligadas a uma
investiga¢do — agdio que deve ser simultaneamente um ato de transformagéo, uma ocasiGo de
investigag¢do e de formagdo, tornando-se portanto uma produgdo intelectual” (Nogueira, 2005, p.

84, citado por Ruivo et al., 2010).

Depois da andlise da extracdo de dados/resultados dos nossos estudos e como forma de
darmos resposta a nossa pergunta PICO os autores nos estudos identificaram, que o
aconselhamento com apoio terapéutico e a intervencdo psicoterapéutica ao cuidador teve boa
aceitagdo por parte dos cuidadores intervenientes e pode ter efeitos benéficos no alivio da
sobrecarga. No entanto por ter sido uma amostra muito pequena nao houve grande relevancia
em termos de evidéncia nem a evidéncia demonstrou quais os efeitos benéficos que produziu nos

cuidadores.
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Considerando o que os estudos referem sobre a nossa temdtica consideramos importante
elaborar um conjunto de intervencbes de cariz terapéutico, tendo em conta ndo sé o
aconselhamento terapéutico e a intervencdo psicoterapéutica ao cuidador, que os estudos
revelaram, mas também e segundo a CIPE® considerar outras intervengdes terapéuticas
importantes que o EESMP tera que ter em conta na abordagem ao cuidador informal/familiar em
sobrecarga e que vdo dar resposta a nossa pergunta de investigacdo e aos nossos objetivos

especificos.

No dominio da saude mental colocam-se dois grandes desafios, compreender o cuidador
informal/familiar e fornecer-lhe o apoio adequado ao seu contexto familiar e a sua dinamica,
respetivamente. Pelo que a aproximag¢do dos profissionais ao cuidador familiar é imprescindivel

no processo de cuidar.

Tomdmos como quadro concetual de enfermagem neste processo a teoria de enfermagem de
Hildegard Peplau, a teoria das relagdes interpessoais tendo em conta o suporte que esta teoria
fornece mais a utilizacdo da linguagem CIPE®. Definimos diagndsticos de enfermagem que vao de
encontro ao que os nossos estudos concluiram, acrescentando outros que em contexto da nossa
pratica profissional encontramos no cuidador familiar em sobrecarga. Todos eles constituem um
referencial tedrico, para futuras intervencdes terapéuticas dos EESMP na UCC, onde o estdgio se

realizou.

Tendo em conta as quatro fases da teoria das relagdes interpessoais de Hildegard Peplau e
podendo estas serem orientadoras da acdo dos EESMP, organizdmos as intervencbes de

enfermagem por fase, com um conjunto de intervencGes de enfermagem (ver quadro n? 3).

Quadro n? 3 — Intervengdes de enfermagem identificadas de acordo com as quatro fases da teoria

das relagGes interpessoais de Hildegard Peplau

As quatro fases da teoria de Hildegard Peplau Intervengdes de enfermagem

Orientagao: primeira fase do processo inicia-se com a e Escutar ativamente;
procura da pessoa pelo profissional a partir de uma
necessidade sentida que a pessoa identifica e que o leva a
procurar ajuda de um profissional. O papel do enfermeiro e Disponibilizar suporte emocional;
é orientar a pessoa a reconhecer e compreender o seu
problema e determinar e decidir qual a necessidade de
ajuda profissional adequada (Vibedeck, 2011).

e Disponibilizar presenca;

e Aconselhar.
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(Continuagdo)

Identificagdo: a pessoa identifica-se com quem o pode e Escutar ativamente;
ajudar estabelecendo-se assim uma relacdo. Esta fase
permite que entre enfermeiro-pessoa se possam
esclarecer as percecbes e expetativas muatuas. O e  Aliviar a ansiedade;
enfermeiro usa a sua formagdo profissional e a sua
habilidade para ajudar a pessoa a fortalecer as forgas
positivas da sua personalidade e cria uma atitude de o  Apoiar na tomada de decis3o.
otimismo e satisfacdo necessdria na pessoa (Peplau,

1990).

e  Estabelecer relagdo de ajuda;

e Apoiar o prestador de PCl;

Exploragdo: a pessoa apdés se identificar com o e  Escutar ativamente;
enfermeiro tenta retirar da relacdo todas as mais-valias
do ambiente de cuidados. Existe por parte do enfermeiro
ajuda na projecdo de novos objetivos a atingir, através do e  Negociar contrato terapéutico com o
esforco conseguido pela pessoa e dos contributos de toda PCl;

a relagdo oferecida. Desta forma a pessoa explora todos
os bens e servicos que conhece com vista aos seus
interesses e necessidades (Peplau, 1990).

e Ensinar o PCl;

e Realizar intervengdo  terapéutica
relacionado com a gestdo da culpa;

e Planear sessdes de psicoeducagdo em
grupo.

Resolugdo: a Ultima do processo interpessoal a pessoa e  Escutar ativamente;
gradualmente coloca de parte os objetivos antigos e
adota novos objetivos. As necessidades da pessoa sdo
satisfeitas e ocorre a dissolucdo da relagdo terapéutica.
Existe uma libertacdo gradual da identificacdo das pessoas e  Promover melhoria do coping do PCI;
que proporcionaram ajuda, crescimento e fortalecimento
da capacidade de atuar por si mesmo. O enfermeiro ajuda
a pessoa a organizar as suas ag¢des até que este se sinta o Executar terapia sécio ambiental;
capaz de se aplicar a uma atividade social produtiva e a
estabelecer relagbes. A pessoa ao ultrapassar todas as
etapas anteriores e um adequado encadeamento entre
elas alcanga o éxito, o qual depende da cadeia de
acontecimentos precedentes (Peplau, 1990).

e Renegociar contrato terapéutico com
o PCl;

e  Promover melhoria do papel;

e Disponibilizar grupo de apoio.

Fonte: Autora do Relatdrio

A CIPE® (2011) é a taxonomia em uso no SClinico, sistema eletrdnico para os registos de
enfermagem, mais utilizado atualmente. Na construgdo deste referencial tedrico, nomeadamente
diagndsticos de enfermagem e respetivas intervengdes foram integrados conceitos da referida
taxonomia. Desta forma pela linguagem CIPE®, a pessoa que presta cuidados a pessoa
dependente designa-se por Prestador de Cuidados (PC), em vez de Cuidador Informal (Cl) como o

temos feito ao longo do Relatdrio.

A linguagem cientifica CIPE® Versdao 2 comum a profissdo de Enfermagem permite apds a
formulagdo de diagndsticos estabelecer intervengdes e avaliar resultados aos cuidados de
enfermagem. Segundo Amaral (2010) e Sequeira (2010) identificAmos dois focos cujo alvo é o

prestador de cuidados. Um dos focos é no dominio da Interacdo de Papéis como Prestador de
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Cuidados (PCl) e o outro é no dominio da Adaptacdo como o Stress do Prestador de Cuidados
Informais (CIPE, 2011). De acordo com Sequeira “As intervencoes devem ser planadas a partir do
diagndstico das necessidades em cuidados e dos interesses especificos de cada cuidador ou grupo

de cuidadores” (2010, p. 244).

Desta forma com a elaboracdo de um referencial tedrico vamos obter o nosso Outcome ao
acrénimo PICO, pretendendo assim deixar uma proposta aos enfermeiros, onde teve lugar o
estagio final, uma UCC a sul do tejo. Foi elaborado um referencial tedrico com linhas orientadoras
de intervencgdes terapéuticas do EESMP no cuidado com o cuidador informal/familiar, onde se
definem diagndsticos de enfermagem e respetivas intervengdes/acBes a medida que a relagdo

entre enfermeiro-cuidador se desenrola ao longo do processo de cuidados.

Antes de implementar qualquer intervengdo terapéutica gostariamos de salientar alguns
instrumentos e estratégias a ter em conta na relagdo terapéutica que se estabelece com o Cl.
Sendo assim o enfermeiro através da(s) entrevista(s) clinica(s) faz uma avaliagdo diagndstica ao
cuidador informal/familiar, sendo a entrevista um instrumento importante para delinear um
plano de cuidados adequado as necessidades do Cl e também avaliar o impacto que a sobrecarga
tem na saude mental do cuidador tendo a refletir-se na qualidade dos cuidados prestados a

pessoa dependente.

A entrevista clinica revela-se um instrumento a considerar em todas as fases da teoria de
Hildegard Peplau. E utilizada pelo enfermeiro como ferramenta de colheita de dados relativa a
factos, ideias, comportamentos, preferéncias, sentimentos ou expectativas, que assentam em
relatos das pessoas entrevistadas e refere-se apenas aos dados outorgados pelos préprios
entrevistados. Pela importancia que assume fez-nos sentido aprofundar teoricamente a mesma

neste subcapitulo do Relatdrio.

Segundo o autor Anderson (1990), citado por Neeb (2000, p. 120) a entrevista “é o método
principal de colheita de dados que se utiliza na drea da saude” e (...) “é importante que a colheita
de dados se dirija a pessoa como um todo”. Os dados recolhidos, através da entrevista
enfermeiro-utente, relativamente aos pensamentos e sentimentos sdo tdo importantes como

aqueles que se obtém pelo exame fisico” (Neeb, 2000, p. 121).

A entrevista clinica é centrada na recolha de dados para uma determinada avaliacdo e/ou

diagndstico de enfermagem e envolve um conjunto de entrevistas em que sdo colocadas varias
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guestdes ao entrevistado, com o objetivo de conhecer o seu estado de salude. Consiste numa
interacdo comunicativa, onde o enfermeiro organiza um processo de observacdo e recolha de
informacgdes que necessita, com o objetivo de compreender o problema e caraterizar o contexto
onde ambos se inserem. Estes dados sdao importantes e fundamentais para a prescricdo de
intervencdes individualizadas e personalizadas visando o problema/contexto com uma maior
efetividade (Sequeira, 2016). E durante a entrevista de admissdo que se inicia o processo de
intervencdo terapéutica de enfermagem, momento que desde o primeiro encontro entre

enfermeiro-pessoa se prolonga no tempo até ao final da relagdo (Lopes, 2006).

Segundo Chalifour a entrevista inicial distingue-se das outras que possam ocorrer por ser:

“...um encontro formal ao longo do qual aquele que ajuda e aquele que é ajudado
entram em contato pela primeira vez com o objetivo de se conhecer, de clarificar um
pedido de ajuda, de determinar os servigos mais adequados para lhe responder e de
acordo com a situagdo, permitir ao interveniente oferecer ajuda ou orientar o cliente
para o recurso mais apropriado.” (2009, p. 82).

No ambito da relacdo terapéutica com os cuidadores a relacdo de ajuda inicia-se durante a
entrevista estabelecendo-se como instrumento terapéutico e como uma interacdo, onde o
enfermeiro ao colaborar com a pessoa mobiliza as suas capacidades ou modifica o seu estilo de
vida, de forma a encontrar um novo sentido para a vida. Segundo Mendes “a rela¢do de ajuda
pode ser considerada um «instrumento» vdlido e com fidelidade comprovada num processo de

cuidados de enfermagem.” (2006, p. 71).

A Relagdo de Ajuda constitui a componente central, a esséncia e o suporte do cuidar de

Enfermagem a pessoa. Phaneuf (2005) define os seguintes conceitos base da relagdo de ajuda:

e A confianca no ser humano e o respeito pela sua dignidade;
e A tendéncia que o impulsiona a explorar as suas potencialidades;
e Aimportancia da autonomia na evolugao pessoal;

e A necessidade da relagdo como humus favorecedor do desenvolvimento do ser

humano;

e A utilizagdo do enfermeiro como instrumento e modelo de mudanca.

Esta relagdo de natureza terapéutica reconhece o outro como parceiro nos cuidados e é
utilizada através de entrevistas de ajuda, programadas ou ndo programadas. O enfermeiro utiliza

a sua propria pessoa como instrumento terapéutico e através da relacdo interpessoal estimula a
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comunicacdo da outra pessoa consigo prépria no contexto em que se insere, permitindo que esta
descubra e mobilize as suas capacidades internas e recursos necessarios a

manutencio/recuperacio da sua dignidade, salide e bem-estar (Rogers, 1985).

Corroborando com os vdérios autores Lazure (1994), Phaneuf (2005), Chalifour (2008) as
intervengdes acima apresentadas no referencial tedrico tem como objetivo no Cl: aumentar a
autoestima e o sentimento de seguranca, diminuir a ansiedade, permitir uma visualizacao clara
dos problemas, ajudar a tomar atitudes positivas face aos problemas e dificuldades, facilitar a
expressdo de sentimentos, emocdes, experiéncias e opinides, desenvolver capacidades de
comunicagao, visualizar novos pontos de vista e identificar motivacGes e novos sentidos para a

vida.

Phaneuf reconhece a relagdo de ajuda como o procedimento pelo qual o enfermeiro promove
no outro “o crescimento, o desenvolvimento, a maturidade, um melhor funcionamento e uma

melhor capacidade de enfrentar a vida” (2005, p. 324).

A relacdo de ajuda numa abordagem holistica e humanista consiste numa interacao particular
entre duas pessoas enfermeiro-pessoa, ambas contribuindo para a satisfacdo de uma necessidade
de ajuda presente na pessoa. Cabe ao enfermeiro adotar uma maneira de estar e de comunicar
focalizada na pessoa e que se dirija aos objetivos negociados com este. Estes objetivos
relacionam-se com a compreensdao do pedido da pessoa e com a intencionalidade inerente a

intervencdo desenvolvida pelo enfermeiro (Chalifour, 1989).

O foco de atengdo/intervencdo na relacdo de ajuda sdo as vivéncias, emogdes da pessoa, no
“aqui e agora”, uma vez que a intervencdo é centrada no presente e o conhecimento das
vivéncias do passado contribui para melhor compreender o presente, assim como o futuro serve

apenas para projetar a pessoa para a mudanga a que ela propria aspira (Phaneuf, 2005).

A pratica da relagdo de ajuda desenvolve-se em situagGes emocionalmente dificeis, carregadas
de grande sofrimento ou indecisdo sendo um processo em que o enfermeiro se desenvolve
enquanto pessoa e enquanto profissional. A relagdo de ajuda exige o desenvolvimento de

competéncias, habilidades e atitudes (Chalifour, 1989).

E fundamental devido a complexidade da relacdo de ajuda explorar a mesma sabendo que,

para la chegar sdo necessarias condi¢cdes que o enfermeiro ja tem de possuir. Trata-se de atitudes
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como a presenca e a vontade de nao julgar, ou qualidades relativas a relacdo a implementar como
a nao diretividade da entrevista e a centralidade na pessoa a ajudar, ou ainda considerar os

elementos do contelido desta relagdo, como a escuta e a consideracdo positiva (Phaneuf, 2005).

A presenca do enfermeiro simboliza «estar 1a» e ao mesmo tempo a forca que suscita a
confianca e a dogura, numa abordagem humana e benevolente. A vontade de ndo julgar é uma
das principais qualidades da escuta na relacdo de ajuda, ou seja, é a auséncia de julgamento,

levando a pessoa a realizar ela prdépria a sua avaliagdo (Phaneuf, 2005).

A nao diretividade da entrevista como qualidade da relagdo traduz-se pela vontade da pessoa

gue ajuda nao usar autoridade ou poder sobre a pessoa ajudada (Phaneuf, 2005).

A centralidade na pessoa a ajudar é uma condi¢dao prévia ao estabelecimento da relagdo de
ajuda e sendo uma qualidade da relagdo faz com que a pessoa que ajude se preocupe em
primeiro lugar com a prépria pessoa, as suas emogdes e sentimentos, as suas reacles, as suas

necessidades e os seus desejos (Phaneuf, 2005).

A consideragao positiva refere-se a um sentimento de respeito e de confian¢a que a pessoa
gue ajuda manifesta a pessoa ajudada, levando-a a perceber todo o seu valor e dignidade. Esta
atitude permite ajudar a pessoa a crescer, a demonstrar coragem para enfrentar as dificuldades e

se necessario a mudar (Phaneuf, 2005).

Depois de falarmos dos pré-requisitos considerados essenciais a relacdo de ajuda, estes nao
podem ser empregues com sucesso, sem antes o enfermeiro fazer um percurso interior e desta
forma chegar a utilizacdo de si mesmo como instrumento terapéutico na relagdo. No entanto
existem habilidades que o enfermeiro deve cultivar para concretizar os seus objetivos de ajuda.
Estas habilidades permitem criar e reforcar a relacdo entre enfermeiro-pessoa tal como a

empatia, o respeito e a aceitagao pela pessoa (Phaneuf, 2005). A empatia carateriza-se por:

“Um profundo sentimento de compreensdo da pessoa que ajuda e que percebe a
dificuldade da pessoa ajudada, como se ela penetrasse no seu universo, como se ela
se colocasse no seu lugar para se dar conta do que ela vive e da forma como o vive, e
que lhe leva o reconforto de que tem necessidade, mas sem se identificar com o seu
vivido e sem ela prdpria viver as emog¢bes” (Phaneuf, 2005, p. 347).

Outra das habilidades no estabelecimento da relacdo de ajuda é o respeito qualidade pela qual

a pessoa que ajuda reconhece a enorme dignidade e o enorme valor da pessoa tendo em conta a
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sua aparéncia fisica, caracter, comportamentos e hdabitos de vida. A aceitagao implica que o
enfermeiro seja capaz de se libertar de avaliagGes e juizos de valor o que corresponde a um
sentimento de abertura ao sofrimento do outro e a sua maneira de ser sem exigir uma mudanca,
0 que constitui uma condigcdo essencial para que se estabele¢ca uma relacdo de ajuda (Phaneuf,

2005).

Tendo em conta que sé depois de estabelecido todo o processo relacional é que os EESMP
podem planear as intervenc¢des/acbes terapéuticas com o CI/CFP em sobrecarga, de acordo com
os diagndsticos de enfermagem. No quadro n? 4 apresentamos alguns dos diagndsticos de
enfermagem e intervengdes que nos pareceram mais relevantes considerando a nossa Revisdo

Bibliografica e a nossa prdatica clinica em contexto de estagio final.

Utilizdmos como suporte para a construcdo deste referencial principalmente o autor Amaral
(2010) e a CIPE® (2011) versdo 2, mas também o Padrao de Documentagdao de Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica, OE (2018). Este é um documento de referéncia por ter sido criado
por nove EEESMP. Considera-se exclusivo para a atuacdo dos EESMP e foi sustentado numa
metodologia de consensos entre peritos, mas que ainda necessita ser exposto a evidéncia
cientifica, pois em Portugal ndo existe mais nenhum documento em que se possa fundamentar
(Costa, et al., 2018) Padrdo de Documentacdo de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica da

OE.

