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RESUMO

O presente trabalho de investigacdo, desenvolvido no dmbito do Mestrado em
Enfermagem, com especializacdo em Salde Mental e Psiquiatrica, assumiu como
objetivo o estudo da relacdo entre a sobrecarga e a ansiedade num grupo de cuidadores
informais. Este grupo foi reativado no ambito da consulta de Gerontopsiquiatria do
Departamento de Psiquiatria e Saide Mental (DPSM) da Unidade Local de Saude do
Baixo Alentejo (ULSBA).

Suportado por sustentacdo tedrica, este estudo apoiou-se, ndo s6 na entrevista e no
exame geral ao utente, mas também em instrumentos de colheita de dados especificos:
Questionario Sociodemografico (Apéndice A), Escala de Hamilton (Anexo V) e Escala
de Zarit (Anexo V). Os dados recolhidos foram alvo de aplicacdo de instrumentos de
analise de dados, como o programa informatico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 23 para o sistema operativo Windows. Com base nestes instrumentos, 0s
dados recolhidos foram alvo de analise e avaliacdo, possibilitando o estabelecimento de

possiveis conclusdes e intervencdes de enfermagem.

Palavras-chave: deméncia, cuidador informal, sobrecarga
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ABSTRACT

The present research work, developed in the scope of the Master in Nursing, with
specialization in Mental Health and Psychiatry, assumed the objective of the study of
the correlation between overload and anxiety in a group of informal caregivers. This
group was created under the Gerontopsychiatry consultation of the Department of
Psychiatry and Mental Health (DPSM) of the Local Health Unit of Baixo Alentejo
(ULSBA).

Based on theoretical support, this study relied on specific data collection
instruments: a Sociodemographic Questionnaire and instruments of application of the
Hamilton Scale and Zarit Scale. The data collected were submited to data analysis tools,
such as the Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 23 for the Windows
operating system. Based on these instruments, the data collected were analyzed and

evaluated, allowing the establishment of possible conclusions and interventions.

Key words: dementia, informal caregiver, overload
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho de investigagdo insere-se no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem, na area de Especializacdo de Enfermagem de Satde Mental e Psiquiéatrica,
afeto a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setlbal. Salienta-se ainda
que este trabalho segue as diretrizes do novo acordo ortografico portugués, tendo sido
utilizado a norma de referenciacdo da American Psychological Association — APA na 62
edicdo. O seu objetivo final visa contribuir para a promoc¢do de conhecimento no
dominio da Satde Mental e Psiquiatrica, procurando enfatizar a relevancia investigativa
do papel do Enfermeiro junto dos cuidadores informais de sujeitos diagnosticados com
deméncia. Deste modo, a intervencdo psicoeducativa do EEESMP (Enfermeiro
Especialista de Enfermagem em Salde Mental e Psiquiatrica) ao cuidador informal do

doente com deméncia assume-se como foco do estudo que aqui se apresenta.

Com efeito, o trabalho que agora se consubstancia, numa primeira instancia,
alicergcou-se e encontrou significado em vivéncias profissionais e percurso formativo. O
meu percurso académico e pratica profissional, a qual abarcou o desempenho de
multiplas fungdes, foram, ao longo do tempo, contribuindo para uma motivagdo

crescente no sentido de desenvolver uma pratica voltada para a satde mental.

A minha formacdo académica de base é de enfermeira generalista e € como tal que
tenho vindo a exercer as minhas atribuicdes profissionais. E fruto da minha experiéncia
no terreno que ganhei percecdo relativamente ao aumento de patologias associadas a
salide mental, facto que me levou a ponderar a minha utilidade e contributo profissional
nesta area em concreto. O meu foco motivacional centrou-se, assim, na pretensdo de
expansdo do saber, adquirindo maior conhecimento e novas competéncias, com o intuito
de alcancar um maior desenvolvimento como profissional e como individuo. Estes
anseios levaram-me a decidir pelo ingresso no presente Mestrado na area de

Especialidade de Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica.

10



Intervencdo do Enfermeiro especialista em enfermagem de salde
mental e psiquiatrica ao Cuidador informal do doente com deméncia

No decurso da minha formacao enquanto aluna de Mestrado, ingressei num estagio
de 386 horas, no Departamento de Psiquiatria e Saude Mental, da Unidade Local de

Saude do Baixo Alentejo, na consulta de Gerontopsiquiatria.

A prética quotidiana dotou-me de competéncias no &mbito do exercicio profissional
da enfermagem na area em causa, bem como de uma visdo abrangente do contexto
inerente ao seu exercicio, realcando potencialidades, constrangimentos e necessidades.
Foi este contacto com o contexto, bem como com os demais profissionais, que me levou
a trabalhar o universo dos cuidadores informais. De facto, havia indicadores concretos
de que esta seria uma das maiores necessidades no servico, uma vez que a minha
presenca permitiu retomar uma pratica anteriormente iniciada, mas temporariamente
interrompida por falta de meios humanos, a dinamizacdo de um grupo de apoio a
cuidadores informais. Importa salientar que, aquando do término do meu estagio e até a
atualidade, a equipa de Gerontopsiquiatria mantem-se motivada para continuar 0 meu
trabalho, tendo mesmo ficado calendarizadas as restantes sessdes de literacia para a

saude, com os cuidadores informais, até ao final do ano 2020.

O contacto quotidiano com utentes do servi¢o de Gerontopsiquiatria trouxe a no¢ao
da problematica associada ao envelhecimento e, em particular, ao acompanhamento dos
idosos que poderdo ser detentores de patologias do foro psiquiatrico. De facto, o
aumento de esperanca média de vida afigura-se, atualmente, como uma das conquistas

mais positivas da nossa sociedade.

N&o obstante, a longevidade do ser humano de hoje remete-nos para questdes que
vao surgindo com o avango da idade concomitantemente com as doengas que geram
incapacidade e dependéncia de terceiros por longa duracdo. E neste contexto que
surgem os cuidadores informais. Trata-se de alguém, geralmente do seio familiar, que
assume a funcéo de prestar cuidados e zelar pelo bem-estar do individuo que apresenta

limitacdes.

A doenga mental, segundo o Relatério de Saude Mental, da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), atinge cerca de 450 milhdes de pessoas no universo mundial (OMS,

2001). De acordo com o revelado no Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016, as

11
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doencas de foro mental sdo responsdveis por 50% das dez principais razGes de

incapacidade e consequentemente dependéncia.

A deméncia é uma doenga de foro mental, caracterizada pela sua transversalidade,
afetando a sociedade em geral, sem exclusBes de género ou etnias, ndo sendo, por isso,

identificadas caracteristicas afetas apenas a um grupo especifico.

Em todo o mundo a deméncia é identificada como uma das principais causas de
incapacidade e dependéncia, levando a exigéncia da disponibilidade dos cuidadores
informais. Estima-se que anualmente 9,9 milhGes de individuos sdo diagnosticados com
deméncia e, caso se mantenham as tendéncias identificadas, esse numero podera
duplicar até 2030 (74,7 milhdes de doentes) e triplicar até 2050 (131,5 milhdes de
doentes). Desta forma pode-se estimar que exista um ndmero correspondente de
cuidadores informais dando resposta e cuidados a esses doentes (Direcdo Geral da
Saude, 2016.). Séo estes 0s recursos primarios e, quase sem exce¢do, sdo elementos do
agregado familiar. Estas pessoas sdo, muitas vezes, colocadas numa situacdo sem
alternativa, relegando as suas préprias necessidades e bem-estar para segundo plano. A
evolucdo da doenca e a exigéncia a que obriga desenvolve, progressivamente, nos
cuidadores desgaste e sobrecarga e assim reduz as suas condicdes e qualidade de vida
(Meijer, et al., 2004).

Uma doenca de foro mental, grave e incapacitante, bem como a sua integracdo
numa familia, obriga a um determinado conjunto de adaptacbes do agregado que
permanecam flexiveis perante contratempos e alteragdes imprevistas que vao surgindo.
Estas alteracGes, embora muitas vezes possam parecer insignificantes, como a mudanca
de horarios ou a execucdo de novas tarefas, provocam um estado de alerta e de criacdo
de uma consciéncia quanto a imprevisibilidade, obrigando mesmo a renovacdo e
aquisicdo de novos conhecimentos para lidar com a vicissitude que no momento se
coloca (Sequeira, 2010 e Machado, 2012).