Quadro n? 4 - Referencial tedrico dos diagndsticos de enfermagem e das intervencdes/acbes

terapéuticas do EESMP com o cuidador informal/familiar em sobrecarga

Diagndsticos de Intervengdes/Agdes terapéuticas do EESMP
enfermagem
Adaptacgdo > Aconselhar o PCl:
comprometida e Determinar a duracdo da relagdo de aconselhamento em ambiente
privativo;

e Encorajar/Reforcar desenvolvimento de novas habilidades;

e Informar as diferencas entre a visdao do PCl sobre a sua situacdo e a do
enfermeiro da equipa de saude;

e Negociar a intervengao terapéutica;

e Informar sobre experiéncias pessoais (autenticidade e confiancga);

e Instruir sobre técnicas de reflexdo e esclarecimento para facilitar a
identificacdo da situacdo que causa sofrimento;

e Limitar processo de decisdao quando o PCl estiver sob stress;

e Solicitar ao PCl que identifique o que consegue ou nao fazer (colaborar na
listagem e priorizar as alternativas ao problema).
» Ensinar o PCI:
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o

(Continuagdo)

Ansiedade sim
em grau
moderado

Comportamento
de procura de
saude
comprometido

Avaliar/ajustar estilo de aprendizagem para facilitar aprendizagem;
Avaliar progresso do PCl e reforcar comportamentos;

Documentar material escrito, oferecido e apresentado e compreensao do
PCI;

Identificar necessidades de aprendizagem do PCl e objetivos a alcancar;
Oferecer instrugao ao PCl;

Promover ambiente que leve a aprendizagem, motivando a inclusdo da
familia;

Providenciar tempo para perguntas e discussao;

Instruir sobre técnicas de reflexdo e esclarecimento para facilitar a
identificagcdo da situagao que causa sofrimento;

Limitar processo de decisdo quando o PCl estiver sob stress;

Solicitar ao PCl que identifique o que consegue ou nao fazer (colaborar na
listagem e priorizar as alternativas ao problema).

> Promover melhoria do papel na familia

Avaliar o grau de ansiedade, com recurso a instrumento de medida ex:
(escala de Hamilton).

» Aliviar a ansiedade:

Disponibilizar presenca junto do PCl (promover a seguranca e reduzir o
medo);

Oferecer suporte emocional;

Explicar intervengdes e sensagdes relacionadas (informar sobre o
tratamento e progndstico da pessoa dependente);

Informar sobre expetativas da situacdo (esclarecendo comportamento e
duvidas);

Promover participa¢do em atividades Iudicas,

Promover utilizagdo de objetos que simbolizem seguranca;

Instruir sobre técnicas de relaxamento.

» Facilitar trabalho relacionado a culpa:

Assistir o PCl a aceitar a universalidade da culpa;

Assistir o PCI a identificar a transferéncia negativa dos seus sentimentos
para pessoas que tém responsabilidades sobre a situagao;

Assistir o PCI a identificar os seus comportamentos na situacao de culpa
(situagGes vivenciadas);

Facilitar disponibilidade de apoio;

Promover a discussdo do impacto da situagdo sobre as relagGes familiares.
Apoiar o PCl no autocuidado (encorajando-o nos retrocessos da pessoa
dependente);

Informar sobre recursos comunitarios de cuidados a saude;

Encorajar a aceitacdo de interdependéncia entre os membros da familia;
Encorajar o cuidador a assumir responsabilidades (elogiar os seus
esforcos);

Ensinar técnicas de controlo do stress (identificar como ele enfrenta as
dificuldades) de modo a manter a prépria salude (encorajar a participar em
grupos de apoio);

Identificar a dependéncia da pessoa dependente em relacao ao cuidador;
Identificar as dificuldades do papel de cuidador (dando oportunidade de
exprimir emocao negativa);

Oferecer acompanhamento para assisténcia de saude por telefone.
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Stress do PCI
demonstrado
(sobrecarga
associada)

Tristeza
presente

Comunicagdo
comprometida

Avaliar o grau de sobrecarga, com recurso a instrumento de medida ex:
(escala de sobrecarga — Zarit).

> Apoiar na tomada de decisio:

Assistir/facilitar na tomada de decisdo conjunta com outras pessoas;
Determinar diferenga entre a visdo que a pessoa dependente tem da sua
condi¢do e a visdo do cuidador;

Disponibilizar as informacgdes solicitadas;

Informar sobre solugGes alternativas (identificar vantagens e
desvantagens de cada solucdo).

> Promover melhoria do papel de cuidador:

Assistir PCl a identificar as mudangas e estratégias necessarias ao papel (a
forma como o seu papel pode ser mais eficaz);

Assistir o PCl a identificar o seu papel na familia;

Facilitar a discussdo de expetativas entre Pessoa dependente/PCl/familia
em papéis reciprocos;

Facilitar oportunidade do PCl desempenhar novos comportamentos
(participar num grupo de apoio, como um modelo).

» Executar técnica de relaxamento:

Relaxamento simples;

Relaxamento muscular progressivo;

Facilitar processo de meditacgdo.

> Instruir sobre estratégias de redugdo do stress:

Ensinar a executar sozinho a técnica de relaxamento muscular
progressivo;

Reservar um tempo so para si;

Ocupar-se de atividades prazerosas.

> Disponibilizar suporte emocional:

Analisar com o PCl o desequilibrio emocional (o que desencadeia as
emocoes);

Avaliar o grau de tristeza, com recurso a instrumento de medida;
Encorajar e assistir o PCl a reconhecer e expressar os sentimentos;
Encorajar o didlogo ou choro, como forma de reduzir a resposta
emocional;

Identificar as consequéncias de nao lidar com os sentimentos (assistir na
tomada de decisdo);

Oferecer apoio (abragar ou tocar o PCl e expressar oralmente apoio);
Oferecer apoio durante a fase de negacdo, raiva, negociacdo e aceitacao
(explicando-as ao PCl).

> Analisar a comunicagao:

Escutar ativamente;

Facilitar interacdo com linguagem ndo-verbal (adequar sensibilidade as
emocoes);

Atender as palavras evitadas e a mensagem ndo-verbal;

Demostrar interesse em escutar mensagens e sentimentos ndo expressos
e ter atencgdo a postura fisica;

Determinar o sentido da mensagem recebida (refletir sobre atitudes,
experiéncias passadas e situacdo atual);

Encorajar expressdo de sentimentos e preocupagoes (aplicar siléncio);
Atender ao tom, tempo, volume e inflexdo da voz;

Evitar barreiras na escuta (preconceitos, pressupostos ou preocupagdes
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(Continuagao)

i

Coping ineficaz

Desconforto
presente

Tensdo
muscular atual

pessoais);
Esclarecer a compreensdo da mensagem por meio de perguntas e
feedback.

> Promover melhoria do coping do PCl:

Apoiar/estimular a identificacdo de valores de vida (experiéncia cultural e
espiritual) pelo PCI;

Assistir o PCl a avaliar o impacto da situacdo nos papéis e relacionamentos
compreendendo a perspetiva do PCl sobre uma situacao;

Encorajar o PCl a autoavaliar o comportamento e capacidades;

Encorajar a ter uma atitude de esperanca realista sobre a sua situacao;
Identificar com o PCl os mecanismos de coping utilizados antes (explicar
cada um deles);

Otimizar mecanismo de coping do PCI (identificar os mais eficazes).
Preparar ambiente confortavel e aquecido sem distracées;

Selecionar a 4rea do corpo a ser massajada;

Executar massagem simples;

Aplicar a massagem sozinha ou em conjunto com outras medidas;
Assegurar a auséncia de contraindicaces de saude;

Determinar o grau de conforto psicoldgico do PCl com o toque;

Encorajar o PCl a concentrar-se nas boas sensagbes da massagem e
relaxar;

Evitar conversas longas durante a massagem;

Orientar o PCl a descansar apdés a massagem e depois movimentar-se
lentamente.

Assistir o PCl a concentrar-se e sentir-se confortavel;

Relaxamento muscular progressivo;

Examinar o grupo muscular especifico para garantir que esta relaxado;
Executar lentamente a conclusdo da sessdo de relaxamento;

Instruir o PCl a contrair cada grupo muscular (8 A 16) maior (5 al0
segundos);

Instruir PCI a ndo contrair os musculos dos pés mais de 5 segundos
(prevenir caibras);

Monitorizar movimento, respiragdao dificultada, conversa e tosse
(indicadores de ndo-relaxamento);

Orientar PCl a concentrar-se nas sensa¢cées musculares enquanto estiver a
contrair e relaxar os musculos;

Orientar PCI a respirar profundamente e devagar a libertar a respiragdo e
a tensao;

Permitir que o PCl expresse os seus sentimentos sobre a intervencgao.
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(Continuagdo)

Autocontrolo > Facilitar processo de meditagao:
prejudicado e Aconselhar o PCl a sentar-se calmamente em posicao confortavel e fechar
os olhos;

e Aconselhar a selecionar um recurso mental para ser repetido na
meditacdo (repetir uma palavra como “um”) de modo a evitar
pensamentos dispersos;

e Instruir o PCl a manter o exercicio respiratdrio (focalizando o recurso
mental escolhido “um”) enquanto necessario ou desejado;

e Orientar a relaxar todos os musculos e a permanecer relaxado;

e Aconselhar PCl apds meditagdo a sentar-se em siléncio de olhos abertos
por alguns minutos;

e Aconselhar a ndo efetuar o procedimento nas 2 horas apds as refeigdes.

Papel do PCI » Promover melhoria do papel:
ineficaz _— . . 2-f 2t
f Assistir PCl a identificar as mudangas e estratégias necessarias ao papel (a
forma como o seu papel pode ser mais eficaz);
e Assistir o PCl a identificar o seu papel na familia;

e Facilitar a discussdo de expetativas entre Pessoa dependente/PCl/familia
em papéis reciprocos;

e Facilitar oportunidade do PClI desempenhar novos comportamentos
(participar num grupo de apoio, como um modelo).

» Negociar contrato com o PCl:

e Assistir o PCl a evitar focalizar s6 o diagndstico ou o processo de doenca
do seu familiar dependente);

e Encorajar o PCl a identificar os seus pontos fortes e habilidades;
e Estabelecer os papéis do PCl e da pessoa dependente;

e Facilitar renegociagdo do contrato (promover discussao dos sentimentos).

Interacao social Determinar metas mutuas (sair/estar com uma amiga ou com um familiar
diminuida por periodos curtos);
e Facilitar envolvimento familiar;
e Escutar ativamente;
e Promover manutencdo do processo familiar.

Fonte: Autora do Relatdrio

Sendo um dos objetivos especificos deste Relatdrio a identificacdo de intervencbes de cariz
terapéutico do EESMP com o cuidador informal/familiar em sobrecarga e com base no que a
evidéncia nos diz sobre a temdtica é possivel colocar em pratica um Referencial Tedrico, que seja
de facil aplicacdo no terreno e capaz de mostrar como as intervengdes se “executam” procurando
através de pesquisa tedrica e com base na realidade estudada, formas e técnicas
psicoterapéuticas passiveis de serem aplicadas pelos enfermeiros especialistas de forma a

responderem as necessidades identificadas e manifestadas pelos cuidadores informais.
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Nesta etapa da execucdo o enfermeiro deve ter em conta que as intervencgdes so se podem
desenhar junto com o Cl se o mesmo aceitar os cuidados especializados e juntos enfermeiro-
cuidador estabelecerem o tempo e a duragao das visitas domiciliares delineando o inicio e fim da
relacdo interpessoal. O enfermeiro deve perceber a motivacdao dos participantes e ser capaz de
envolver cada um deles, de forma a promover o seu papel ativo no processo pois a motivacao
intrinseca surge somente, quando o sujeito se encontra ativo na acdo e no meio (Ruivo et al.,
2010). Para que esta situagdo seja assegurada é no momento das entrevistas ao Cl que se certifica

a sua motivagao.

No decurso da implementacdo das intervengbes, o enfermeiro deve ter em conta a
individualidade e especificidade de cada pessoa, atender as necessidades identificadas, contexto
social e recursos permitindo a partilha de experiéncias, incentivar o pedido de ajuda, reduzir o
isolamento social e otimizar estratégias de coping. Os EESMP podem desenvolver intervenc¢ées
psicoterapéuticas que procuram contribuir para o aumento do sentimento de bem-estar dos Cl's
mais vulnerdveis, capacitd-los para a aquisicdo de estratégias de coping eficazes e capacidade de
resiliéncia, para responderem de forma positiva a um problema que os vulnerabiliza

mentalmente.

3.5 - Avaliagao

Podem distinguir-se varios momentos na avaliacdo de um projeto, a avaliagdo
intermédia/depuracio e a avaliacdo final do mesmo, sendo a avaliagdo do processo o produto do

projeto (Ruivo et al., 2010).

A avaliacdo é um processo dindmico que implica a comparacgao entre os objetivos definidos no
inicio e os atingidos no final devendo por isso ser rigorosa (Nogueira, 2005 citado por Ruivo et al.,
2010). A implementac¢do do conhecimento na pratica dos cuidados e a avaliagdo do seu impacto

deve ser o Ultimo passo de um processo ciclico e complexo (Apdstolo, 2017).

Segundo Amaral (2010) “...a avalia¢Go pressupde um processo continuo na determina¢éo dos
efeitos que as intervengbes de enfermagem tiveram no estado de desequilibrio da pessoa,

relativamente aos resultados esperados”.
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A avalia¢do dos resultados de enfermagem segundo a CIPE (2011) versdo 2 sdo a medicdo ou
condicdo de um diagndstico de enfermagem a intervalos de tempo apds uma intervencao de
enfermagem. A escolha de resultados esperados deve estar voltada para a otimizacdo da saude e

ndo apenas para o alivio dos problemas.

Tendo em conta a questdo de investigacdo — Quais as intervengées de cariz terapéutico do
Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquidtrica com o cuidador informal em sobrecarga?
Obtivemos de certa forma resposta a nossa pergunta PICO (D), tendo a evidéncia mostrado que
através das necessidades dos cuidadores é que surge uma avaliagcdo diagndstica por parte do
EESMP, para uma proposta complementar ao nlcleo de intervengdes, que efetivamente se

identificaram.

Verificdmos que dos oito estudos da nossa Revisdo Integrativa a maioria s3ao estudos
qualitativos descritivos da problemdtica dos cuidadores, ndo tendo sido encontrados estudos
experimentais sobre a eficacia das intervengdes terapéuticas na promog¢ao da saude mental do CI
revelando os mesmos, um numero reduzido da amostragem. Das intervencbes terapéuticas
aplicadas com o Cl sobressaem sessdes psicoeducativas em grupo, intervencdo individual com

aconselhamento psicoterapéutico e programas de suporte ao cuidador informal em sobrecarga.

Neste sentido fomos rever o que a literatura refere sobre intervengbes terapéuticas
desenhadas com Cl em sobrecarga e que o EESMP pode desenvolver com o mesmo visando a
promo¢do da sua saude mental. Consideramos pertinente incluir segundo a CIPE outras
intervengdes que o EESMP pode aplicar na sua pratica profissional. Desta forma elabordamos um
Referencial Tedrico que ja se se apresentou anteriormente, no quadro n2 4 contemplando os

diagndsticos e respetivas intervengdes terapéuticas do EESMP que fazem sentido aplicar com o Cl.

As intervenc¢des de enfermagem procuram auxiliar a pessoa a maximizar a sua harmonia, os
seus potenciais de saude e estimular a sua participagdo na promogao, manutenc¢ao e restauragao

da saude (Amaral, 2010).

Qualquer intervencdo terapéutica desenhada com o Cl cabe ao enfermeiro considerar a
existéncia de diversos fatores que possam influenciar na escolha de uma intervencdo em
detrimento de outra. Qualquer que seja a intervencdo escolhida deve ser aceite pela pessoa e
inserida nas realidades da pessoa e do enfermeiro sendo segura, coerente com outras terapias e

escolhida segundo a sua maior probabilidade de sucesso (Amaral, 2010).
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Ao enfermeiro compete uma atitude relacional que permite a pessoa sentir, identificar e
decidir qual a melhor decisdo a tomar. Consiste em ajudar na orientacdo para a descoberta dos
seus proéprios recursos, acompanhando a pessoa no caminho para a resolugcdo dos seus problemas

(Phaneuf, 2005).

Finalizada esta ultima etapa da Metodologia de Projeto integrada na Revisdo Integrativa
consideramos ter atingido os nossos objetivos inicialmente definidos neste processo e obtido o
nosso Outcome a questdo PICO (D). Detetdmos porém que existe producgdo insuficiente em
termos da evidéncia sobre os resultados/beneficios das intervengdes terapéuticas dos EESMP na
sua pratica profissional reveladora da intervengdo que apenas os enfermeiros especialistas na

area de saude mental podem oferecer ao cuidador informal na drea comunitdria
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PARTE Il

4 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

A disciplina de enfermagem como disciplina cientifica engloba definicdes e preposicdes que
permitem explicar e correlacionar diferentes variaveis, de forma a lidar com realidades
complexas, a sua utilidade inclui a compreensdo da relagdo dos seus componentes intrinsecos
com o exterior, sendo uma das principais fungdes a especificacdo detalhada dos fendmenos

(Fawcett, 2000).

Benner (2001) refere que a pericia e a habilidade desenvolvem-se em situagdes da pratica real,
quando se testam e refinam propostas e hipdteses que se fundamentam em principios
cientificamente comprovados. Estas qualidades impossiveis de dissociar da no¢do de cuidados de
enfermagem competentes contribuem para o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro.
O enfermeiro tem um poder de transformacdo, na sua intervencdo quotidiana e também na sua
intervencdo publica. “..prdticas bem relatadas e observacbes claramente expostas sdo

fundamentais para o desenvolvimento da teoria” (Benner, 2001 p. 31).

De acordo com Boterf (2003, p.60) “A competéncia é uma disposicdo e ndo um gesto

elementar. Ser competente é saber coordenar e até mesmo saber improvisar coordena¢des”

Lopes (2011) associa os cuidados a pratica de enfermagem como sendo a sua esséncia, a
definicdo de “cuidar” enquanto conceito relativamente recente, mas marca atualmente a sua

importancia no papel do enfermeiro.

Neste capitulo procuramos desenvolver de uma forma reflexiva e pormenorizada a aquisi¢ao e
desenvolvimento das competéncias comuns de especialista, competéncias especificas e de mestre

na area da saude mental e psiquiatrica, quer em contexto académico durante todo o percurso em
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gue decorreu o curso de especialidade, quer durante o mestrado, assim como em contexto de

estdgio por todas as experiéncias vivenciadas promotoras de aquisicdo de conhecimentos.

A Unidade Curricular Estagio Final permitiu, através da realizacdo de atividades delineadas,
prestacdo direta de cuidados de enfermagem designadamente cuidados de enfermagem de saude
mental e psiquiatria desenvolver habilidades e pericia, mobilizando os conhecimentos da

componente tedrica do curso aplicando a pratica clinica.

4.1 - Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Saude Mental e Psiquiatrica

A habilidade para mobilizar recursos cognitivos adquiridos através de saberes disciplinares
desenvolvidos ao longo da vida, de forma a responder as exigéncias da pratica profissional,

designa-se por competéncia (Mestrinho, 2008).