Embora estas mudangas afetem todo o agregado familiar, é o cuidador direto,
habitualmente apenas um elemento dentro do agregado familiar, que sentira o maior
impacto, sendo este que assumira todas as atividades e cumprimento de resposta as

necessidades e prestagdo de cuidados ao elemento doente (Braithwaite, 2000). Este

12



Intervencdo do Enfermeiro especialista em enfermagem de salde
mental e psiquiatrica ao Cuidador informal do doente com deméncia

impacto, resultante da responsabilidade com que se depara, trard uma realidade nova e
com implicacbes, uma vez que o grau de afetacdo é elevado e poderad dizer-se que
invasivo ao ponto de adulterar a sua vida até ao momento com mudancas profundas a

nivel pessoal, laboral, social e mesmo familiar (Martins, Ribeiro, & Garrett, 2003).

Esta mudanca, habitualmente abruta e sem pedido de invasdo, deveria
obrigatoriamente seguir uma transicdo adaptativa e formativa uma vez que, conforme
indicam referéncias literérias, deve o cuidador estar informado acerca dos devidos
cuidados que deverd prestar no domicilio, quer dos servicos externos que podera
recorrer, levando-o a ultrapassar, com conhecimento, 0s constrangimentos que surjam e
diminua a sua exaustdo e vulnerabilidade (Bastos, Quesado, Padilha, Ferreira, & Kraus,
2005).

Sabendo-se que o cuidador informal assume em si mesmo, muitas vezes sem outros
elementos para repartir a responsabilidade, todos os cuidados no domicilio, € necessario
que obtenha conhecimentos acerca da doenga e do modo como lidar com a mesma, mas
sobretudo que assuma o cuidado de si mesmo dando relevo ao seu autocuidado, estando
em alerta para todas as exigéncias que uma tarefa a este nivel implica quer a nivel

fisico, quer a nivel psicoldgico (Cardoso, 2011; Pereira, 2011).

E neste contexto que se torna evidente que os cuidadores informais podem ser
referenciados como um grupo vulneravel. A prestacdo continua de cuidados a outrem,
sob uma possivel hipoteca de si proprio pode torna-los num grupo em risco, colocando

em causa o seu estado de salde geral e, em particular, a sua saude mental e psiquiatrica.

Sendo um grupo vulneravel, a sua situagdo de risco fundamenta a necessidade de
criagdo de programas especificos de prevengdo e atuacdo junto dos cuidadores
informais, intervindo no sentido de lhes facultar auxilio e competéncias que contribuam
para o aumento do seu bem-estar. Esta € uma das areas que torna relevante a acdo
especializada da enfermagem. Podendo, entre outras, fazer incidir a sua
representatividade através da intervencdo psicoeducativa, potenciando o auxilio as
familias e pessoas com doenca mental e contribuindo para desenvolverem e atingirem o

equilibrio necessario.
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Na realidade, a area da Saude, mais concretamente a enfermagem na area da salde
mental, apresenta-se como um recurso externo a familia de importancia relevante dada a
base da sua incidéncia e acao se centrar na relacédo interpessoal quer entre o individuo, a
familia ou comunidades (OE, 2004).

De facto, a acdo e o0 objetivo da enfermagem desenvolve-se com o intuito de
concretizar a mudanca, ndo descurando a necessidade de adotarem e zelarem pela inter-
relacdo e abertura para/das pessoas com doenca e seus cuidadores (Wright & Leahey,
2002). De realgar que se torna imperativo que os cuidados de satde primarios estejam
sensibilizados e preparados para um acompanhamento diretivo e envolvente de todos 0s

elementos que se pretendem devidamente informados.

Esta proximidade torna os enfermeiros, logo apos as familias, os elementos mais
chegados ao contexto desafiante em que vivem os cuidadores informais e os doentes,
sendo valorizado o seu papel no processo de acompanhamento, tratamento, recuperagéo
do doente com doenca mental, assim como no processo informativo relativamente ao

cuidador informal.

Decorrente dos aspetos anteriormente elencados, os cuidadores informais, tendo em
conta 0s seus contextos e limitagdes, constituem-se como grupo de estudo revestido de
grande interesse e relevancia cientifica e prética. E neste dominio que se consubstancia
0 proposito do trabalho que agora se apresenta. Este pretende fazer incidir o estudo a
que se propde com vista a analise da relacéo entre a sobrecarga e a ansiedade resultante
do cuidado prestado a pessoa idosa com deméncia por parte dos seus cuidadores
informais. Paralelamente, pretende promover a participacdo destes num grupo de
cuidadores informais de doentes idosos com deméncia para os ajudar a lidar com a

pessoa de quem cuidam e a cuidarem da sua propria saude.
Desta feita, como objetivos especificos foram definidos:

» Analisar a relacdo entre o nivel de sobrecarga e a ansiedade provenientes do
cuidado a pessoa com deméncia, dos cuidadores informais que aceitem participar no

estudo, utentes esses, seguidos na consulta de Gerontopsiquiatria do DPSM da ULSBA;

14
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 Identificar as dificuldades e necessidades dos cuidadores informais das pessoas
com deméncia para planear medidas e intervencdes de enfermagem para dar resposta a
essas necessidades e dificuldades através da reativacdo do grupo de cuidadores

informais de doentes com deméncia previamente existente neste servico.

A sustentabilidade do estudo desenvolvido enraizou-se num engquadramento tedrico
que se procurou sélido. Como tal, apostou-se numa revisao bibliogréafica consistente e
que pretendeu contextualizar a temética nos seus diferentes conceitos dominantes, como
sejam salde mental no idoso, deméncia e prestacdo de cuidados, cuidador informal,
questBes éticas e legais, estatuto atual do cuidador informal e intervencdes
psicoeducativas. Esta fortaleceu-se com a elaboracdo de um artigo cientifico (Apéndice
C) com pergunta de partida: “Qual a relacao existente entre a sobrecarga e a ansiedade
nos cuidadores informais da pessoa com deméncia”, estruturado no sentido de estudar a
relacdo entre a sobrecarga e a ansiedade sentidas pelos cuidadores informais. Este
mesmo artigo, (Apéndice C), foi elaborado tendo por base uma revisdo bibliografica

sobre esta tematica, baseando-se em publica¢6es dos ultimos dez anos.

O estudo que analisa a relagdo entre a sobrecarga e a ansiedade provenientes do
cuidado a pessoa idosa com deméncia, facilita a caracterizacdo do grupo e das suas
necessidades e dificuldades, o que permitiu a dinamizacao de sessGes participadas para
um grupo de cuidadores informais como forma de ajuda a esses mesmos cuidadores
informais. Estas sessfes surgiram das necessidades e dificuldades encontradas e
referidas pelos cuidadores informais e visaram trabalhar competéncias ao nivel da
literacia para a saude, dindmicas de grupo e promover momentos de relaxamento,
consoante as necessidades do grupo em causa. Estas sessOes tiveram duragédo de cerca
de uma hora e realizaram-se uma vez por semana ou de quinze em quinze dias no
DPSM da ULSBA, num total de dez sessGes, incluindo ndo s6 as sessbes de literacia
para a salde mas também as sessdes de relaxamento. A primeira sessao de literacia para
a salde denominou-se “Cuidar de si”, a segunda sessdo de literacia para a saude
intitulou-se “Gerir o stress” ¢ a terceira sessdo de literacia para a satde apelidou-se
“Estratégias de coping”, seguidamente o grupo participou em dois tipos diferentes de
sessdo de relaxamento, de Schultz e de Jacobson. Cada sessdo de literacia para a saude e
de relaxamento foi repetida para que todos os cuidadores informais pudessem

comparecer e participar. Este estudo teve caracter transversal e quantitativo, pelo que
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implicou a afericdo de um conjunto de pardmetros, com recurso a instrumentos que
avaliam quantitativamente a percecdo dos participantes sobre um conjunto de aspetos
relacionados com a sua sobrecarga e a ansiedade enquanto cuidadores informais. A
recolha de dados foi realizada através da entrevista e do exame geral do utente mas
também através de questionarios vocacionados para uma caracterizacdo
sociodemogréafica, bem como atraveés de instrumentos ja testados e adaptados a
populacdo Portuguesa, tais como a escala de Ansiedade de Hamilton (1959) e a escala
de sobrecarga de Zarit (1980).