A Ordem dos Enfermeiros conforme o Regulamento N2 140/2019 de 6 de fevereiro do Diério

da Republica, define Enfermeiro Especialista como:

“..aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados nas dreas de especialidade em
enfermagem, e que viu ser -lhe atribuido, nos termos do disposto na alinea i) do n.? 3
do artigo 3.9 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, conjugado com o Regulamento
n.2 392/2018, de 28 de junho, que define a Inscrigdo, Atribuigdo de Titulos e Emissdo
de Cédula Profissional, o titulo de Enfermeiro Especialista numa das especialidades
em enfermagem previstas no artigo 40.2 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.”
(Regulamento N2 140/2019 do Didrio da Republica)

Os enfermeiros especialistas caraterizam-se e distinguem-se por um conjunto de
competéncias, que se encontra dividido em duas vertentes, as competéncias comuns e as
competéncias especificas relacionadas com cada drea de especialidade. Estdao divididas em quatro
dominios de competéncia que traduzem uma esfera de acdo composta por um fio de
competéncias com um fio condutor semelhante (Regulamento N2 140/2019de 6 de fevereiro, do
Didrio da Republica). Iremos descrever e analisar primeiro as competéncias comuns desenvolvidas

ao longo deste processo de aprendizagem, partindo do geral para o particular.
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As “competéncias comuns” sdo partilhadas por todos os enfermeiros especialistas de acordo
com a sua area de especialidade e demonstradas através da sua elevada capacidade de concecao,
gestdo e supervisdo de cuidados, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no &mbito da formacéo, investigacdo e acessoria (Regulamento n? 140/2019 de 6 de
fevereiro, do Didrio da Republica p. 4765). Fazem parte quatro dominios das Competéncias

Comuns do Enfermeiro Especialista nomeadamente:

a) Responsabilidade profissional, ética e legal (Dominio A);
b) Melhoria continua da qualidade (Dominio B);
c) Gestdo dos cuidados (Dominio C);

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Dominio D)

Do Dominio A — Responsabilidade ética e legal profissional, fazem parte as competéncias Al e

A2, cada uma delas com os seus descritivos, que passamos a abordar de uma forma interligada:

A1l - Desenvolve uma prdtica profissional ética e legal, na drea de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista demonstra um exercicio seguro, profissional e ético,
utilizando habilidades de tomada de decisdao ética e deontolégica. A competéncia assenta num
corpo de conhecimento no dominio ético - deontoldgico, na avaliacao sistematica das melhores
praticas e nas preferéncias do cliente.

A2 - Garante prdticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista demonstra uma prdtica que respeita os direitos
humanos, analisa e interpreta as situa¢Oes especificas de cuidados especializados, gerindo

situacGes potencialmente comprometedoras para os clientes.

No Artigo 782 do Cédigo Deontolégico do Enfermeiro (CDE),

“Enquanto enfermeiros assumimos a missdo, isto €, a responsabilidade de agir de
determinado modo, (“com a preocupacdo da defesa, da dignidade e liberdade da
pessoa”) e quando respondemos a certas solicitacées especificas, assumimos realizar
tarefas concretas (como gerir um servigco, organizar jornadas, cuidar de um doente
em particular). “ (OE, 2005 p. 68)

Somos responsdaveis também pelo que decidimos ndo fazer e devemos responder pelos nossos
atos, sejam atos, que se reportem a uma agao concreta ou aos que decorrem da decisdo de nao

agir. Ainda segundo o Artigo 782 que representa o “artigo ético” do articulado deontolégico, na
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perspetiva ética, a relacdo entre quem cuida e quem é cuidado regula-se por principios e valores,
a dignidade humana é o verdadeiro pilar, do qual decorrem os outros principios estando presente

em todas as decisdes e intervencées do enfermeiro.

O exercicio profissional dos enfermeiros insere-se num contexto de atuacdo multiprofissional
orientando para um mesmo fim os diferentes caminhos dos diversos profissionais. O enfermeiro
como membro da equipa de saude deve reconhecer os limites do seu papel e da sua

competéncia.

De acordo com o Cédigo Deontoldgico (Artigo 919, alinea a), p. 152), “atuar responsavelmente
na sua drea de competéncia e reconhecer a especificidade das outras profissbes de saude,

respeitando os limites impostos pela drea de competéncia de cada uma...”

Neste dominio de competéncias o enfermeiro especialista procura exercer a profissdo de
forma segura com um corpo de conhecimento ético-deontoldgico tendo em conta a avaliagao
sistematica das melhores praticas e as preferéncias do cliente (Regulamento n® 140/2019 de 6 de
fevereiro). Segundo os padrdes de qualidade dos cuidados de Enfermagem Especializados em

Enfermagem de Saude Mental:

“O enfermeiro especialista em saude mental (EESM) compreende os processos de
sofrimento, alteragcdo e perturbacéo mental do cliente assim como as implicagbes
para o seu projeto de vida, o potencial de recuperacdo e a forma como a saude
mental é afetada pelos fatores contextuais.” (Regulamento n2 356/2015, da Ordem
dos Enfermeiros [OE], p. 17034).

Desta forma sendo o enfermeiro responsdvel para com a comunidade e dando resposta
adequada as necessidades em cuidados de enfermagem, assume o dever de conhecer as
necessidades da populacdo e da comunidade em que profissionalmente se insere colaborando
com outros profissionais em programas que respondam as necessidades da comunidade e
estando presente na participagdo e orientagdo da comunidade, na procura de solugGes para os
problemas de saude detetados (Estatuto da OE e Regulamento do Exercicio Profissional de

Enfermagem [REPE], 2015). Segundo refere Hesbeen :

“..a arte de enfermagem se inscreve num projeto de cuidados, projeto significativo
tanto para os beneficidrios dos cuidados como para os prestadores dos mesmos.”
“..cujas diferentes interven¢ées ndo se traduzem a tarefas a executar mas antes a
competéncias particulares face a uma dada pessoa. Este projeto estd na base do
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trabalho em equipa pluridisciplinar em que cada profissional é levado a situar-se.”
(2000, p.99).

No artigo 1002 do Estatuto da OE e REPE (2015) o enfermeiro assume o dever de cumprir as
normas deontoldgicas e as leis que regem a profissdo responsabilizando-se pelas decisGes que
toma e pelos atos que pratica. Deve proteger e defender a pessoa das praticas que contrariem a
lei, a ética ou 0 bem comum e atuar sempre de acordo com a sua area de competéncia de forma a
assegurar a atualizacdo permanente dos seus conhecimentos. Nesta linha de pensamento a
United Nations (1948) refere que todo o ser humano tem direito a vida, a liberdade e a seguranca

e nunca devera ser submetido a tortura, penas ou tratamentos cruéis, desumanos e degradantes.

Cabe ao enfermeiro especialista de acordo com o Cédigo Deontoldgico (2005), no (Artigo 849,
alinea b), p. 110) “respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento
informado”, salvaguardando o respeito pela autonomia da pessoa e pela autodeterminagdo e a

promocgao do seu bem, no exercicio da liberdade responsavel.”

Reportamo-nos a ética como sendo caraterizada, como aquilo que estd nas nossas maos
dependendo da nossa intencdo e ndo precisa de consentimento ou do acordo de outros, nem de
circunstancias especiais. Os padrdes éticos profissionais assentam em um conceito moral que é a

preocupacdo com o bem-estar dos outros.

Da pratica legal do exercicio da profissao de enfermagem, o enfermeiro como prestador de
cuidados se nao praticar de acordo com a legislacao aplicdvel fica exposto a crimes e a um
conjunto de situa¢cdes de contornos pouco visiveis podendo sofrer sangdes disciplinares ou
incorrer na pratica de crime. No desempenho do seu exercicio tem de possuir conhecimentos e
exercer de acordo com as leis vigentes na Constituicdo da Republica Portuguesa, no Cddigo Civil e

no Cédigo Penal, desde que estas ndo colidam com o Cédigo Deontoldgico.

Ao desenvolvermos uma pratica de cuidados de enfermagem de salide mental e psiquiatrica
ao cuidador informal/familiar principal mobilizdmos na pratica clinica um conjunto de saberes e

conhecimentos demonstrando niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao.

O enfermeiro especialista em saude mental procura a satisfacdo ao mais alto nivel da pessoa
respeitando-a como um ser unico, com vulnerabilidades préprias, crencas, valores e desejos,
estabelecendo uma relacdo de confianca e de parceria no planeamento, implementacdo e

avaliacdo dos cuidados especializados em saude mental. A utilizacdo de abordagens construtivas
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nas diferencas manifestadas pelas pessoas, a promocdo da melhoria das estruturas
organizacionais e a avaliacdo da satisfacdo das pessoas, relativamente aos cuidados especializados
em salde mental sdo elementos importantes e reveladores da satisfacdo das pessoas, em relagao

aos cuidados especializados na drea da saiide mental (Regulamento n2 356/2015, da OE).

A promocdo da saude mental e do bem-estar sdo o foco do enfermeiro especialista, perante
respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicao, geradores de
sofrimento, alteragdo ou doenga mental, no tratamento e reabilitacdo da pessoa com doenca

mental (Regulamento n2 356/2015, da OE).

Durante o contexto de estagio final em UCC, tivemos como popula¢do alvo o CFP e enquanto
enfermeiros especialistas desenvolvemos estratégias de alivio da sobrecarga e sentimentos
negativos associados ao cuidar da pessoa dependente, com o CFP. Apds diagndstico da situagdo
individual de cada um dos cuidadores, todos na qualidade de familiares da pessoa dependente
foi-lhes explicado que se encontrdvamos a realizar um estdgio na drea da especialidade de
enfermagem em salde mental e psiquidtrica e que estariamos disponiveis para implementar a
intervencdo terapéutica mais adequada, se o cuidador estivesse disponivel para receber os nossos

cuidados.

Respeitdmos e atudmos de acordo com o Cédigo Etico-Deontoldgico do enfermeiro dando o
direito a autonomia e livre escolha da pessoa do CFP, na decisdo sobre receber intervengao
especializada no seu domicilio, para a promocdo da sua salde mental. Mobilizdmos
conhecimentos da parte tedrica do curso e procurdmos na pratica clinica adequar estratégias de
empoderamento com o cuidador, de forma a permitir a pessoa desenvolver conhecimentos,
capacidades e fatores de protecdo de forma a eliminar ou reduzir o risco de vir a sofrer de

perturbacdo mental (Artigo 62 do Regulamento n2 515/2018).

Procurdmos desenvolver uma pratica de cuidados de enfermagem de saude mental e
psiquidtrica apropriada e com sentido de dever profissional (OE, 2015). A promog¢do de uma
pratica de cuidados com respeito pelos direitos humanos e pelas responsabilidades profissionais,
desenvolveu-se através da realizacdo de uma pratica profissional, tendo em conta a protecdo dos
direitos humanos e gestdo das praticas de cuidados de forma a ndo comprometer a seguranca, a
privacidade ou a dignidade da pessoa, mas sim o direito a vida procurando sempre evitar a
realizacdo de intervengdes cruentas ou futeis (Regulamento n2 140 /2019 de 6 de fevereiro do

Diario da Republica).
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No desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista, salienta-se o
desenvolvimento em todos os contatos que se estabeleceram com a pessoa/familia ao longo de
todo o exercicio profissional, assim como o contributo do desenvolvimento das atividades

previamente delineadas e apresentadas neste documento (Relatdrio de Estagio).

No Dominio B - Melhoria continua da qualidade incluem-se as competéncias B1, B2 e B3 com

os respetivos descritivos:

B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na drea da governagdo clinica.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista colabora na conceg¢do e operacionalizagdo de projetos
institucionais na area da qualidade e participa na disseminagdo necessaria a sua apropriagao, até
ao nivel operacional.

B2 - Desenvolve prdticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista reconhece que a melhoria da qualidade envolve a
avaliacdo das praticas e, em funcdo dos seus resultados, a eventual revisdo das mesmas e a
implementagdo de programas de melhoria continua.

B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista considera a gestdao do ambiente centrado na pessoa

como condig¢ao imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevencdo de incidentes,

atua proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem -estar e gerindo o risco.

O enfermeiro tem de estar em constante atualizagdo de conhecimentos, através da uma
participagao ativa em programas de melhoria da qualidade ou em metas para a melhoria dos
cuidados a nivel organizacional. Cabe ao enfermeiro especialista cumprir as normas, critérios ou
indicadores de qualidade, enquanto enunciados genéricos, assim como adapta-los as

“necessidades” concretas de cada pessoa (Artigo 889, alinea b) do CDE, 2005).

O enfermeiro deve manter-se atualizado sobre programas existentes, quer no seu domicilio
profissional, quer a nivel nacional contribuindo para a melhoria continua dos cuidados em saude.
Os enfermeiros, no exercicio da sua atividade contribuem na area de gestdo, investigacao,
docéncia, formacdo e acessoria, para a melhoria e evolugdo da sua prestacao de cuidados, no que
se refere a: organizacdo, coordenacdo, execu¢ao, supervisdo e avaliacdo da formacdo dos

enfermeiros. Sugerem recursos humanos necessarios para a prestacdo de cuidados, estabelecem
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normas e protocolos, ddo parecer técnico acerca de instalacbes e equipamentos utilizados na
prestacdo dos cuidados, participam na avaliacdo das necessidades da populacdo, propdem a
politica geral, para o exercicio da profissdo, ensino e formacao em enfermagem e promovem e
participam nos estudos para a atualizagdo e valorizagdo da profissdo (Artigo 99, ponto 6, alinea b)

do REPE e Artigo 769, ponto 1, alinea a), b) do CDE, 2005).

Nesta linha de pensamento o autor (Hesbeen, 2000) defende que a qualidade dos servigos
oferecidos depende do empenho dos profissionais e de um espaco de liberdade, que permita

contribuir para um servico de qualidade através de uma intervencao mais individualizada.

Na UCC onde se desenvolveu este Estagio e de acordo com o enfermeiro supervisor do mesmo
e restante equipa da UCC foi detetada a necessidade de intervir a nivel da promog¢do da saude
mental num grupo de Cl em contexto domicilidrio ja previamente identificado como estando em
possivel sobrecarga. Desta forma procedemos a uma resposta que emergiu na comunidade, num
grupo de cuidadores familiares de utentes dependentes inscritos na RNCCI, para os quais ainda

ndo tinham sido desenvolvidas estratégias na drea da salde mental.

Ainda dentro do dominio da melhoria da qualidade tivemos a oportunidade de participar, a
convite do enfermeiro supervisor do contexto clinico, de uma reunido numa primeira fase, com
um grupo de trabalho do Concelho Local de Ag¢do Social da cidade onde esta inserida a UCC a sul
do Tejo, onde decorreu o Estagio Final. Neste sentido o grupo de trabalho para a drea da Saude
Mental, tem como objetivo a elaboracdo de um Guia Informativo de Saude Mental para
Profissionais do concelho, sendo uma das areas estratégicas de intervengdo para os parceiros do
Concelho Local de Ag¢do Social. O Guia resulta de um trabalho de equipa que envolveu entidades

parceiras de diferentes areas, Saude, Social e Autarquia.

Esta oportunidade foi bastante enriquecedora, pois permitiu-nos testemunhar com o nosso
contributo experiencial se processa no atendimento ao doente mental no Servigo de Urgéncia do
Hospital do Concelho, apds ja termos tido contato com este processo, durante o periodo de
exercicio profissional, que desempenhamos neste servico. Desta forma foi possivel atingir os
critérios de avaliacdo de competéncias B1.1.1. “Detém conhecimentos avancados sobre as
diretivas na drea da qualidade e em melhoria continua” B1.2.3. Promove a incorporacdo dos
conhecimentos na area da qualidade na prestacdo de cuidados; B2.2.4. “Elabora guias
orientadores de boa pratica; B2.3.2. “Normaliza e atualiza as solugdes eficazes e eficientes”

(Regulamento n2 140/2019 de 6 de fevereiro, do Diario da Republica).
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O enfermeiro especialista deve ter permanentemente uma atitude questionadora que o levard
a exceléncia do cuidar, encaminhando-o para uma satisfacdo pessoal e profissional, motivando-o

“«

para o seu continuo desenvolvimento, tal como refere Bastos quando defende que “...faz-se
investigagdo para melhor compreender a realidade ou para aumentar o conhecimento sobre

determinado fenomeno”. (1998, p. 23)

Este dominio de competéncia esta diretamente ligado a qualidade dos cuidados. A qualidade
transmite algo de bom e bem feito, o que em termos de cuidados de enfermagem se traduz em
bons cuidados de enfermagem. No ambito dos cuidados de enfermagem a qualidade deve ser
sempre relacionada com os aspetos cientificos, técnicos e relacionais, uma vez que cuidamos da

pessoa nas suas dimensdes bio-psico-socio, cultural e espiritual.

A qualidade em saude é uma tarefa multiprofissional de um determinado contexto e com
aplicagdo local. Daqui se deduz o importante papel dos enfermeiros em Portugal e os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, pelos quais a profissdo se rege. A qualidade em saude
depende, para além do exercicio profissional de outras profissdes da saude, do exercicio
profissional dos enfermeiros, para obter qualidade em saude é importante que o seu papel ndo

seja negligenciado (OE, 2001).

Nesta linha de pensamento segundo a OE nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (2001) compete as Comissdes de Especialidade e aos Concelhos Regionais zelar pela

observancia dos padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem.

Cada organiza¢do de saude cria/adapta normas que concretizem o que estd nos PadrGes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem no sentido de assegurar a supervisdo do seu
cumprimento e garantir a sua melhoria. As normas de qualidade dos cuidados revelam um
conjunto de atributos ou indicadores de uma organiza¢ao determinando o valor de uma agdo. A
qualidade orienta-se pela aproximacgao dos resultados finais aos objetivos definidos (CDE, 2005). A
qualidade entende-se como “a exceléncia ou ainda o que hd de melhor. E-lhe dada uma

conotagdo com a perfeigdo.” (Hesbeen, 2001, p. 45).

O enfermeiro procura, em todo o ato profissional a exceléncia do exercicio assumindo o dever
de analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que levem a
mudancas de atitude. A mudanca de atitude que é identificada pelo préprio, deve ser sustentada

pela investigacdo, no que se refere a atualizagdo dos saberes (CDE, 2005).
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A prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade que levem a exceléncia do exercicio
profissional implica que hajam condi¢cdes de trabalho, que garantam dignidade e autonomia
podendo o enfermeiro comunicar, as deficiéncias que prejudiquem a qualidade dos cuidados as

vias competentes alinea d) do Artigo 882 do CDO, 2005) e alinea c), n2 2 do Artigo 752 do Cddigo.

Consideramos ter sido util a nossa intervengdo como enfermeiros especialistas, atuando e
melhorando a sintomatologia negativa associada a sobrecarga manifestada pelos cuidadores
familiares na UCC, na qual ndo existem recursos suficientes de enfermagem especializada na area
de saude mental, nem um programa de salde mental, para poder fazer face a problematica do
CFP em sobrecarga. Desta forma desenvolvemos a liderancga, concretizagdo e gestdo de um
possivel programa de melhoria continua, o qual visou essencialmente a melhoria dos cuidados

especializados prestados a uma populagdo especifica.

Adotamos sempre uma postura de promogdo da sensibilidade e respeito pela identidade
cultural e espiritual, envolvendo o cuidador familiar no sentido de acolher

necessidades/sentimentos, possibilitando um ambiente seguro e terapéutico.