Esta iniciativa surge na decorréncia da nogéo e, simultaneamente reforga-a, de que é
necessario destacar-se nao apenas o0 cuidado dos doentes com deméncias,
nomeadamente 0s com idade mais avancada, mas também se deve destacar a
intervencdo e apoio aos seus cuidadores informais, contribuindo para a manutencéo do

seu bem-estar, reforcando-os de forma a serem capazes de continuar a cuidar.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

“Conceptualizar ... forma ordenada de formular ideias, de
as documentar em torno de um assunto preciso, com vista
a chegar a uma concecdo clara e organizada do objeto de
estudo”. (Fortin, 2000, pg 39)

Como referido no artigo cientifico (Apéndice C) que ampara a parte tedrica deste
trabalho, Lynn e Barbara (2008), no seu estudo, referem que, a medida que os cuidados
de salde se tornam mais sofisticados e disseminados, a esperanca meédia de vida
aumenta, pelo que a populacdo idosa e com deméncia tende, também, a aumentar.
Consequentemente, a esta mudanca de paradigma demografico, surge, nas discussfes
sobre salde no século XXI, o desafio de construir estratégias para otimizar o suporte a

pessoas nesta fase da vida.

A deméncia € uma das doencas progressivas relacionadas ao envelhecimento que
acarreta mais complexidade, o que traz implicacGes claras a préatica profissional de
profissionais de saude. Ademais, emergem, também, desafios para os cuidadores
informais associados a pessoa com deméncia, 0s quais acarretam, na maioria dos casos,
a vivéncia de um quotidiano em sobrecarga. E fulcral desenvolver respostas adequadas
que permitam diminuir esta sobrecarga, melhorar a qualidade de vida e, ainda, que 0s
cuidadores prestem cuidados em casa por periodos mais longos antes da
institucionalizacdo (Lynn & Barbara, 2008).

Sendo a sobrecarga dos cuidadores informais de pessoas com deméncia uma
realidade cada vez mais evidente, tal assume reflexos generalizados, quer a nivel fisico,

quer a nivel mental. Riedel, Klotsche e Wittchen (2016), tal como mencionado no artigo
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cientifico (Apéndice C), onde se baseou grande parte da parte tedrica deste trabalho,
encontraram evidéncias significativas neste sentido, uma vez que, obtiveram conclusfes
gue apontavam para a presenca de pelo menos uma condigéo sintomatica em 73,7% dos
cuidadores informais participantes no estudo (Riedel, Klotsche & Wittchen, 2016). No
entanto, as intervengdes multidisciplinares centradas no cuidador informal tém
mostrado resultados com melhorias consistentes, resultando, por ineréncia, numa

institucionalizacdo mais tardia dos pacientes com deméncia.

Assim, torna-se claro que os profissionais de salde devem abordar este tema de
forma preventiva, promovendo uma detegdo precoce e uma resposta rapida e ajustada.
Prevenir e agir no dominio da sobrecarga dos cuidadores implica ndo s6 ganhos a nivel
individual — maioritariamente das esferas associadas a salde — mas também econémico
e social. De uma forma geral, reduz néo sé os custos pessoais como sociais associados a
institucionalizacdo e promove a criacdo de servicos de apoio domiciliares responsivos
(Riedel, Klotsche & Wittchen, 2016).

2.1. Conceito De Saude Mental No Idoso

Em 1946 a OMS definiu o conceito de satide como, “um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, ¢ ndo apenas auséncia de doenca ou enfermidade”. Nao
obstante, outros contributos foram sendo defendidos, demonstrando-se que esta ndo tem
uma definicdo estanque, uma vez que o conceito de salde, assim como o conceito de
doenca, diferem de pessoa para pessoa, consoante o seu projeto pessoal de vida assim
como as suas perspetivas e experiéncias relativas a salde, doenca e cuidados (Ayres,
2007). Desta forma, “a salde € uma nocao temporal, porque a experiéncia de salde da a
conhecer a saude e evolui com experiéncias futuras, sendo determinada pelo tempo e

ndo podendo ser explicitada uma vez por todas” (Silva & Coutinho, 2000, p.38).

Apresenta-se assim como um processo em desenvolvimento ao longo dos anos e
durante um espago de tempo, acompanhando todo o processo de crescimento do
individuo, incluindo as diferentes dimensdes corporais, mentais e emocionais assim

como a sua relagdo. Nao se pode, pois, pensar na saude ou na falta dela sem que se
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inclua o funcionamento integral do organismo com a interacdo social (Joia, Ruiz &
Donalisio, 2008).