Do Dominio C — Gestdo de cuidados fazem parte as competéncias C1 e C2, cada uma delas

com os seus descritivos:

C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na
equipa de saude.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de
enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas.
C2 - Adapta a lideranga e a gestéo dos recursos as situagoes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista, na gestdo dos cuidados, adequa os recursos as
necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranca mais adequado a garantia da

qualidade dos cuidados.

Neste dominio estdo incluidas as competéncias de gestdo de cuidados, com vista a otimizacao
da resposta da equipa de Enfermagem em articulagdo com a equipa multiprofissional, na garantia
da seguranca e qualidade das tarefas delegadas. A adequacdo dos recursos as necessidades dos

cuidados, faz com que o estilo de lideranca adotado seja o mais adequado a situacdo,
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promovendo a qualidades dos cuidados (Regulamento n2 140/2019 de 6 de fevereiro, do Diério

da Republica).

Desenvolvemos um exercicio profissional baseado na autonomia, responsabilidade salientando
a importancia e impacto dos cuidados de enfermagem, quer junto dos enfermeiros, quer junto de
outros profissionais e também dos cuidadores informais/familiares com quem intervimos. O
enfermeiro especialista inserido em equipa multidisciplinar deve constituir-se um recurso,
colaborando nas decisdes em equipa disponibilizando assessoria aos enfermeiros da equipa (CDE,
Artigo 789, alineas a), c); Artigo 809, alinea c); Artigo 829, alinea c); Artigo 909, alinea b); Artigo
919, alinea b), c); e REPE, Artigo 89, ponto 3; Artigo 62 e Artigo 92 no ponto 3.

Cabe ao enfermeiro especialista supervisionar e avaliar os cuidados prestados, deve intervir e
partilhar com a equipa multidisciplinar as suas observa¢des, constatacGes e avaliagBes, para
alcancar a exceléncia dos cuidados prestados. Em matéria de decisGes sobre cuidados de saude,
que impliguem varios intervenientes deve o enfermeiro, respeitar sempre os limites impostos
pela drea de competéncia de cada um e trabalhar em articulacdo e complementaridade. Citamos
o CDE, Artigo 919, alinea c) e REPE no Artigo 89, alinea 1), 3); Artigo 92, alinea 3) e no CDE no

Artigo 919, alinea b) e c).

Na profissdo de enfermagem existem situacdes de grande complexidade, sendo por vezes
necessario a delegacdo de fungbes. No exercicio profissional os enfermeiros ao delegarem, seja
durante as auséncias para se alimentarem (delega¢do nos colegas), seja a tarefa que delegam a
outros funcionalmente dependentes deles (delega¢do no assistente operacional de saude), ndo
deixam de assumir as responsabilidades decorrentes dessa delegacdo, continuando a manter a
supervisdo necessaria sobre a tarefa que delegam (CDE no Artigo 799, alinea b) e Artigo 889,

alinea e)).

Relacionando com o que se disse atras e em contexto de Estagio Final foi possivel desenvolver
estratégias promotoras de salde mental em duas sessdes de formagdo a um grupo de gravidas e
outro de puérperas inscritas no Curso de Parentalidade da UCC. Foi possivel envolver esta
populacdo em dinamicas de grupo e implementar duas sessdes, com recurso a técnica de
Fotolinguagem, promovendo a partilha e ventilacdo de sentimentos e experiéncias vividas na

gravidez e no pés-parto.
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Desta forma foi possivel aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias
psicoterapéuticas, assim como desenvolver competéncias na area da gestdo, organizacdo e

otimizacdo de intervencdes especializadas em saude mental.

O trabalho em equipa enfatiza o desenvolvimento de competéncias profissionais tendo a
capacidade de saber problematizar, refletir e debater em conjunto, pelo que se designa por
inteligéncia coletiva. Salienta-se também que o trabalho no mesmo espaco institucional pode
apresentar constrangimentos, mas também abertura para dreas de competéncia de cada grupo
profissional (CDE no Artigo 799, alinea b); Artigo 809, alinea c) e Artigo 912). Segundo o REPE,
Artigo 1092:

“Os enfermeiros so6 podem delegar tarefas em pessoal deles funcionalmente
dependentes quando este tenha a preparagdo necessdria para as executar,
conjugando-se sempre a natureza das tarefas com o grau de dependéncia do utente
em cuidados de enfermagem”.

Foi muito gratificante para nds para além de intervirmos com o CFP em sobrecarga, podermos
também intervir num outro grupo alvo em contexto diferente, mas com o mesmo objetivo - o
cuidar da pessoa dependente. Conseguimos mobilizar e desenvolver conhecimentos e adaptar na
pratica intervencdes psicoterapéuticas, sdcio terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais a
pessoa ao longo do ciclo de vida, de acordo com o contexto e dindmica individual, familiar de
grupo ou comunitario de forma a manter, melhorar e recuperar a sua saude (Regulamento n2

515/2018, de 7 de agosto).

Do Dominio D - Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais fazem parte as

competéncias D1 e D2, cada uma delas com os seus descritivos:

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista demonstra a capacidade de autoconhecimento, que é
central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relagées
terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimensdo de Si e da relagdo com o Outro, em contexto
singular, profissional e organizacional.

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista alicerca os processos de tomada de decisdo e as

intervencbes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo--se como facilitador nos

processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigacao.

Maria da Graga Damido Correia jul-2019 | Pagina 89



_

7

Intervengdo Terapéutica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquidtrica com o Cuidador Informal em Sobrecarga, na UCC

Este dominio inclui o autoconhecimento e assertividade de uma prestacdo de cuidados
especializados, assente em sélidos e validos padrdes de conhecimento (Regulamento n? 140/2019

de 6 de fevereiro, do Diario da Republica).

As experiéncias vivenciadas ao longo do percurso de 25 anos de exercicio profissional que
antecederam este momento foram determinantes para se aglutinarem a todo o percurso
académico e contexto de Estagio Final. Analisamos e refletimos sobre todo o percurso vivenciado,
permitindo deter um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e profissional de
enfermagem, influenciando os processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e

profissional (Regulamento n2 515/2018, de 7 de agosto).

Segundo Carper (1978) o conhecimento pessoal é como o padrdo de conhecimento
relacionado com o autoconhecimento e a sua atualizagdo constante, essencial na pratica da
Enfermagem que se desenvolve como um processo interpessoal que engloba interagdes, relagdes

e transacGes entre enfermeiro-cliente.

Através da Revisdo Integrativa aprofundamos praticas de pesquisa avancada e com base na
evidéncia, permitiram aprofundar conhecimentos atuais e pertinentes. Atuamos também como
agentes facilitadores da aprendizagem em contexto de pratica clinica, na area da especialidade,
através de sessdes de relaxamento individual com o cuidador familiar principal no domicilio e
duas sessdes de grupo, com grdvidas e puérperas, através da técnica de Fotolinguagem, onde se
possibilita a partilha e ventilacdo de sentimentos, o que nos possibilitou o cumprimento dos
critérios de avaliacdo desta unidade de competéncia: “D2.1.1 atua como formador oportuno em
contexto de trabalho (...); D2.1.2 diagnostica necessidades formativas; D2.1.3 concebe e gera
programas e dispositivos formativos; D2.1.5 avalia o impacto da forma¢do” (Regulamento n?

515/2018, de 7 de agosto).

No decurso do Estagio Final houve sempre a preocupacao de participarmos de Congressos e
Formagbes que pudessem de alguma forma enriquecer e contribuir para uma base sdlida de
conhecimentos no desenvolvimento de uma pratica especializada. Neste sentido participdmos no
“12 Férum da Sauide Mental 2018 — Lisboa” (Anexo lll), estivemos presentes nas 12° Jornadas de
Psiquiatria e Saude Mental do Centro Hospitalar Barreiro/Montijo (CHBM), EPE (Anexo V)
subordinadas ao tema “Os afetos nas suas dimensdes” e nas Jornadas de Saude Mental 2018

(Anexo V).
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No 12 Férum de Saude Mental foram abordados temas de Sadde Mental e Psiquiatria desde a
primeira infancia, adolescéncia até ao idoso; oferta de servicos de psiquiatria na area de Lisboa;
burnout nas profissGes cuidadoras; intervencao de Saude Mental com pessoas em situacdao de
sem-abrigo; a Saude Mental nos cuidados de salde primarios; a deficiéncia e a inclusdo
profissional das pessoas com experiéncia de doenga mental. Foram temas de grande interesse,
onde estiveram oradores com uma vasta experiéncia na area, o encontro procurou convocar a
comunidade para debater e delinear estratégias conjuntas com varios parceiros e contribuir para
a implementagdo do Plano Nacional de Saude Mental, que podera ajustar-se a outras regides do

pais, que ndo seja sé em Lisboa.

Nas 12° Jornadas de Psiquiatria e Satide Mental do CHBM a grande maioria das comunicac¢des
foram na area de enfermagem, o que foi bastante motivador. Discutiram-se temas como: afetos
emogdes e humor - construgdes e dimensdes, onde um enfermeiro abordou as diferengas entre
afetos, emogdes e humor através de uma pequena dindmica de grupo com todos os participantes
do auditdrio; “os afetos na relagdo terapéutica” e os contributos que se podem retirar e ainda “a
experiéncia de enfermagem” onde um enfermeiro explicou uma das intervencgdes terapéuticas do
enfermeiro especialista em enfermagem de salde mental e psiquiatrica utilizando o “Jogo do
Michael” ou “Michael’ s “Game” o jogo das hipdteses com o doente esquizofrénico em consulta
externa do hospital Julio de Matos, por ultimo um outro tema “os afetos nos cuidados paliativos”,
tema de bastante interesse, devido aos numeros assustadores de doenca oncoldgica a nivel

nacional.

As Jornadas de Saude Mental 2018 realizadas no concelho do Seixal abordaram temas
multidisciplinares como: a importancia da Saude Mental na Sociedade: familia, trabalho e politica;
situagdo da saude mental em Portugal; breve andlise de mercado e a problemdtica do
crescimento no consumo de farmacos no Sistema Nacional de Saude; o estado da Saude Mental
na Europa; quais os beneficios disponiveis para utentes da Saude Mental e estatuto do cuidador

informal com um workshop, do qual participdmos.

Este ultimo tema veio de encontro a nossa problematica estudada e em muitos aspetos
enriquecer a importancia da escolha do mesmo, por se confirmar ser da atualidade. Em Portugal
existe uma lacuna imensa e intransponivel, no que se refere a resposta para o cuidado e
acompanhamento de pessoas com perturbacdes temporarias ou permanentes, principalmente
guando a situacdo se agrava na grande maioria quando sdo idosos com deméncia. Enquanto

cuidadores informais e na falta de resposta social é a familia, que assume os cuidados ao que
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esperam por apoio financeiro necessdrio e valorizacdao na sociedade. Nesta linha de pensamento

foram deixadas algumas estratégias de forma a mudar esta realidade.

Todos estes momentos foram contributos fulcrais no desenvolvimento de aprendizagens
profissionais, importantes para a tomada de decisdo em conhecimentos especializados, tendo
sido uma mais-valia, para que no futuro possamos prestar cuidados especializados em Saude
Mental e Psiquiatria de exceléncia, numa sociedade onde mais de um quinto dos portugueses
sofre de uma perturbacgdo psiquiatrica (22,9%), sendo Portugal o segundo pais com a mais elevada

prevaléncia de doengas psiquidtricas da Europa (Sociedade Portuguesa Psiquiatria Saude Mental).

Pensamos desta forma ter conseguido incorporar novos conhecimentos no contexto da

prestacdo de cuidados tendo em vista melhorias na qualidade dos mesmos.

4.2 - Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Saude Mental e Psiquiatrica

A definicdo das competéncias do enfermeiro especialista estd ligada com os dominios
considerados na definicdo das competéncias do enfermeiro de Cuidados Gerais, isto é, o conjunto
de competéncias clinicas especializadas, que decorre do aprofundamento dos dominios das
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. De acordo com o (Regulamento n? 515/2018 do
Diario da Republica) enfermeiro especialista é aquele que detém um conhecimento aprofundado
em uma drea especifica de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de salde, que mostram niveis elevados de apreciacdo clinica e tomada de
decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a uma area de

intervencgao.

Ao EESMP é exigido que consolide essas competéncias e desenvolva outras como a
mobilizacdo de si mesmo como instrumento terapéutico, desenvolva vivéncias, conhecimentos e
capacidades de ambito terapéutico que |lhe permita mobilizar competéncias psicoterapéuticas,
sdcio terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais, no processo de cuidar da pessoa, da familia,

do grupo e da comunidade ao longo do ciclo vital, permitindo desenvolver uma compreensao e

Maria da Graga Damido Correia jul-2019 | Pagina 92



_

7

Intervengdo Terapéutica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquidtrica com o Cuidador Informal em Sobrecarga, na UCC

intervencao terapéutica eficaz na promocao e protecdo da salde mental, na prevencao da doenca

mental, no tratamento e na reabilitacdo psicossocial (Regulamento n? 515/2018).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros o EESMP, além das competéncias gerais possui ainda
competéncias especificas de acordo com o Artigo 42 do Regulamento das Competéncias

Especificas do Enfermeiro Especialista em Sadde Mental, que sdo as seguintes:

a) Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de
vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional;

b) Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimiza¢do da
saude mental;

¢) Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a
recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas préprias de cada contexto;

d) Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a
pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo

ou comunitdrio, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude.

Todo este periodo académico contribuiu para o desenvolvimento das quatro competéncias

especificas do EESMP, pelo que passamos analisar cada uma delas:

a) Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de
vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional.

Descritivo: A Capacidade de autoconhecimento e desenvolvimento pessoal, mediante a vivéncia
de técnicas psicoterapéuticas e sécio terapéuticas é central para a pratica de enfermagem de
saude mental, visto que ao interferir na capacidade para estabelecer uma relagdo terapéutica e
desenvolver intervencdes psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas

condiciona os resultados esperados”

Ao longo do percurso académico muitas foram as unidades curriculares que contribuiram para
o desenvolvimento de competéncias de forma a nos enriquecer e a servir de suplementos que
foram imprescindiveis aquando da nossa pratica clinica. Ao debrugar-nos sobre cada uma delas
seria demasiado exaustivo, no entanto destacamos aquelas que consideramos que mais
contribuiram para o nosso crescimento pessoal e profissional. Destacamos a unidade curricular

(UC) de Epistemologia, ética e direito de enfermagem, que objetivou competéncias no dominio da
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responsabilidade profissional, ética e legal e permitiu analisar, debater, refletir e tomar decisdes

fundamentadas em relacdo a situacGes relativas a dimensdo ética deontoldgica e juridica.

Também a UC Formacdo e Supervisdio em Enfermagem permitiu para além de receber
conhecimentos como aporte tedrico, diagnosticar necessidades de formagdo em contexto de
trabalho, conceber e gerir programas e dispositivos formativos e atuar como formador oportuno
durante o Estagio Final ao nivel de sessGes psicoterapéuticas com o CFP e duas outras sessées
desenvolvidas com dois grupos (gravidas e puérperas) a frequentar o Curso de Parentalidade da

UCC, onde decorreu o estagio.

A UC Avaliacdo Diagnéstica e Intervengdo Terapéutica permitiu através da dinamica das aulas,
uma abordagem mais pratica e interativa com o grupo de alunos utilizando os mediadores de
expressdao que foram subsidios tedricos para o EESMP utilizar na sua pratica clinica como
instrumentos terapéuticos na pessoa a viver processos de sofrimento, alteracdo ou perturbagdo
mental. Também a UC Desenvolvimento Pessoal em Saude Mental e realgando que foi uma UC
diferente, para além de fornecer os aportes tedricos, permitiu o autoconhecimento e a tomada de

consciéncia de nds proprios, enquanto pessoas e profissionais.

O nosso desenvolvimento pessoal é feito ao longo da nossa experiéncia pessoal e profissional
e por vezes e tantas vezes serd necessario parar e pensar que lugar ocupamos nds enquanto
pessoa, no grupo familiar, entre amigos e colegas, na instituicdo e em todo o meio envolvente em
gue vivemos. Este exercicio é essencial para repensarmos o0s nossos valores, atitudes e

comportamentos enquanto pessoas e enquanto profissionais.

Para o autor Chalifour (2009) a pessoa desenvolve-se e interage com o seu ambiente e sdo
estas manifestagbes que o terapeuta reconhece diretamente ou entdo através da terapia, que
implementa. Assim durante os encontros o terapeuta deve estar atento as manifestagdes destas
carateristicas e através dos processos da tomada de consciéncia de si préprio, ao
desenvolvimento e as trocas com o ambiente deve poder utiliza-los com finalidades terapéuticas.
A pessoa para se conhecer, desenvolver e atualizar tem de entrar em contato consigo mesma e
com os outros, tornando-se vulneravel a doenca, quando nega ou percebe dificilmente os

componentes destes processos internos.

Para o enfermeiro que trabalha em Saude Mental o principal utensilio terapéutico é o seu

autoconhecimento e a forma como o utiliza num contexto interpessoal. A auto consciencializacao
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consiste na tomada de consciéncia dos nossos sentimentos, crencas e valores e poderd ser
potenciada levando em consideragdo os seguintes processos: introspecdo, discussdao, ampliacdo

da experiéncia prépria e encenacdo de papéis (Taylor, 1992).

Da entrevista a pessoa € o momento privilegiado da relacdo interpessoal e o primeiro
momento, onde podemos fazer o diagndstico da situacdo, perceber se a pessoa cuidador se
encontra num processo de sofrimento ou alteracdo. A entrevista é um encontro formal onde
aquele que ajuda e o que é ajudado entram em contato pela primeira vez tendo como objetivo se
conhecer, clarificar um pedido de ajuda e determinar que tipo de servico ou recurso pode ser
disponibilizado, permitindo oferecer ajuda ou orientar, de acordo com a situa¢do (Chalifour,

2009).

Na relagdo terapéutica com o CFP preparamos um ambiente terapéutico livre de interferéncias
e tranquilo, que possibilitasse o estabelecimento da relagdo interpessoal entre enfermeiro-
cuidador. Oferecemos disponibilidade, siléncio, escuta ativa e acolhemos sentimentos e emogdes.
Valorizdmos necessidades/sentimentos e consideramos o cuidador como parceiro nos cuidados.
Ao longo das sessdes fomos construindo uma relacdo de confianca e empatia na determinacao da
melhor intervencdo terapéutica, respeitando as suas decisGes e tempos que ele préprio foi
estabelecendo, permitindo tracar as melhores e mais adequadas intervenc¢des terapéuticas
visando a diminuicdo da sintomatologia associada a sobrecarga e promovendo a sua saude

mental.

De acordo com o Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em

Enfermagem de Salide Mental da Ordem dos Enfermeiros:

“A especificidade da prdtica clinica de enfermagem em saude mental engloba a
exceléncia relacional, a mobiliza¢Go de si mesmo como instrumento terapéutico e a
mobilizagdo de competéncia psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e
psicoeducacionais durante o processo de cuidar da pessoa, da familia, do grupo e da
comunidade (...).” (OE, 2018).