Para autores como Albuquerque e Matos (2006), este € um conceito dinamico e
dessa forma dificil de ser mesuravel. Identificam uma definigdo de algo que se apresenta
num determinado momento, um estado de vida que esta aberto a influéncia de fatores

fisicos, emocionais, sociais, econdmicos, ambientais (Albuquerque & Matos, 2006).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2001):

“a saude ¢ o estado, e simultaneamente, a representacao
mental sobre a condicdo individual, o controlo do
sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto, emocional e
espiritual. Na medida em que se trata de uma
representacdo mental, trata- se de um estado subjetivo;
portanto, ndo podendo ser tido como conceito oposto ao

conceito de doenga” (pg. 08).

Relativamente aos cuidados em salde mental, esta destaca como uma prioridade o
envelhecimento populacional tornando os idosos uma preocupacdo acrescida. Dado o
crescente indice de populacdo idosa e as suas necessidades de intervengdo, ao nivel
psicoldgico equaciona-se a necessidade de uma intervencao refletida no que diz respeito

ao cuidado em saide mental (Roger, 2001).

Os problemas de foro mental, associados a velhice, encontram a nivel cultural e
social alguns constrangimentos e mesmo preconceitos enraizados, dificultando a

promogdo de um cuidado de qualidade.

Atualmente, estamos perante uma sociedade que cuida dos seus e com isso,
impulsionado pelas mudancas e evolugdes da ciéncia, que assegura de forma mais

eficaz o bem-estar e qualidade de vida dos idosos, é possivel usufruirem de intervencgdes
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que lhes conferem recompensas ao nivel psicomotor, socio-afetivos, cognitivos e

familiares.

O envelhecimento persegue a sua evolucdo com a consciéncia de que 0 mesmo
implica riscos quer fisicos, quer de saude mental, implicando perdas significativas a
varios niveis como € o caso dos familiares, de retaguarda, amigos, motricidade, etc. Esta
perda torna as politicas sociais e de salde atentas as necessidades, estabelecendo a
intervencdo precoce como medida primaria onde se pretende envolver o idoso
mantendo-o ativo e envolvido, ndo perdendo sensacdo de pertenca através de
desenvolvimento de estratégias, disponibilidade de cuidados médicos especializados,
para que o idoso e 0 seu cuidador consigam superar da melhor forma os

constrangimentos intrinsecos ao contexto.

Nas unidades familiares de saide, a saide mental no idoso tem vindo a ser motivo
de reflexdo dada a preocupacdo que desperta, sendo 0 numero de idosos cada vez maior
assim como as patologias associadas a transtornos mentais. Existe ainda a questio
organica e funcional associada a altera¢cbes hormonais que reduzem ou deixam de
produzir, interagindo de forma negativa e redutora na capacidade funcional dos 6rgaos e
enfraquecendo o metabolismo, potenciando e fragilizando o idoso tornando-0 mais

suscetivel a patologias (Portal, 2015).

“Para fornecer apoio emocional aos idosos, ndo basta
apenas estar ao seu lado, € necessaria a aproximacao ndo
apenas fisica dos filhos e amigos, mas que estes sejam
capazes de amparar e suprir as necessidades afetivas e
sociais do idoso” (Tier et al., 2004, p. 333).

2.2.Deméncia E Prestacdo De Cuidados

A deméncia € identificada como um conjunto de sinais e sintomas, que se

apresentam de cariz cronico e progressivo, levando a que a degeneracao/degradacao das
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fungdes cognitivas evolua limitando a capacidade de organizagdo do raciocinio e

pensamento, agravando-se com o passar da idade (Apostolo, 2010).

Neste seguimento um doente com esta doenga mental, como define Apostolo
(2010), vai reduzindo a sua autonomia passando a ser dependente. Tal condicdo exige
que o cuidador informal fique limitado na sua autonomia e autorrealizagédo, assim como
cristalize a sua competéncia a nivel intelectual e emocional. Esta quase suspensdo da
vida do cuidador informal, leva-o, muitas vezes, a perder o sentido da vida, tornando o

seu sofrimento e desconforto cada vez maior (Apoéstolo, 2010).