A reflexdo que fizemos sobre nds mesmos e o autoconhecimento durante a frequéncia deste
curso permitiu uma descoberta interior e muniu-nos de ferramentas essenciais como a entrevista
inicial, a comunicacdo, a relacdo de ajuda e a relacdo interpessoal, instrumentos necessarios ao
estabelecimento de uma relacdo terapéutica com a pessoa. “Um prestador de cuidados que néo
cuide de si, ndo pode descontrair-se e oferecer serenidade, calor e compreensdo aqueles de quem

cuida” (Hesbeen, 2001, p.71).
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b) Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimiza¢do da
saude mental.

Descritivo: Recolha de informagdo necessaria e pertinente a compreensdo do estado de saude
mental dos clientes, incluindo a promoc¢do da saude, prote¢do da salde e a prevencdo da
perturbacao mental. O processo de avaliacdo exige a mobilizacao de aptiddes de comunicagdo,
sensibilidade cultural e linguistica, técnica de entrevista, de observacdo do comportamento, de

revisdo dos registos, avaliagdo abrangente do cliente e dos sistemas relevantes.

Durante a nossa pratica em contexto de estagio final identificAmos e verificdmos a existéncia
de sobrecarga moderada e intensa nos cuidadores familiares a quem dirigimos cuidados
especializados como EESMP e percebemos como esta pode afetar a saude mental do CFP e a

qualidade dos cuidados que presta.

Em todos os contatos com o CFP inicidamos a nossa relagdo interpessoal através de uma
entrevista clinica de forma a identificarmos necessidades e a acolher sentimentos expressos pelo
mesmo. Desenvolvemos desde a entrevista inicial um plano terapéutico com o CFP, que fosse de
encontro as suas necessidades escolhendo com ele as melhores e mais adequadas intervengdes
terapéuticas, ndao sé no alivio da sobrecarga, mas também mobilizando capacidades e melhora do

coping do CFP em situacgdes futuras.

Através de vdrias sessGes de ambito psicoterapéutico e do estabelecimento de uma relacdo de
ajuda com o cuidador durante as visitas domiciliares agendadas e analisando as intervengbes
realizadas, constatdmos que os familiares cuidadores mostraram bastante recetividade a nossa
abordagem colocando duvidas e principais preocupa¢bes face ao cuidar do seu familiar

dependente.

A especificidade da enfermagem em salde mental e psiquiatria encontra a sua razdo de existir
na pessoa que cuida, assentando os seus pressupostos na comunicagdo, N0 comportamento
humano, na rela¢do de ajuda e tendo como objeto de estudo a resposta humana aos problemas
de saude mental e os processos de vida, proporcionando assim uma psicoeducacdo e adaptacdo

psicossocial ao longo do ciclo vital.

A observacdo em enfermagem segundo Peplau (1990) é um processo de identificacdo,
clarificacdo e verificacdo de impressées, na relacdo com a pessoa a partir da experiéncia do

enfermeiro. As impressdes tornam-se hipdteses a estudar que permitem recolher dados e a
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compilacdo destes dados permite trazer uma componente cientifica para a investigacao e obter
respostas de modo a colmatar as necessidades das pessoas adquirindo assim, argumento sobre o

qual se desenvolverao futuras formas de atuacao.

Ao EESMP cabe possuir competéncias comunicacionais que lhe permitem consciencializar e
envolver as pessoas a adotar estilos de vida saudaveis, aceitar o seu processo de doenca, utilizar
de forma racional os servicos de saude, cumprir indica¢cGes clinicas e aumentar a sua literacia
contribuindo assim para uma melhor saude para todos (Sequeira, 2016). Associado as
competéncias comunicacionais deve o enfermeiro escutar ativamente, respeitar a individualidade
de cada pessoa, ter atitude empatica e de aceitacdo e ser assertivo na relagdo com o outro, nos

diferentes contextos de saude.

Segundo refere Lazure “Escutar é um acto exigente que obriga a um empenhamento total por
parte do Enfermeiro que quer captar todos os indicadores emitidos pelo cliente, tanto verbal como
ndo verbalmente. A escuta total exige uma vigiléncia sensorial completa, intelectual e emocional,

e é necessdrio saber que esta vigildncia consome muita energia” (Lazure, 1994, p. 107).

A escuta ativa permitiu-nos identificar a mensagem que o cuidador nos transmitiu permitindo
entrar no seu mundo real e experienciar os seus problemas, assim como compreender o
significado que as nossas intervengoes significaram para o préprio. Promovemos uma verdadeira
interacao entre ambos resultando em uma relacao terapéutica. Nesta relacdo o enfermeiro deve
respeitar-se a si préprio e ao outro tal como afirma Lazure “respeitar o cliente é aceitar
humanamente a sua realidade presente de ser Unico, é demonstrar-lhe verdadeira consideracdo
por aquilo que ele €, com as suas experiéncias, os seus sentimentos e o seu potencial” (1994, p.

51).

Para alguns autores a escuta ndo corresponde apenas ao ato de ouvir mas também a utilizagao
de varios 6rgdos dos sentidos, escutar ndo é o conteldo expresso em cada mensagem, mas a
forma como é comunicado. Através da escuta também se pode demonstrar presenca fisica e
humana, compreender o outro e captar a sua mensagem sem manifestar os nossos sentimentos
“captar a mensagem comunicada, compreender o seu contetido concetual e afetivo e manifestar a

sua compreensdo ao cliente através do modo de intervir junto dele” (Chalifour, 2008, p. 150).

Ao escutarmos tantas vezes silenciamos os nossos préprios sentimentos de forma a

conferirmos significado ao siléncio naquele momento. “O siléncio é o apandgio da escuta”
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(Phaneuf, 2005, p. 42). O siléncio funciona como um momento de pausa, reflexdo ou de abertura
para a expressdao de emocdes sentidas, quer pelo cuidador, quer pelo enfermeiro. Quando as

emocodes sdo negativas o enfermeiro deve aferir com a pessoa as suas causas (Phaneuf, 2005).

E através deste siléncio que o enfermeiro deve basear a sua intervencdo favorecendo a
reflexdo e permitindo que ele cresga ou entdo interromper, sempre que este constitua uma

expressao de mal-estar e bloqueio da comunicagao.

Para que tal seja possivel deve o enfermeiro integrar na sua formagdao um conjunto de
competéncias basicas de comunicagao verbal e ndo-verbal, conhecer as regras que norteiam uma
entrevista, saber observar uma pessoa, e utilizar o espago e os contextos de salide para promover
mudancas, saber gerir as emogdes de forma adequada na presenga de outras pessoas, ajudar os

outros a lidar com situagGes adversas e transmitir um contetdo informativo (Sequeira, 2016).

A comunicagao na relagado de ajuda conforme afirma Chalifour “(...) toma a forma particular de
uma relagdo, a entrevista que resulta desta relagco e, as intervengcbes com cardcter

psicoterapéutico” (2002, p. 28).

No processo de cuidados é importante analisar todo o contexto de emissdo de cada
mensagem, pois além da parte que é dita hd também uma parte latente que se refere ao que estd
implicito no discurso verbal ou ndao-verbal, “como seja no dominio verbal, a intensidade da voz, a
sonoridade entre outros aspectos e no dominio ndo-verbal, todas as formas de expressdo humana,
como posturas corporais, mimicas, olhares, gestualidade, sons vocais, siléncios e ocupa¢do do

espacgo fisico” (Mendes, 2006, p. 75).

Pela postura de confianga e empatia que revelamos durante todo o processo terapéutico
consideramos que as intervengdes terapéuticas realizadas se revelaram de extrema importancia,
promovendo a saude mental do CFP e empoderando-o para situacGes geradoras de stress
associadas a sobrecarga. Quando questionamos os CFP em relagdo ao fim da nossa intervencdo os
mesmos identificaram mudangas de comportamento e atitudes, referiram conseguir conciliar
tarefas e reservar um tempo so para si, no sentido de superar as dificuldades associadas ao cuidar

e a sobrecarga que sentem ao cuidar do seu familiar dependente.

Contudo o apoio e presenca do enfermeiro sdo essenciais em todo o processo, sendo que em

algumas situacdes foi necessario solicitar apoio da equipa de ECCI para descanso do cuidador
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familiar e encaminhamento de alguns cuidadores para o seu médico de familia, no sentido de

serem observados, pois ha algum tempo que ndo iam ao seu médico.

No entanto é de referir que as intervengdes foram efetuadas durante um periodo de tempo
limitado, em contexto de estagio e como ndo foi efetuado um estudo de campo ndo sdo
divulgados os resultados da efetividade das nossas intervencbes terapéuticas com o grupo de
cuidadores informais/familiares. Futuramente através da proposta do Referencial Tedrico de
Intervengdes Terapéuticas do EESMP com o cuidador informal/familiar em sobrecarga,
pretendemos que seja possivel aos enfermeiros na UCC a sul do Tejo avaliar a efetividade das
mesmas e divulgar esses resultados em um trabalho de investiga¢do, contribuindo para a

evidéncia das intervencgdes terapéuticas do EESMP na drea da saude mental na comunidade.

¢) Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a
recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas proprias de cada contexto.

Descritivo: Sistematizacdo, analise dos dados, determinagdao do diagndstico de saude mental,
identificacdo dos resultados esperados, planeamento, desenvolvimento e negociacdo do plano de
cuidados com o cliente e a equipa de saude. Prescricdo dos cuidados a prestar baseadas na
evidéncia, de forma a promover e proteger a saude mental, prevenir a perturbacdo mental,
minimizar o desenvolvimento de complicagdes, promover a funcionalidade e a qualidade de vida
do individuo, tomando em consideracdo o ciclo vital e centrando a atencdo nas respostas do
cliente a problemas de salde, reais ou potenciais. O processo de diagndstico exige integracao e
interpretacdo dos diversos dados, diagndstico diferencial, bem como pensamento critico.
Utilizacdo da gestdo de caso para coordenar cuidados de salde e para assegurar a continuidade
de cuidados, integrando as necessidades dos clientes e equipas, otimizando os resultados
existentes. O método de gestdo de caso inclui atividades como: organizacdo, avaliac¢do,

negociagao, coordenacgao e integracdo de servicos e beneficios para o cliente.

Segundo Barbosa et al (2010) o enfermeiro enquanto pedagogo deve apoiar o CFP para que
este aprenda a aprender, compreendendo o que esta a acontecer a sua volta, sabendo tomar
decisGes corretas e principalmente saber conhecer a doenca e as modificacGes na pessoa
dependente. Os cuidadores familiares demostram diversas necessidades, que se reportam ao
conhecimento da doenca do seu familiar doente/pessoa dependente e evolugio da mesma.
Quando os cuidadores possuem este tipo de informacdes tém uma convivéncia mais facilitada na
medida em que poderdo preparar-se e reorganizar-se para as mudancgas que possam advir desta

situacdo (Freitas et al., 2008).
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O CFP e a pessoa dependente estdo inseridos numa familia e sociedade com os quais
interagem constantemente e sdo influenciados por eles. Torna-se importante conhecer o
contexto familiar, social e cultural do CFP, assim como a relacdo existente entre cuidador e pessoa
dependente considerando as influéncias do ambiente, as condi¢cdes de vida e habitos dos
mesmos. Através destes dados o EESMP pode delinear e negociar o plano de cuidados com o

cuidador e ir ao encontro das suas reais e potenciais necessidades.

No nosso caso através de visitagdo domicilidria durante a frequéncia do estagio numa UCC
depardmo-nos com cuidadores em sobrecarga, que através da intervengdo dirigida as reais
necessidades dos mesmos, permitiu-nos adequar estratégias promotoras de saude mental com o
CFP no seu contexto familiar promovendo uma melhor qualidade de vida e uma melhor qualidade
de cuidados prestados a pessoa dependente. Desta forma sentimos que ao estarmos a atender as

necessidades do CFP estdvamos também a melhorar o seu papel no seio familiar.

Os planos de cuidados tornam-se mais ajustados aos recursos da prépria familia e utente, para
além de permitir uma maior facilidade de expressdo, por se sentirem ambos mais a vontade no
seu proprio ambiente. Neste tipo de intervencdo, o enfermeiro assume diferentes papéis, desde o

de educador, ao de gestor de caso junto da equipa multidisciplinar (OE, 2012).

Para nds foi importante também conhecer o papel que o CFP ocupa na familia para podermos
tracar intervencgdes ajustadas e direcionadas aos problemas fisicos, psicoldgicos, ou emocionais,

sociais e financeiros que podem ser vivenciados pelo cuidador em sobrecarga.

Desta forma recorremo-nos dos conhecimentos tedricos ja apreendidos sobre avaliagdo do
estado mental e respetivo genograma e ecomapa, para valorizar os contextos sociais e territoriais
ocupados pelo cuidador. Apds o levantamento das necessidades do CFP aquando da entrevista
inicial, foram elaborados os principais diagnésticos de ESMP e delineadas intervenc¢des de
enfermagem para dar resposta as necessidades identificadas com a pessoa. Nesta linha de

pensamento refere a OE no Regulamento n2 356/2015, que:

“...0 plano de intervengdo, é baseado no juizo clinico de enfermagem especializada
perante a avalia¢cdo dos dados e premissas tedricas, é negociado com o cliente e
utiliza os diagndsticos e sistemas de classificagdo internacional para a prdtica de
enfermagem (CIPE), adotados pelo International Council of Nurses e Ordem dos
Enfermeiros.” (Regulamento n® 356/2015, p. 17034)
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Toda a acdo do enfermeiro exige o desenvolvimento de competéncias e é baseada em
evidéncia, que o mesmo terd que adquirir para desenvolver intervencdes e tomadas de decisdao

gue sejam reveladoras de conhecimentos e habilidades especializadas.

Durante a nossa prestacdo de cuidados especializados na area de saude mental com o CFP
percebemos o quanto as suas necessidades sdao muito mais profundas que aquilo que ele
demonstra e como ele préprio as desvaloriza, sempre em prol dos cuidados didrios a pessoa
dependente. Muitos dos sintomas fisicos tem como causa sofrimento emocional sendo facilmente
identificados pelos enfermeiros da UCC, que prestam os cuidados continuados ao seu familiar
dependente. No entanto s6 através de uma intervengdo especializada do EESMP é possivel
perceber que muitos destes sintomas sao consequéncias do arrastar de situagdes emocionais, que
levam a sobrecarga que o préprio enfrenta, sem qualquer pedido de ajuda pelo préprio. Segundo

o autor Pereira:

“Assumir a responsabilidade pelo cuidar de alguém traduz-se num evento
significativo e com multiplas repercussées, pela dimensdo fisica que implica; pela
duragdo prolongada no tempo em que habitualmente decorre; pela possibilidade de
diminuicGo dos contactos sociais; pela alteracGo dos relacionamentos ou pela
necessidade de reorganizagdo da vida pessoal.” (Pereira, 2011, p.20).

Quando a relacdo terapéutica com o cuidador é estabelecida é possivel ao cuidador tomar
consciéncia e compreender que faz parte da equipa de cuidados a pessoa conjuntamente com o
enfermeiro. Todo o trabalho junto com o cuidador foi partilhado com a restante equipa
multidisciplinar no sentido de alertar os restantes elementos da mesma para a detecdo de

possiveis altera¢des da saude mental do cuidador.

A sobrecarga inerente ao cuidar é correlacionada positivamente com a depressao, registando-
se quase metade dos cuidadores com risco potencial para o desenvolvimento de depressao (Zarit,
1997, citado por Cerqueira e Oliveira, 2002; Papastavrou et al., 2007). Assemelhando-se a outros
estudos essa percentagem é explicada pela longa dura¢do do cuidar que vai de 1 a 13 anos e pelas
tensdes que este papel envolve. Aos cuidadores que proporciondmos intervengdes terapéuticas

todos tinham uma duracdo do cuidar superior a 1 ano.

Na presenca de outro tipo de sintomatologia como: anedonia, isolamento marcado, tristeza
prolongada ou apatia, ansiedade constante, medos, anorexia, insénias constantes, dificuldades de

concentracdo, ideacdo suicida, auto ou hétero-agressividade, perda de autoestima, fadiga e
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cansaco facil pode ser necessdrio um encaminhamento para o médico de familia, o qual podera

considerar encaminhar para consulta de psiquiatria do hospital de residéncia.

No nosso caso tivemos uma cuidadora que foi necessdrio elaborar carta de enfermagem para o
seu médico de familia com o respetivo diagndstico de enfermagem e as intervengdes efetuadas
com a mesma. Apesar de se verificar melhoria da ansiedade e cansaco fécil, a mesma mantinha
outra sintomatologia que necessitava de uma intervencdo terapéutica e reavaliacdo da sua
condicdo psiquiatrica, sendo ja uma doente seguida na psiquiatria, com abandono das consultas

de rotina.

Segundo o artigo 839, alinea b) do Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro da Ordem dos
Enfermeiros “O enfermeiro, no respeito do direito ao cuidado na saude ou doenga, assume o dever
de orientar o individuo para outro profissional de saude mais bem colocado para responder ao

problema, quando o pedido ultrapasse a sua competéncia.” (Germano et al., 2003, p.65).

Tal como ja menciondamos o EESMP visa a reabilitacdo psicossocial e a psicoeducacional com o
intuito de alcancar a melhoria do funcionamento pessoal, familiar e social da pessoa. As
intervencoes terapéuticas objetivam reduzir os efeitos da doenca, promover a aprendizagem
recuperando as competéncias funcionais e relacionais da pessoa. E necessario envolver o
cuidador nos cuidados permitindo-lhe tomar decisGes e participar ativamente demonstrando que
o seu papel ndo é em vao e que sé com a sua participacao é possivel garantir a continuidade de

cuidados, na auséncia do enfermeiro.

Alguns dos estudos que pesquisamos para a nossa Revisdo Integrativa revelaram que a
psicoeducacdo individual e as sessOes psicoeducativas em grupo, assim como a interven¢ao
psicoterapéutica individual mostraram ser um importante suporte para o cuidador informal em

sobrecarga.

Deste modo, face as necessidades identificadas no cuidador, foram realizadas varias
sessdes de relaxamento progressivo de Jacobson que visaram diminuir a ansiedade
acumulada no CFP pela experiéncia de ser cuidador. A atividade desenvolvida vai de encontro

com a quarta competéncia:
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d) Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a
pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de
grupo ou comunitdrio, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude.

Descritivo: A implementacdo das intervengdes identificadas no plano de cuidados de modo a
ajudar o cliente a alcangar um estado de salde mental proximo do que deseja e/ ou a adaptar e a
integrar em si mesmo a situacdo de saude/doenca vivida mobiliza cuidados psicoterapéuticos,
socio terapéutico, psicossociais e psicoeducacionais. O tratamento para recuperar a saude
mental, a reabilitacdo psicossocial, a educagdo e o treino em saude mental tem como finalidade
ajudar a pessoa a realizar as suas capacidades, atingir um padrdao de funcionamento sauddvel e
satisfatdrio e contribuir para a sociedade em que se insere. Envolve as capacidades do enfermeiro
para interpretar e individualizar estratégias através de atividades tais como ensinar, orientar,

descrever, instruir, treinar, assistir, apoiar, advogar, modelar, capacitar, supervisar.

O cuidado de enfermagem na manutenc¢do da saude mental do cuidador familiar principal
estabelece no processo de cuidados uma relagdo com transacdes constantes entre enfermeiro e
cuidador. O objetivo da Enfermagem é acompanhar o cuidador familiar principal nas suas
experiéncias de saude e ajudar na construcdo da linguagem e no sentido de cuidar da pessoa
dependente em ambiente domicilidrio. Num ambiente retratado de interacdes humanas, cuidar
do CFP é ser-com-o-outro, é estar no encontro de cuidados com o cuidador no seu tempo e

espaco vividos (Paterson & Zderad, 2008).

O enfermeiro centrado nas experiéncias e vivéncias que retratam a identidade do cuidador,
conhece o horizonte aberto das limitagdes e potencialidades do CFP, ajuiza clinicamente,
revelando nos diagndsticos o perfil humano daquele que serd alvo dos seus cuidados. Sem impor
e sem decidir o enfermeiro promove a satde do CFP ajudando-o a criar uma consciéncia critica e
possibilitar-lhe escolhas voluntdrias e capacitadas de controlo sobre o determinante de saude,

que estd na causa do seu sofrimento ou alteracdo da sua salde mental.

Uma das nossas intervencdes em estdgio com os CFP reportou-se a psicoterapia individual,
pois a sua condicdo de cuidadores principais ndo permitiu sesses em grupo, por ndo ser possivel
deixar o seu familiar dependente ao cuidado de um amigo ou familiar, que tivesse disponibilidade
ou oferecesse confianca. No entanto ao considerarmos a situacdo particular de cada cuidador
realizdmos conforme a sua vontade e disponibilidade uma ou duas sessGes semanais, através de
visitacdo domicilidria programada, tendo o cuidado de deixar o nosso contato telefénico na

eventualidade de haver algum pedido de alteragao pelo cuidador.
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A psicoterapia tem por base o relacionamento interpessoal intencional e pretende ajudar a
pessoa a conviver de forma saudavel com os seus problemas de vida. E baseada numa variedade
de técnicas que assentam na construcdo de relacionamento experiencial, didlogo, comunicacdo e
mudanc¢a de comportamento que bem organizados melhoram a salde mental da pessoa ou as

relacGes de grupo (a familia, por exemplo).

Segundo o (Regulamento n2 356/2015) da OE qualquer técnica de psicoterapia pode ser
efetuada por profissionais com qualificagdes diferentes como sejam (psiquiatria, psicologia clinica,

terapia familiar, enfermagem de saude metal, psicanalise e outras psicoterapias).

“

O mesmo Regulamento refere que a psicoterapia “... é um processo que se baseia na relagdo
interpessoal desenvolvida por profissionais com competéncias reconhecidas e o cliente. {(...) A
melhor compreensdo dos problemas, mediante a vivéncia de diferentes técnicas e modelos
psicoterapéuticos, possibilita que o cliente desenvolva novas respostas humanas para problemas
de vida identificados ou para novos problemas que emergem ao longo do ciclo de vida,

aumentando o sentimento de bem-estar” (Diario da Republica, 2015, p. 17039).

Tendo em conta a psicoeducacido refere o Regulamento n2 356/2015 dos Padrbes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Mental que “A psicoeducag¢éo
(...) € destinada a ajudar pessoas com doen¢a mental, ou qualquer pessoa com interesse na
doeng¢a mental, possibilitando a compreenséo dos factos sobre uma ampla gama de doeng¢as
mentais, de forma clara e concisa. E também uma maneira de desenvolver compreensdo e
aprender estratégias para lidar com a doenca mental e os seus efeitos.” (Diario da Republica,

2015, p. 17039).

Nas nossas intervengdes de ambito psicoterapéutico com o cuidador estabelecemos uma
relacdo terapéutica baseada na confianga mutua, no uso de escuta ativa, na empatia permitindo
na pessoa novas descobertas e formas de experienciar as suas vivéncias. Na escuta ativa
demonstramos presenca e muito mais do que o que a pessoa nos disse, também os olhos e o
corpo nos transmitiram mensagens, para as quais estivemos sempre atentos. Muitos foram os
momentos durante as visitas domiciliares em que observdmos contradicdo entre a comunicacdo

verbal e ndo-verbal do cuidador.

De acordo com Peplau (1992) o desenvolvimento da relacdo enfermeiro-utente é constituida

por quatro fases como ja dissemos mais atras, assumindo o enfermeiro diferentes papéis.
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Tivemos a oportunidade de vivenciar todos esses papéis atribuidos e nunca esquecemos que o
nosso papel enquanto enfermeiros especialistas era desenvolver esforcos para auxiliar a pessoa a
descobrir os seus objetivos e ajuda-la a voltar a assumir a sua vida adaptando-se no seu novo

papel, o de cuidador.

As intervencgbes de dmbito psicoterapéutico foram direcionadas para o alivio da sobrecarga,
stress e ansiedade que avaliamos no cuidador, mas também para a adesdo a estilos de vida
sauddveis, a importancia de olhar para si mesmo e reconhecer que também ele necessita de
cuidados de saude, ter atividades de lazer, tempo para si e ajudar a reconhecer diferentes aspetos
relacionados com a saude mental, com adequada procura de ajuda. Demonstramos ao CFP que o
fato de ter sido ou ndo uma opgao de se ter tornado cuidador pode também ter sido igualmente
uma experiéncia enriquecedora e positiva, para valorizar o seu papel junto de quem cuida e no

seio familiar.

Ao EESMP cabe reconhecer com a pessoa 0 que o stressa e evitar o aumento da dimensdo
stressante percecionada pela pessoa. Ao identificarmos as estratégias de coping com o cuidador
permitiu desenvolvermos intervencdes terapéuticas com o objetivo de diminuir a ansiedade e o

stress manifestados pelo mesmo.

Segundo Carl Rogers (1985) o ser humano é dotado de liberdade e de poder de escolha,
mesmo nas condi¢cdes mais adversas, mesmo sob as condicionantes mais severas, o Homem pode
preservar e desenvolver alguma capacidade de autonomia e autodeterminacdo. O ser humano
tem a capacidade de ndo se limitar apenas a reagir aos acontecimentos, mas a ser por eles

conduzido podendo desta forma ser um agente criativo na realidade que o rodeia.

A terapia centrada na pessoa defendida por Carl Rogers cria as condi¢Ges interpessoais
favoraveis a dissolugdao dos obstaculos, que impedem a pessoa de crescer livre e de forma
construtiva e que poderiam conduzir ao desequilibrio psicoldgico e ao desajustamento social da
mesma (Santos, 2004). Mais do que as técnicas ou instrumentos terapéuticos utilizados com o
CFP o nosso papel definiu-se pelas atitudes que transportavamos para a rela¢do e que foram o

fator impulsionador da mudanga.

Todas as nossas abordagens foram centradas na pessoa “cuidador” com o objetivo da relacdo
terapéutica que consistiu na experiéncia total da pessoa e a experiéncia consciente do self,

libertando a pessoa para um amadurecimento e desenvolvimento normais. Para tal é
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imprescindivel que o enfermeiro tenha em consideracdo trés atitudes que constituem as
condi¢Oes necessdrias para criar uma relacdo terapéutica potenciadora de mudanca no outro, a

compreensdo empatica, o olhar positivo incondicional e a congruéncia (Santos, 2004).

Desde o inicio que preparamos o cuidador para o fim da nossa relagdo terapéutica referindo a
data provavel da ultima visita domicilidria e ajudando o CFP a arranjar estratégias promotoras da

sua salde mental, na nossa auséncia.

Nas varias sessdes de relaxamento progressivo de Jacobson ensinamos a forma como o
mesmo poderia fazer facultando-lhe uma folha com as indicagbes necessarias e os passos para
fazer o relaxamento sozinho escolhendo ele préprio o melhor momento do dia para o fazer. Nos
cuidadores que referiram insénias foi-lhe sugerido que o fizessem imediatamente antes de

adormecer.

As técnicas de relaxamento apresentam-se como um conjunto de procedimentos de
intervengao muito utilizados em sadde mental. Pode ser utilizada como terapia principal ou como
terapia adjuvante em diferentes situacées clinicas. Esta técnica procura que uma pessoa atinja um

estado de calma satisfatério, reduz os niveis de stress, ansiedade ou raiva.

O relaxamento pode ser usado como adjuvante da gestdao de stress, diminuicdo da tensao
muscular, da pressdo arterial, da frequéncia cardiaca e/ou da frequéncia respiratdria, garantindo
assim outros ganhos em salude que ndo uma simples reducdo dos niveis de stress (Filho, 2009;
Regulamento n? 356/2015 da OE). O momento de relaxamento deve ser respeitado e em muitas
situacOes estd indicado como indutor do sono pelo que deve ser utilizado antes de ir dormir

(Junqueira, 2006).

O relaxamento progressivo de Jacobson foi a técnica que utilizdmos com a nossa populagdo-
alvo. Esta técnica foi criada pelo Dr. Edmundo Jacobson e centra-se na contra¢do e na distensdo
muscular do qual resulta um profundo relaxamento. Induz a uma orienta¢do mais fisioldgica que
psicolégica, onde cada um aprende a avaliar e realizar as suas tensGes nos diversos grupos
musculares, para depois relaxa-los (Filho, 2009). Todos os cuidadores realizaram e aderiram com
bastante recetividade a esta técnica terapéutica referindo no final do estdgio estarem a conseguir
um tempo para si, através da realizagdo da técnica de relaxamento, manifestaram também
melhoria quanto as insénias e diminuicdo das cefaleias e ansiedade, que todos manifestavam em

varios momentos do dia decorrente das tarefas associadas ao cuidar.
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Na primeira e ultima visita domiciliar ao CFP avalidmos a sobrecarga e a ansiedade do
cuidador, através de instrumento proprio de medida, respetivamente escala de (Zarit) e escala
(Hamilton). Constatdmos que em termos da ansiedade detetada no inicio com a aplicagdo da
escala quase todos apresentavam scores indicativos de ansiedade moderada e uma cuidadora
ansiedade patoldgica a qual ja anteriormente seguida em consulta de Psiquiatria, mas sem
acompanhamento ha mais de dois anos. Procedemos sempre aos registos de todos os dados no
processo da mesma em SClinico e preenchimento da escala de sobrecarga e ansiedade, tendo
sido elaborada uma carta para o seu médico de familia, para eventual encaminhamento para

consulta da especialidade de Psiquiatria.

Para todos os cuidadores procedemos ao registo na plataforma de registos de saude SClinico,
para que constasse a intervengao do EESMP em contexto comunitario. Pela caréncia de cuidados
especializados na area de saude mental ficou visivel para a equipa da UCC a necessidade de

cuidados nesta area ao cuidador informal/familiar.

Pretendemos deixar o nosso contributo para que futuros colegas desenvolvam um trabalho de
campo na area de investigacdo e possam tornar publicos os resultados obtidos com os beneficios

das intervencdes terapéuticas que os EESMP podem desenvolver em contexto domicilidrio.

Elaboramos um folheto para o CFP que entregdmos na ultima visita domicilidria, com o
propdsito de deixar sugestdes de ajuda e estratégias promotoras de saide mental ao préprio na
tentativa de o lembrar que também ele faz parte dos cuidados continuados podendo receber

apoio formal por parte dos servicos e dos profissionais que o integram.

Tendo em conta todas as intervenc¢des desenvolvidas com o cuidador familiar principal em
contexto domicilidario e pela experiéncia enriquecedora que nos proporcionou enquanto
enfermeiros especialistas na drea de salde mental surgiu também uma outra oportunidade em
contexto de Estagio Final. Fomos convidados pelas enfermeiras da UCC na 4rea da especialidade
da Saude Materna para participar em duas sessGes de formagdo com um grupo de grdvidas e
puérperas e respetivos companheiros frequentadores do Curso de Parentalidade, para

apresentarmos um tema a nossa escolha na area da saude mental.

Considerando o tema do nosso Relatério mantivemos igualmente um grupo de cuidadores, na
area da Saude Materna (gravidas e puérperas), numa vertente diferente o cuidar de alguém

dependente no inicio da vida. Desta forma implementamos intervencgdes terapéuticas com o CFP,
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numa vertente de psicoterapia em grupo desenvolvendo e incorporando uma dinamica de grupo,
0 que nos trouxe experiéncia e enriquecimento pessoal e profissional com esta técnica

psicoterapéutica.

A gravidez é uma experiéncia de mudanca, na vida de um casal, em que a partilha, segurancga,
compreensdo sdo fatores determinantes no fortalecimento de lagos emocionais. Abrandar e
apreciar os melhores momentos que a vida nos proporciona faz-nos encontrar o ponto de
equilibrio entre o trabalho e a familia e isso faz de nds “pais sem pressa”! As familias e os pais
devem rever as suas prioridades, para que possam viver a parentalidade com mais consciéncia e

diversao.

Trabalhamos através da técnica da Fotolinguagem ou Fotodrama a expressdo e ventilagao de
sentimentos em grupo, promovendo assim a partilha de experiéncias, receios, medos,

sentimentos negativos e positivos sobre a parentalidade.

A Fotolinguagem consiste em um método de trabalho de grupo desenvolvido sobre bases
empiricas. Cada sessdo comeca com uma questdo cuidadosamente preparada pelo moderador e
que se apresenta ao grupo influenciando/provocando a escolha das fotos ou imagens. De seguida
o moderador dispde com cuidado os recortes de jornais ou revistas numa mesa ao centro e o
grupo é distribuido em circulo, em que cada elemento percorre a mesa e escolhe as imagens sem
ordem estabelecida, a olhar livremente as fotos ou imagens. A escolha deve ser feita em siléncio
com o objetivo de respeitar reflexdao e a escolha dos outros. O participante ndao deve trocar de
foto, mesmo que outra pessoa tenha escolhido a mesma imagem. O moderador comunica ao
grupo que também ele vai participar escolhendo uma foto e partilhando com o grupo (Vacheret,

2008).

A Fotolinguagem como método de grupo permitiu que todos os elementos do grupo sendo
que alguns ndo se conheciam partilhassem e experienciassem emogdes e sentimentos sobre o
cuidar e sobre os receios e medos vividos nesta transicdao de papéis ao passar do papel de filha(o)
para o papel de mae/pai com uma série de questdes acerca da parentalidade. Quisemos trazer
para estas duas sessdes o seguinte mote para trabalhar com o grupo: O que sinto? O que sentes?

O que sentimos?

Foi uma experiéncia enriquecedora tanto para o grupo como para nds que vivencidmos no

papel de moderador e enfermeiros especialistas em saide mental uma dindmica de grupo que
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teve um resultado muito produtivo, pois o objetivo da sessao foi cumprido. Houve ventilacdo de
varios sentimentos e partilha de experiéncias mais e menos positivas dentro do grupo. No final de
cada uma das duas sessdes que apresentdmos entregdmos um panfleto elaborado por nds, sobre
algumas estratégias promotoras da saude mental na gravidez e parentalidade, com contributos a

reter neste estadio de transicdo de vida o ser (mae e pai).

4.3 - Competéncias de Mestre em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

No ambito da componente tedrica do curso e do Estdgio Final com todas as atividades
desenvolvidas e empreendidas, o desenvolvimento das competéncias de especialista e a conce¢do
do presente Relatério, um dos principais objetivos para a aquisicdo do grau de Mestre prende-se
com a aquisicdo das competéncias de mestre. Pretende-se assim analisar a aquisicdo destas
competéncias, com base em todo o trabalho desenvolvido em enfermagem especializada em
saude mental e psiquidtrica, nomeadamente na area do cuidado ao cuidador informal, da pessoa
dependente. Segundo o (DL n2 65/2018, Artigo 152 do Didrio da Republica), o grau de Mestre é

conferido a quem demonstre:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:
|. Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 12 ciclo, os desenvolva e
aprofunde;
II. Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em
muitos casos em contexto de investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolugdo de
problemas em situacdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,
ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugbes ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicacGes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solugdes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.
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O atual curso de Mestrado em Enfermagem de acordo com o Regulamento de funcionamento
do Mestrado de Enfermagem em Associacao a com as cinco Escolas Superiores de Enfermagem e

Saude prevé a aquisicdo das seguintes competéncias de Mestre:

1. Demonstra competéncias clinicas na conceg¢do, na prestac¢do, na gestdo e na supervisdo dos
cuidados de enfermagem, numa drea especializada;

2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacGo para promover a prdtica de
enfermagem baseada na evidéncia;

3. Tem capacidades para integragdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de
situagées complexas, com ponderagdo sobre as implicacbes e as responsabilidades éticas,
profissionais e sociais;

4. Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo da
vida;,

5. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e
intersectoriais;

6. Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervengdo e avaliacdo na formagdo dos pares e
de colaboradores, integrando a formacgéo, a investigagdo e as politicas de saude em geral e da
enfermagem em particular;

7. Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua drea de
especialidade.

Passamos a descrever cada uma das competéncias de mestre bem como as atividades

desenvolvidas ao longo do curso de mestrado com o intuito da aquisi¢cdo das mesmas.

A competéncia profissional é desenvolvida ao longo da carreira enquanto enfermeiros durante
a pratica clinica devendo associar os conhecimentos tedricos e os conhecimentos adquiridos na
pratica. A interligacdo e reflexdo destas duas dimensdes permitem o desenvolvimento da primeira
competéncia de Mestre: Demonstra competéncias clinicas na concegdo, na prestagdo, na gestdo

e na supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa drea especializada.

Le Boterf (2005) considera que a competéncia é uma construcdo que se desenvolve em
contexto organizacional e pode ser considerada como um processo ou como um resultado nao

sendo apenas um estado ou uma propensao para agir.

O enfermeiro na sua pratica profissional utiliza o pensamento critico assumindo uma
importancia fundamental para facilitar a compreensao e aplicagao do processo de enfermagem. A
acdo dos enfermeiros é complexa e exige o desenvolvimento de competéncias expressas pelos

conhecimentos e habilidades reveladoras de atitudes de niveis superiores e especializados.
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Com o mestrado adquirimos bases tedricas que suportaram a pratica a nivel do Estagio Final
numa UCC a sul do Tejo desenvolvido no ambito da comunidade em CSP. Assumimos a
responsabilidade na gestdo e supervisdo clinica dos cuidados de enfermagem ao nivel da

promocao da salide mental do CFP em sobrecarga e das intervencGes terapéuticas com o mesmo.

Alarcdo & Tavares (2003) referem que a supervisdo se reporta a um processo em que O
supervisor, pessoa experiente e bem informada, com competéncias para integrar interacbes
politicas, administrativas, curriculares e pedagodgicas direciona o supervisionado para o
desenvolvimento humano, educacional e profissional adotando atitude de monitorizagdo

sistémica, com recurso a procedimentos de reflexdo e experimentacgao.