No que concerne a sindrome demencial, deve referir-se que a doenga se apresenta
de variadas formas, sendo detentora de um largo espetro de sintomatologias associadas,
ou seja, numa primeira fase pode apresentar-se através de esquecimento de assuntos,
dificuldade na execucdo de tarefas complexas; Numa segunda fase, considerada
intermédia, destaca-se por apresentar alteracBes profundas de memdria, perda de
orientacdo, ndo reconhecimento facial ou da identidade pessoal ou de outros, perda de
capacidade de comunicacdo, ainda ao nivel comportamental poderd apresentar
momentos de agressividade, desinibicéo e perda de limites sociais, repeticdo; Enquanto,
numa terceira fase, mais determinante e de limite, a fase de doenca grave, o doente
chega a tornar-se muitas vezes totalmente dependente perdendo por completo a sua
funcionalidade motora e intelectual ndo sendo capaz de executar ou produzir nenhuma

das suas atividades do quotidiano podendo até acamar (DSM-V, 2014).

A deméncia € classificada de variadas formas, no entanto de forma a as catalogar
com utilidade clinica sdo divididas em deméncias primarias (degenerativas, em que a
deméncia é a propria doenca) e em deméncias secundarias (em que ha outra doenca que
se manifesta por deméncia). Nesta existe a possibilidade de retrocesso ou prevencédo de
acordo com um diagnoéstico correto, contribuindo para tal a colheita minuciosa da
historia clinica, o exame neuroldgico e neuropsicolégico e 0 uso compreensivo de

exames laboratoriais e imagioldgicos (DSM-V, 2014).

Identificadas como as quatro causas mais frequentes de doenca mental, na pratica
clinica, destacam-se a doenca de Alzheimer, a deméncia vascular a deméncia com

corpos de Lewy e a deméncia frontotemporal (DSM-V, 2014).
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Sdo variados os fatores que levam a deméncia, nomeadamente a idade portanto,
com o envelhecimento, o risco de deméncias aumenta principalmente apos os 65 anos
de idade. Outro fator relevante é o historico familiar pois, com a incidéncia de
deméncias no seio familiar, a prevaléncia de risco aumenta, podendo vir a desenvolver-
se essa patologia. No entanto, pode nédo se apresentar como regra, uma vez que existem
casos em que nao se desenvolve a doenca e em situagdes de histérico negativo passam a
desenvolver. Existem ainda fatores que podem ser prevenidos como € o caso da
aterosclerose, da hipertensdo arterial, do colesterol elevado, da depresséo, da diabetes,
dos altos niveis de estrogénio, da obesidade, do tabagismo (DSM-V, 2014).

Relativamente aos sintomas e de forma abrangente é possivel identificar no
individuo com a patologia sintomas como perturbacGes do humor (depressao, ansiedade
e elacdo do humor) numa fase mais inicial da doenca. Agitacdo psicomotora,
principalmente em estados moderados a graves, associada a confusdo ou frustragéo,
perturbacdes do sono, incluindo insonia, hipersonia e alteracdes do ritmo circadiano,
apatia caraterizada por diminuicdo da motivacdo, e ainda ocorréncias de extroversdo

exacerbada ou desinibicdo sdo sintomas que se instalam. (DSM-V, 2014).

Como indicado anteriormente, um dos principais fatores de risco para o surgimento
da patologia prende-se com a idade, sendo que a probabilidade de sofrer de deméncia
aumenta com o passar dos anos, duplicando o risco, aproximadamente, a cada 5 anos
(Santana et al., 2015). O sexo feminino esta associado a um maior risco de ocorréncia,
facto que, segundo o DSM-V (2014), se associara ao facto de as mulheres terem uma

maior esperanga de vida.