Tendo em conta que as UCC (s) sdo consideradas uma das equipas que melhor contata com a
comunidade e com todas as alteragdes na saude do Cl procuramos no ceio da equipa de
enfermagem desenvolver o papel do EESMP junto destes utentes considerados como grupo
vulneravel. Neves (2012) refere que o papel profissional do enfermeiro na area preventiva e nos
cuidados no contexto domicilidario pode contribuir significativamente para a reorientacdo e

desenvolvimento de abordagens interdisciplinares nos CSP.

Realizdmos uma constante e exaustiva analise das necessidades/sentimentos que levam o CFP
a manifestar sintomatologia de sobrecarga e stress associada ao cuidar do seu familiar
dependente e através da interacdo com os cuidadores durante as varias visitas domicilidrias foi
possivel avaliar e interpretar as diferentes situacdes, o ambiente, a pessoa dependente e a
diversidade de contextos subjacentes a cada pessoa cuidador atendendo sempre a dimensdo

ética e deontoldgica inerente a qualquer tipo de intervencdo especializada.

De acordo com a autora Benner uma enfermeira torna-se perita quando ”...tem uma enorme
experiencia compreende agora de maneira intuitiva cada situagdo e apreende diretamente o

problema sem se perder num largo leque de solugées” (2001, p. 58).

Todas as aprendizagens formais e informais conjuntas com outros profissionais, aliando a
investigacdo e a pratica baseada na evidéncia sdo requisitos para a contribuicdo dos enfermeiros
nas equipas de saude tornando o seu papel mais interventivo na inovacdo e lideranca nos

cuidados de saude.

Maria da Graga Damido Correia jul-2019 | Pagina 111



_

7

Intervengdo Terapéutica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquidtrica com o Cuidador Informal em Sobrecarga, na UCC

Na abordagem com o CFP foram importantes ferramentas o treino do uso da entrevista e a
relacdo de ajuda para favorecer e fortalecer a relagdo interpessoal entre enfermeiro-cuidador,
gue ao longo do processo terapéutico vai crescendo. Através do conhecimento e compreensao do
outro é possivel a constituicdo de parcerias terapéuticas e a eficacia da implementagdo das
intervengdes tracadas com o cuidador tendo como objetivo alcancar resultados que visem a
obtencdo de ganhos em salde, como a promocdo da saide mental do cuidador e a manutengao

da qualidade dos cuidados prestados a pessoa dependente.

Conforme referem os autores Smyth e Craig “A prdtica baseada na evidéncia tem sido descrita
como “fazer bem as coisas certas” (...), nGo so fazer as coisas de uma forma mais eficaz e com os
mais elevados padrdes possiveis, mas também assegurar que o que é feito, é feito “bem” — para

que se obtenham mais resultados benéficos do que nocivos.” (2004, p.4).

Na pratica clinica do EESMP é importante a incorporagao das novas descobertas na area de
investigacdo desenvolvendo uma pratica baseada na evidéncia e traduzindo-se num aumento de
conhecimento e na melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem. Foi-nos proposto a
elaboracdo de um Artigo Cientifico, que constituiu mais um instrumento de avaliacdo em
simultdneo com o estagio e que através da evidéncia percebemos as necessidades/sentimentos
do Cl em sobrecarga e algumas intervengdes terapéuticas do EESMP com o Cl, apresentamos em
(Apéndice 1I) o Resumo/Abstrat do nosso Artigo Cientifico. Fomos desta forma ao encontro da
segunda competéncia de Mestre: Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investiga¢do para
promover a prdtica de enfermagem baseada na evidéncia. A pratica baseada na evidéncia
consiste num “método de resolugdo de problemas (...) que incorpora uma pesquisa da melhor e
mais recente evidencia, experiencia e avaliagdo clinica, (...) no contexto do cuidar” (Conselho

Internacional de Enfermeiros, 2012, p. 10).

No decurso deste Estagio Final muitos foram os momentos em que as duvidas e inquietagdes
permitiram que tivéssemos de nos munir da informacao cientifica mais recente que respondesse
as necessidades dos Cl e intervengdes adequadas perante a problematica da sobrecarga. A
pesquisa foi essencial e uma constante em todo o processo de crescimento pessoal e profissional
como enfermeiro especialista e mestre. Tendo em conta o limite temporal do estagio
sensivelmente quatro meses foi possivel estabelecer uma relacdo terapéutica com o CFP e
perceber como foi importante este grupo de pessoas receberem cuidados promotores da sua

saude mental. Mesmo com a limitacdo temporal coseguimos avaliar o impacto que as nossas
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intervengdes terapéuticas produziram na melhoria do coping e empoderamento do CFP, no seu

papel de prestador de cuidados.

Alguns dos CFP conseguiram tempo para si realizando a suas sessdes de relaxamento
progressivo, nos momentos mais oportunos e outros voltaram a manter alguns dos contatos
perdidos com familiares e amigos através de curtas saidas para um café ou lanche, assim como

um simples telefonema para reforcar relagdes familiares ou de amizade.

Através da frequéncia no Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica e
com a realizagdo deste Relatério de Mestrado, tendo por base uma Revisdo Integrativa da
Literatura integrada na Metodologia de Projeto, mobilizdmos os conhecimentos na pratica e desta
forma atingimos a sexta competéncia de Mestre, que requer que o enfermeiro: Realize andlise
diagndstica, planeamento, intervengdo e avaliagdo na formagdo dos pares e de colaboradores,
integrando a formagdo, a investiga¢do e as politicas de satide em geral e da enfermagem em
particular. Consideramos ter alcancado ganhos ao longo deste momento de aprendizagem e de
acordo com o citado por Phaneuf o Mosaique des compétences cliniques de I'infirmiére,
descreve competéncia como a “...referéncia aos conhecimentos, as habilidades, as atitudes e

aos julgamentos necessdrios a enfermeira para exercer a sua profissGo, assim como a

capacidade de as aplicar numa dada situagdo clinica” (2005, p. 7).

Analisando a terceira competéncia de Mestre o enfermeiro no contexto da sua pratica clinica:
Tem capacidades para integrag¢do de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de situagoes
complexas, com ponderagdo sobre as implicacées e as responsabilidades éticas, profissionais e
sociais. O processo da tomada de decisdao do enfermeiro na sua area de atuagao estd ligada a uma
dimensao ética, tendo em conta a sua formacao, a responsabilidade e os conhecimentos sdlidos,

que detém.

Nesta linha de pensamento o autor Mendes (2009) menciona que “Assegurando, na sua
prdtica, a especificidade da natureza dos cuidados de enfermagem adequados as necessidades
reais e potenciais da pessoa ou grupo, suportadas na evidéncia cientifica, na ética e deontologia

profissional pode garantir-se cuidados de qualidade.” (2009, p.169).

A drea da saude mental assume carateristicas muito particulares, tendo como referencial
orientador o Regulamento das Competéncias Especificas do ESSMP definido pela OE (2018), onde

as competéncias de ambito psicoterapéutico possibilitam ao enfermeiro a realizacdo de um juizo
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singular, diferenciando-a de outras areas de especialidade trazendo ganhos em salde, por parte
das pessoas que beneficiam de cuidados nessa area. Neste sentido a enfermagem de saude
mental aborda a pessoa de uma forma holistica com suporte a relacdo de ajuda tendo em conta
as necessidades e as capacidades dos individuos, familias e comunidades (Regulamento n2

515/2018, OF).

Ainda no ambito do cuidar em enfermagem o enfermeiro atua de forma auténoma de acordo
com o REPE onde interveng¢Oes autdonomas sdo as a¢des realizadas pelos enfermeiros, sob sua
Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificagdes
profissionais, seja na prestacao de cuidados, na gestdao, no ensino, na formagdo ou na assessoria,
com os contributos na investigagdo em enfermagem, o enfermeiro é detentor de capacidade de
pensar complexo, sendo responsavel por esta intervengdo, desde a prescricdo até a sua avaliagdo

(Nunes, 2007).

No decurso do nosso Estagio Final ocorreu um envolvimento e colaboragdo de toda a equipa
multidisciplinar da UCC tendo em conta a resolucdo de problemas potenciais e reais que
identificdmos no CFP e pessoa dependente. Foi necessario neste processo a mobilizacdo de outros
profissionais da ECCl na resolucdo de problemas sociais, tais como identificacdo do CFP em
sobrecarga e critérios de referenciacdo do seu familiar dependente para Cuidados Continuados
Integrados, concretamente com indicagdao para uma Unidade de Longa Duragdao e Manutencao
cujo objetivo do internamento visa o “Descanso do Cuidador” permitindo minimizar e aliviar a
sobrecarga do CFP e proporcionar alguns momentos de vida social com a restante familia e

amigos.

Tanto o CFP como a pessoa que dele depende necessitam de cuidados ativos e totais, ndo
sendo s6 cuidados de enfermagem, como também dos restantes elementos da equipa
multidisciplinar de saude tornando-se fundamental o enfermeiro Participar de forma proactiva
em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e intersectoriais integrando assim a
quinta competéncia de Mestre. De acordo com Neves “O trabalho multiprofissional em saude
coloca em andlise os conceitos centrais de equipa, de multidisciplinaridade e de papel profissional”

(2012, p. 126).

Ao ingressarmos numa formacdo desta dimensdo sentimos a necessidade pessoal e
profissional de aprofundar e apreender novos conhecimentos na area de salde mental aliados a

nossa pratica profissional, sendo apenas ha 3 anos em contexto de cuidados de saude primarios.
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A enfermagem de saude mental foca-se na promocdo da salude mental e do bem-estar
identificando riscos para a saude mental, na prevencao e diagndstico, sendo a intervenc¢do do
enfermeiro especialista em salde mental a prestacdo de cuidados centrados na pessoa ao longo
do ciclo vital, quer em contextos profissionais, internamento e comunidade (Regulamento n2

356/2015, OE).

Tal como refere Neves (2012) no seu estudo, o papel profissional do enfermeiro,
nomeadamente na area preventiva e nos cuidados em contexto domiciliario, podera contribuir
significativamente para a reorientacdo e desenvolvimento de abordagens interdisciplinares nos
CSP. Neste ponto agrega-se a quarta competéncia de Mestre: Realiza desenvolvimento

autonomo de conhecimentos, aptidoes e competéncias ao longo da vida.

Refletindo sobre a pratica e sobre os conhecimentos detidos e adquiridos podemos
conhecermo-nos a nds préprios ajustando as nossas necessidades de formagdo. Para Hesbeen a
formacgao “ (...) é a oportunidade de prossequir e aprofundar o despertar para a maravilha do
outro e para as «coisas da vida», bem como a estetiza¢do e a revelacdo da beleza e da utilidade

dos cuidados de enfermagem.” (2000, p.138)

Segundo o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Salude Mental (Regulamento n? 356/2015, OE) na procura da exceléncia no
exercicio profissional, destacam-se a identificacdo precoce das necessidades em saude mental,
relativamente as quais o enfermeiro tem competéncias para prescrever, implementar e avaliar
intervengdes com base nos diagndsticos de enfermagem e resultados esperados visando

aumentar E/OU manter o bem-estar de todos os seus utentes.

Durante o Estagio Final tivemos a oportunidade de estabelecer e desenvolver uma relagdo de
confianca e empatia com o CFP, que segundo refere Peplau (1992) permite elaborar planos de
enfermagem que transformam a doenca numa experiéncia enriquecedora para o utente. O
processo terapéutico da relagdo interpessoal entre enfermeiro-cuidador constrdi-se em quatro

fases, ao longo das quais o enfermeiro desempenha diferentes papéis (George, et al., 2000).

Vivencidmos os diferentes papéis na primeira pessoa, através da relacdo interpessoal que
estabelecemos com o CFP desenvolvendo esforcos para ajudar a pessoa a reassumir o curso da
sua vida encontrando um sentido e um valor para o seu papel de cuidador. Foi um processo

gradativo contruido por etapas com avancgos e recuos, no qual tivemos sempre em primeiro lugar
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as escolhas da pessoa. Mobilizdmos na pratica clinica um conjunto de saberes e conhecimentos
cientificos, técnicos e humanos demonstrando niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo que se traduziram num conjunto de competéncias clinicas especializadas (Regulamento
n? 515/2018, OE). Consideramos assim ter atingido a sétima competéncia de Mestre: Evidencia

competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua drea de especialidade.
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CONCLUSAO

A familia continua a ter um papel de destaque na prestagdo de cuidados a pessoa dependente
sendo essencial envolver a mesma nos cuidados e compreender as interagdes com a pessoa
dependente. O significado de ser cuidador estad diretamente associado com o tipo de relagdo
familiar construida ao longo da vida e aos sentimentos que sobressaem dessa relagdo. E
necessario investir na formagdo de vinculos familiares, através do didlogo, identificacdo de

problemas e possiveis solucbes, de forma a capacitar a familia neste processo.

Cabe ao profissional de enfermagem que trabalha com familias integrar a familia no cuidar,
nomeadamente o familiar prestador de cuidados, para que este expresse as dificuldades e as
necessidades que apresenta como Cl. Verificou-se que os Cl (s) como grupo vulneravel
apresentam sobrecarga associada ao cuidar, pelo que a avaliacdo sistematica deverd constituir
um elemento-chave na pratica de cuidados domiciliarios. Os cuidadores necessitam de se sentir
apoiados, orientados, valorizados e reconhecidos pelo seu trabalho, para que o cuidado prestado
seja vivido como um ato de afeto e ndo como algo esgotante levando a sentimentos de

sobrecarga.

Cabe ao EESMP estabelecer um processo terapéutico com o cuidador, através de pressupostos
gue assentam na comunica¢do, no comportamento humano e na relacdo de ajuda tendo como
objeto de estudo a resposta humana aos problemas de saude mental e aos processos de vida. As
bases da intervencdo terapéutica enfatizam o papel da relagdo, sendo que nesta perspetiva o
enfermeiro deve prestar atencdo a todos os aspetos presentes na relagdo com a pessoa e ao
longo da entrevista colher dados e estabelecer um diagndstico estruturado permitindo desta
forma perceber a pessoa de uma forma global e determinar orientacdes em relacdo as

modalidades de intervencdo (Chalifour, 2009).

Através da comunicagdo estabelecida deve o EESMP utilizar técnicas de comunicagdo (verbal e
ndo verbal) com o objetivo de identificar quais as necessidades do cuidador, suas capacidades
internas e recursos externos, que sejam promotores de bem-estar e suscetiveis de menor

sobrecarga para o mesmo. No contato direto com a pessoa deve desenvolver a escuta ativa,
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respeitar a individualidade, ter uma atitude empadtica, ser assertivo e utilizar sempre uma

linguagem clara e assertiva.

Em colaboracdo com toda a equipa multidisciplinar o enfermeiro deve dirigir e disponibilizar
recursos da comunidade e adaptar uma abordagem holistica dos cuidados individualmente as
necessidades/sentimentos do cuidador, para o tornar um aliado nos cuidados. Torna-se
necessaria a realizagdo e implementagdo de um projeto comunitario baseado na prestacdo de
cuidados de enfermagem visando a prevencdo e detegdo precoce de alteragdes na drea da saude
mental. Para a promogdo da autonomia e apoio ao cuidador propGem-se programas preventivos
de treino relativo ao cuidado e desenvolvimento de areas de lazer contribuindo para o seu bem-

estar e qualidade de vida dos seus familiares dependentes.

Dos estudos analisados que integram a nossa Revisao Integrativa, apenas dois implementaram
programas de suporte ao Cl com a realizagdo de sessGes psicoeducativas em grupo e
aconselhamento psicoterapéutico individual (Bidarra, 2013; Rocha, 2014). A reabilitacdo do
cuidador através de intervencdo individual com aconselhamento psicoterapéutico, tal como a
psicoterapia mostrou ser das intervencdes terapéuticas que permitiu uma libertacdo, maturidade
e um desenvolvimento psicoldgico levando a uma transformacdo no mundo interior da pessoa

(Rogers, 1985).

A partilha em grupo (aprender pelos exemplos dos outros) e apoio mutuo entre cuidadores,
quantificar o grau de satisfacdo da familia em relagao aos cuidados prestados, valorizar os pedidos
de ajuda das familias, orientagdo pratica e informacgdes sobre a doenca/dependéncia da pessoa
dependente, adaptacGes no ambiente fisico do cuidado no domicilio, oferta de oportunidade para
o cuidador expressar e acolher sentimentos, estimula ao relato de dificuldades e experiéncias

para enfrentar dificuldades e manter a proximidade com os cuidadores.

A evidéncia mostrou que s6 através do conhecimento das necessidades/sentimentos dos
cuidadores é possivel uma avaliagdo diagndstica por parte do EESMP, como uma proposta
complementar ao nucleo de intervengdes que efetivamente se identificaram. VerificAmos que
existe um grande nimero de estudos descritivos da problematica dos cuidadores, no entanto ndo
foram encontrados muitos estudos experimentais sobre intervengdes terapéuticas, que estejam
comprovadas como eficazes na promoc¢do da saude mental do Cl. Esperamos com este Relatério
ter contribuido para mostrar a importancia de se devolverem mais estudos sobre as diversas

intervencoes terapéuticas que o EESMP pode desenvolver junto do cuidador familiar.
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A escolha de uma UCC para a realizacdo do Estdgio Final foi uma experiéncia bastante
enriquecedora, porque permitiu o contato direto com as familias prestadores de cuidados que se
revelaram com caréncia de cuidados na drea de salde mental. A intervencdo comunitaria
revelou-se assim uma unidade, que pelas suas caracteristicas podera contribuir de forma bastante

positiva para a visibilidade dos cuidados de enfermagem nesta area.

O presente Relatério de Estagio retne contributos e aspetos que tivemos presentes no nosso
processo de aprendizagem em termos de crescimento pessoal e profissional refletindo as nossas
vivéncias e experienciando as nossas abordagens psicoterapéuticas efetuamos ao CFP enfatizando
a necessidade de este diminuir niveis de sobrecarga e stress, para manter uma boa saude mental,

imprescindivel ao papel de cuidador e que se reflete na qualidade dos cuidados prestados.

Concretizdmos os objetivos propostos no inicio deste Relatério que foram: apresentar o
Relatério de Mestrado, através da Metodologia de Projeto; refletir sobre a importancia da
intervengao do enfermeiro especialista em enfermagem de salde mental e psiquiatrica no ambito
do cuidado de enfermagem ao cuidador informal/familiar em sobrecarga na UCC; descrever
reflexivamente a aquisicdo das competéncias desenvolvidas no percurso do Mestrado e Estagio

Final.

As nossas principais conclusdes emergem da andlise e interpretacdao dos dados, das questdes
formuladas, dos objetivos propostos e de toda a pesquisa que fizemos em relacdo ao
enquadramento tedrico que foi estruturador da investigacdo. Através dos resultados finais
contribuimos para novos conhecimentos na area do Cl, ainda que reconhecendo as limitacdes

deste Relatdrio.

Convencidos que o diagndstico e as intervengdes terapéuticas do EESMP sao fundamentais
para melhorar o bem-estar e qualidade de vida dos Cl (s) visando a potencializagdo das suas
capacidades contribuimos em ganhos, ao nivel da sintomatologia de sobrecarga da
populagdo-alvo dos nossos cuidados. Demonstrdmos com o nosso estudo possiveis ganhos
em Saude para o ACES, onde a UCC a sul do Tejo se insere e da mesma forma aberto
caminho, para que futuros EESMP possam implementar intervenc¢des terapéuticas com os

CI/CFP dando visibilidade a sua pratica clinica.
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ESCALA DE SOBRECARGA DO CUIDADOR
Steve Zarit, 1980
Versao Portuguesa de Sequeira (2007)

Trata-se de uma escala que avalia a sobrecarga do cuidador informal. Leia atentamente
cada uma das afirmacdes, e indique de que modo se aplica ao seu caso, colocando o

sinal X no espago que melhor corresponder a sua opinido.

Niamero | Item Nunca | Quase |As Muitas | Quase

Nunca | vezes | vezes sempre

1 Sente que o seu familiar solicita mais
ajuda do que aquela que realmente

necessita?

2 Considera que devido ac tempo que
dedica ao seu familiar ja ndio dispde de

tempo suficiente para as suas tarefas?

3 Sente-se tenso/a quando tem de cuidar
do seu familiar e ainda tem outras

tarefas por fazer?

4 Sente-se envergonhado(a) pelo

comportamento do seu familiar?

5 Sente-se irritado/a quando estd junto

do seu familiar?

6 Considera que a situagio atual afeta de
uma forma negativa a sua relagdo com

os seus amigos/familiares?
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Tem receio pelo futuro destinado ao

seu familiar?

Considera que o seu familiar 'estd

dependente de si?

Sente-se esgotado quando tem de estar

junto do seu familiar?

Vé a sua salide ser afetada por ter de

cuidar do seu familiar?

Considera que ndo tem uma vida
privada como desejaria devido ao seu

familiar?

Pensa que as suas relagdes sociais sdo
afetadas negativamente por ter de

cuidar do seu familiar?

Sente-se pouco & vontade em convidar
amigos para o(a) visitarem devido ao

seu familiar?

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

contar?

Considera que ndo dispde de
economias suficientes para cuidar do
seu familiar e para o resto das

despesas que tem?

Sente-se incapaz de cuidar do seu

familiar por muito mais tempo?
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Considera que perdeu o controle da
sua vida depois da doenga do seu

familiar se manifestar?

18

Desejaria poder entregar o seu familiar

aos cuidados de outra pessoa?

Sente-se inseguro acerca do que deve

fazer com o seu familiar?

20

Sente que poderia fazer mais pelo seu

familiar?

21

Considera que poderia cuidar melhor

do seu familiar?

Em geral sente-se muito
sobrecarregado por ter de cuidar do

seu familiar?
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Extraido do livro de Jacques Chalifour (2001): “L “intervention thérapeutique”, vol 1
Traduzido e adaptado por Gldria Toletti (2007).

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA ANSIEDADE

ESCALA DE ANSIEDADE DE HAMILTON'

A escala mede os dois grandes componentes da ansiedade: a ansiedade psiquica,
onde predominam os sintomas psiquicos, e a ansiedade somatica, que se caracteriza

por sintomas fisicos:

e Os sintomas da ansiedade psiquica incluem um humor ansioso, tensdes,
medos, insénia, disfungdo intelectual € um humor depressivo.

e A ansiedade somatica compreende por sue lado sintomas musculares,
sensoriais, cardiovasculares, respiratorios, gastrointestinais, génito-urinarios e

neurovegetativos.

O ultimo ponto da escala de Hamilton, “Comportamento durante a entrevista” serve
para documentar diversos aspectos tais como a agitacdo do paciente, a palidez, uma

respiracao rapida, etc.

Considerando separadamente os totais das categorias | e |l (quadro B.2), avalia-se
separadamente o grau de ansiedade psiquica e o da ansiedade somatica. Estes dois
resultados permitem ao terapeuta determinar a natureza da ansiedade, em func¢éo do

tipo de sintomas predominante sejam eles de ordem psiquica ou somatica.

Comparando os resultados obtidos no decurso dos sucessivos encontros, o terapeuta
pode observar a evolugdo do estado da pessoa e avaliar a eficacia dos métodos

terapéuticos utilizados. Realcemos contudo que, antes de preencher esta escala, o

"'coma autorizagéo do editor, este texto é adaptado de Lassonde e Fontaine (1986, p. 133-139).
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terapeuta (ou a propria pessoa) nido deve consultar os resultados das escalas

anteriores.

A escala de Hamilton constitui assim um instrumento simples e muito Util, tanto a nivel
da pratica que ao nivel da pesquisa. Permite uma avaliagdo mais objectiva da

ansiedade e da uma boa ideia sobre a sua evolugéo.

Procedimentos:

Para cada sintoma, o terapeuta determina o score apropriado: ausentes (0), um
pouco (1), de forma moderada (2), frequentes (3), extremamente frequentes (4).
Adicionando-os, obtém o grau de ansiedade da pessoa:
e Um resultado inferior a 12 indica uma ansiedade normal;
e Um resultado superior a 12 e inferior a 18 caracteriza uma reaccao patolégica
ligeira;
e Um resultado superior a 18 e inferior a 25 corresponde a uma ansiedade
patoldgica moderada;

¢ Um resultado superior a 25 revela uma ansiedade patoldgica grave;

Habitualmente, acima de 20, o funcionamento da pessoa esta perturbado. Quando

se atinge esse nivel, pode aconselhar-se a prescricdo de ansioliticos.
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Quadro B 2

Escala de avaliagdo da ansiedade

Muitoﬂ

Sintomas Auséncia Um pouco | Moderada Frequente frequente

Categoria |

Ansiedade psiquica

Humor ansioso

Tensoes

Medos

Insénia

Disfungao intelectual

Humor depressivo

Total Categoria |

Categoria ] -

Ansiedade somatica

Sintomas musculares

Sintomas sensoriais

Sintomas cardiovasculares

Sintomas respiratorios

Sintomas gastrointestinais

Sintomas génito-urinarios

Sintomas neurovegetativos

Total Categoriall

Total Categoriaslell
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Quadro B 2a

Escala de avaliacao da ansiedade

Avaliagoes periddicas Data 1 Data 2 Data 3 Data 4

Categoria | - Ansiedade psiquica

Humor ansioso

Tensoes
Medos

Insénia

Disfuncao intelectual

Humor depressivo

Total Categoria |

Categoria Il - Ansiedade somatica

Sintomas musculares

Sintomas sensoriais

Sintomas cardiovasculares

Sintomas respiratorios

Sintomas gastrointestinais

Sintomas génito-urinarios

Sintomas neurovegetativos

Total Categoria ll

Total Categorias |l e |l

Extraido do livro de Jacques Chalifour (2001): “L ‘intervention thérapeutique”, vol 1
Traduzido e adaptado por Glaria Toletti (2007).
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Intervengdo Terapéutica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquidtrica com o Cuidador Informal em Sobrecarga, na UCC

Centro Hospitalar
E 5 CmBM Barreiro Montijo ere

CERTIFICADO

Certifica-se  que  (\oce Do (O fanatic. (saine v Gk
participou nas 1® Jornadas de Psiquiatria e Salde Mental do CHBM, EPE

subordinadas ac tema “QOs afetos nas suas dimensdes”, realizadas no Auditério

£

Municipal Augusto Cabrita, nos dias 11 ¢ 12 de outubro de 2018.

Barreiro, 12 de outubro de 2018

\\
iy L)
g/ / Ciiitio— doirna—

LS :
A comissdo organizadora

EPE]

I
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Intervengdo Terapéutica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquidtrica com o Cuidador Informal em Sobrecarga, na UCC

AlertaMente “

JORNADAS

SAUDE MENTAL
2018

Certifica-se que

participou nas Jornadas de Saude Mental,
gue decorreram no dia 22 de novembro, entre as 8.45 horas
‘e as 16.45 horas, no auditério dos Servigos Centrais

da Céamara Municipal do Seixal.

" 0 presidente A diretora do Conselho Executivo da AlertaMente
" da Camara Municipal do Seixal Associagdo Nacional para a Satde Mental
/&' 6:/» C»cﬂch A fon j{,ft,uu 4/«‘»&4
Joagquim Cesdrio Cardador dos Sa Telma Almeida
PARTNERS [SPONSORS
N o ( o] M ] oayiva AL

DG5S wm3EeL ‘ffﬁ.@ LY S m e P
B Health.” 2 FUNDAGAO @ = . @ A @ &

B e sme com

Maria da Graga Damido Correia jul-2019 | Pagina CL









Intervengdo Terapéutica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
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_

Avaliagao Critica de Estudos Qualitativos™

“As RelagOes Familiares e o nivel de

Estudo1-E1 Sobrecarga do Cuidador Familiar”

CRITERIOS st | g | FOMeE | Moo Comentirio
claro | aplicavel

Ha congruéncia entre a perspectiva
filosofica apresentada e a metodologia de
investigacdo

Ha congruéncia entre a metodologia de
investigagdo e a pergunta ou objetivos

Ha congruéncia entre a metodologia de
investigagdo e os métodos de colheita de
dados

Ha congruéncia entre a metodologia de
investigagdo e a apresentacdo e analise X
dos dados

Ha congruéncia entre a metodologia de
investigagdo e a interpretagao dos
resultados

Ha uma explicitagdo do posicionamento
cultural ou tedrico do investigador
Ainfluéncia do investigador na
investigacdo e vice-versa é abordada

Os participantes e a sua voz estdao
adequadamente representados

A investigacdo é ética de acordo com
critérios em uso para estudos recentes, ha
evidéncia de aprovacgdo ética por um X
orgdo adequado

As conclus@es da investigagdo parecem
fluir da analise, da interpretagdo, ou dos X
dados

* Fonte: QARI critical appraisal tools — Joanna Brigs Institute Reviewrs’ manual 2011 (p. 147)
Adaptado de MARB — 14/Fev/2013
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Intervengdo Terapéutica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e

Psiquidtrica com o Cuidador Informal em Sobrecarga, na UCC

AVALIAGAO CRITICA PARA ESTUDOS DESCRITIVOS

Titulo: “Saude mental em cuidadores informais de idosos Sim W5 | Bouce
dependentes pés-acidente vascular cerebral” Estudo 2 — E2 claro
1. O estudo foi baseado numa amostra aleatéria ou
pseudo-aleatdria? X
2. Oscritérios de inclusdo da amostra foram X
claramente definidos?
3. Foram identificados fatores confundentes e X
estratégias para lidar com eles?
4. Osresultados foram avaliados com critérios objetivos? X
5. Se foram feitas comparagdes, a descrigdo dos
grupos esta suficientemente clara?
6. O acompanhamento foi realizado durante o tempo
suficiente? X
7. Os resultados dos participantes que abandonaram o X
estudo foram descritos e incluidos na analise?
8. Osresultados foram avaliados de forma confidvel? X
9. A anilise estatistica foi adequada? X

Avaliacdo: Incluir @ Excluir [j

Comentarios (razdes para a decisdo):

Procurar mais informacao [j

Maria da Graga Damido Correia
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Intervengdo Terapéutica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquidtrica com o Cuidador Informal em Sobrecarga, na UCC

AVALIAGAO CRITICA PARA ESTUDOS DESCRITIVOS

Titulo: “Sobrecarga Y Burnout en cuidadores informales del adulto Sim NEo | Poues
mayor" Estudo 3 —E3 claro
1. O estudo foi baseado numa amostra aleatdria ou
pseudo-aleatoria? X
2. Oscritérios de inclusdao da amostra foram claramente
definidos? X
3. Foram identificados fatores confundentes e estratégias
para lidar com eles? X
: S it gt X
4. Os resultados foram avaliados com critérios objetivos?
5. Se foram feitas comparagdes, a descrigdo dos
grupos estd suficientemente clara? X
6. O acompanhamento foi realizado durante o tempo suficiente?
X
7. Osresultados dos participantes que abandonaram o estudo
foram descritos e incluidos na analise? X
g - X
8. Os resultados foram avaliados de forma confiavel?
cis o ; X
9. A andlise estatistica foi adequada®?

Avaliagdo: Incluir Excluir D Procurar mais D

informacdo

Comentarios (razdes para a decisdo):

Maria da Graga Damido Correia
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_

Avaliagdo Critica de Estudos Qualitativos*

Titulo: “Caraterizacdo do grau de sobrecarga
Estudo 4 —E4 dos cuidadores de utentes dependentes da
Unidade de Sadde Familiar USF Descobertas”

. Na
CRITERIOS Sim | Nao raueo 8 a0 Comentdrio
claro | aplicavel

Ha congruéncia entre a perspectiva
filosofica apresentada e a X
metodologia de investigacdo

Ha congruéncia entre a metodologia

de investigacdo e a pergunta ou X
objetivos

Ha congruéncia entre a metodologia

de investigagcdo e os métodos de X

colheita de dados

Ha congruéncia entre a metodologia
de investigacdo e a apresentacdo e X
analise dos dados

Ha congruéncia entre a metodologia
de investigacdo e a interpretagdo dos X
resultados

Ha uma explicita¢do do
posicionamento cultural ou teérico do X
investigador

Ainfluéncia do investigador na

investigacdo e vice-versa é abordada A
Os participantes e a sua voz estao X
adequadamente representados

A investigacgdo é ética de acordo com
critérios em uso para estudos X

recentes, ha evidéncia de aprovagdo
ética por um orgdo adequado

As conclusGes da investigagdo
parecem fluir da anélise, da X
interpretacao, ou dos dados

* Fonte: QARI critical appraisal tools — Joanna Brigs Institute Reviewrs’ manual 2011 (p. 147)
Adaptado de MARB — 14/Fev/2013
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_

Avaliagao Critica de Estudos Qualitativos*

Estudo 7 - E7 Titulo: “Percepgao de Enfermeiras Sobre
a Tensao do Papel de Cuidador

CRITERIOS Sim | Ndo | Pouco | Nido Comentario
claro | aplicavel

Ha congruéncia entre a perspectiva ¥
filosofica apresentada e a metodologia de
investigacado

Ha congruéncia entre a metodologia de X
investigacdo e a pergunta ou objetivos
Ha congruéncia entre a metodologia de X
investigacdo e os métodos de colheita de
dados

Ha congruéncia entre a metodologia de X
investigacdo e a apresentacgdo e analise
dos dados

Hé congruéncia entre a metodologia de X
investigacdo e a interpretagdo dos
resultados

Ha uma explicitagdo do posicionamento X
cultural ou tedrico do investigador
A influéncia do investigador na X
investigacdo e vice-versa é abordada
Os participantes e a sua voz estao X
adequadamente representados
A investigacdo é ética de acordo com X
critérios em uso para estudos recentes, ha
evidéncia de aprovagdo ética por um
orgao adequado

As conclusdes da investigagdo parecem X
fluir da analise, da interpretacdo, ou dos
dados

* Fonte: QARI critical appraisal tools — Joanna Brigs Institute Reviewrs’ manual 2011 (p. 147)
Adaptado de MARB — 14/Fev/2013
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Intervengdo Terapéutica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquidtrica com o Cuidador Informal em Sobrecarga, na UCC

INTERVENGAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA NA
SOBRECARGA DO CUIDADOR FAMILIAR: REVISAO INTEGRATIVA

Correia Maria®; Leal Paula®

RESUMO

CONTEXTO: Estima-se existéncia de cerca de 827.000 cuidadores informais em Portugal. A
prestacdo de cuidados requer um esforgo continuo a nivel cognitivo, emocional e fisico, pelo que
acarreta um aumento de stress e sobrecarga no cuidador. O cuidar é assumido por uma Unica
pessoa, denominada cuidador familiar principal. A evidéncia revela que a sobrecarga do cuidador
acarreta fatores de risco na saude mental dos cuidadores familiares. Importa identificar a
intervengdo terapéutica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica com os cuidadores familiares visando a promog¢ao da sua saude mental. OBJETIVO:
Identificar um corpo/nucleo de intervencdes terapéuticas de enfermagem de saude mental,
eficazes na gestdo da sobrecarga do cuidador familiar. METODOLOGIA: Revisdo Integrativa da
literatura com consulta as bases de dados B. on; EBSCO (CINAHL Complete; Nursing & Allied
Health Colletion); SCIELO Portugal; Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP)
com recurso a fontes documentais de teses de mestrado, doutoramento e relatorios.
RESULTADOS: Prevé-se identificar um conjunto de intervencgGes terapéuticas tais como, relagdo
de ajuda, escuta ativa, relaxamento, psicoeducacgdo, intervencdo socio terapéutica, psicossocial,
entre outras, que constituam um referencial com potencial utilizacdo pelos EESMP (s).
CONCLUSOES: A producdo cientifica revela que a oportunidade para expressar
necessidades/acolher sentimentos do cuidador familiar é um estimulo para (enfermeiro-cuidador)
alcancarem o consenso sobre estratégias eficazes a adotar na promog¢do da saude mental do
mesmo, desenvolvendo o enfermeiro especialista em saude mental e psiquidtrica um referencial
com potencial utilizacdo na sua pratica clinica.

Palavras-chave: Cuidador Familiar; Enfermagem; Intervencdo do enfermeiro especialista em

saude mental e psiquiatrica
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Intervengdo Terapéutica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquidtrica com o Cuidador Informal em Sobrecarga, na UCC

INTERVENTION OF THE SPECIALIST NURSE IN MENTAL AND PSYCHIATRIC HEALTH IN THE
OVERLOAD OF THE FAMILY CAREGIVER: INTEGRATIVE REVIEW

Correia Maria®; Leal Paula®

ABSTRACT

BACKGROUND: It is estimated that there are approximately 827,000 informal caregivers in
Portugal. Caregiving requires a continuous effort at the cognitive, emotional and physical levels,
which leads to an increase in stress and overload in the caregiver. Caring is undertaken by a single
person, called the main family caregiver. The evidence reveals that the caregiver's overload
carries risk factors in the mental health of family caregivers. It is important to identify the
therapeutic intervention of the Nursing Specialist in Mental and Psychiatric Health Nursing with
family caregivers in order to promote their mental health. AIM: To identify the body / nucleus of
therapeutic interventions in mental health nursing, effective in the overload of the family
caregiver. METHODS: Integrative literature review, with reference to databases B. on; EBSCO
(CINAHL Complete; Nursing & Allied Health Collection); SCIELO Portugal; Scientific Repository of
Open Access of Portugal (RCAAP) using documentary sources of thesis of masters, doctorates and
reports. RESULTS: It is expected to identify a set of therapeutic interventions such as help, active
listening, relaxation, psychoeducation, socio-therapeutic intervention, psychosocial, among
others, that constitute a referential with potential use by the EESMP (s). CONCLUSIONS: Scientific
production reveals that the opportunity to express needs / welcome the feelings of the family
caregiver is a stimulus for (nurse-caregiver) to reach consensus on effective strategies to adopt in
the promotion of mental health of the same, developing nurse specialist in mental and psychiatric
health a benchmark with potential use in their clinical practice.

KEYWORDS: Family Caregiver; Nursing; Intervention of the specialist nurse in mental and

psychiatric health
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