Neste contexto, o cuidador e a sua fungdo vao evoluindo em unissono,
acompanhando as fases anteriormente enunciadas. Na primeira fase, as funcdes de um
cuidador informal concretizam-se pelo apoio emocional, bem como ajuda com tarefas
domeésticas e atividades financeiras, as quais podera ir monitorizando. Numa segunda
fase, os cuidados sdo redobrados, sendo necessario garantir as necessidades ao nivel do
cuidado pessoal. Numa fase de doenca grave, sera necessaria total supervisdo e garantia
de todos os cuidados para a subsisténcia do bem-estar minimo do doente, substituindo-o

em qualquer atividade de forma permanente (WHO, 2012).
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2.3. Cuidador Informal

O cuidador informal é aquele que cuida de outro de forma ndo remunerada. Presta
cuidados ndo terapéuticos que representam cuidados que o recetor ja ndo possui a
capacidade de realizacdo. Um cuidador informal é, na sua maioria, um familiar. De

facto, na Unido Europeia 90% dos cuidadores sdo familiares (Sequeira, 2010).

Paralelamente, importa salientar que, do que é possivel aferir, estima-se que 75% do
cuidado assegurado aos doentes em situagcdo de ambulatorio € prestado por cuidadores
informais encontrando-se estes em domicilio (Schulz R, Martire L. 2004). Nesta
sequéncia, Lage (2005) afirma que “a fungdo do cuidar ao longo do tempo tem estado

vinculada essencialmente a familia.” (Sequeira, 2010, pg 159).

O apoio prestado pelos diferentes cuidadores pode ser de dois tipos: apoio
psicoldgico, ligado a satisfacdo da vida e ao bem-estar psicologico; e apoio
instrumental, que presume ajuda fisica em situacdes de diminuicdo das capacidades

funcionais e perda de autonomia fisica temporéaria ou permanente (Padl, 1997).

Na decorréncia do envolvimento intrinseco dos cuidadores informais e da exigéncia
dos cuidados prestados, surgem consequéncias. Com efeito, os cuidados prestados a
doentes com deméncia potenciam a fadiga e o enfraquecimento fisico e emocional do
cuidador. Este estado de debilidade, instalado frequentemente de forma progressiva e
por um periodo continuo de tempo, por vezes demasiado prolongado, pode levar a uma
sobrecarga e esgotamento maior. Nestes contextos, o cuidador informal encontra-se
perante uma situacdo desafiante uma vez que, sendo o suporte para a familia, é também

o pilar e o suporte da pessoa doente (Richardson et al., 2013).

Ser cuidador informal de um doente com doenca prolongada representa, desta feita,
viver um contexto de situacdo de crise geradora de VArios constrangimentos e
consequente stress, colocando em causa o equilibrio funcional do agregado familiar e
implicando o funcionamento pessoal, caso a situagdo seja nova para o cuidador
(Nascimento, Moraes, Silva, Veloso & Vale, 2008).
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E do conhecimento que o ciclo vital das familias ja prevé espago para mudanga. No
entanto, a mudanca para um cuidador num contexto de salde mental exige transi¢es
que provém novos comportamentos e conhecimentos. Esta adaptacdo ao longo do
percurso das familias e do doente, de forma continua, possibilita a adaptacdo dos
elementos que alteram as suas relacGes de forma a percecionar o problema e o seu

proprio designio (Meleis, 2000).

N&o obstante, esta prevista adaptacdo nem sempre ocorre como estimado. O cuidar
de uma pessoa com deméncia implica o contacto com situagdes que aumentam os niveis
de sobrecarga mesmo quando comparado com doentes com apenas limitagdes fisicas.
Esta diferenca prende-se com os episédios comportamentais associados a deméncia que
obrigam a uma vigilancia e estado de alerta redobrado (Schulz, 2004). Com o estado
alerta constante e a necessidade de vigiarem o doente para seu préprio bem, os
cuidadores atingem niveis de bem-estar reduzidos, o que os leva a situa¢fes depressivas

influenciando a sua propria percecao e autocuidado/eficacia.

Comparativamente a cuidadores de outras patologias, nestes, a tendéncia para
depressdo e sobrecarga e superior (Pinquart, 2003). Santos (2003), citado por Sequeira
refere que “(...) no contexto do idoso dependente com deméncia, 0s aspetos que
provocam uma maior sobrecarga estdo relacionados com a “necessidade de repetir as
mesmas coisas”’, “dar frequentemente as mesmas orientagdes”, ‘“‘ser paciente”,
“compreender as atitudes e comportamentos do idoso” € lidar com as alteragdes a nivel

de comportamento a nivel social” (Sequeira, 2010, pg.311).

2.4. Estatuto Do Cuidador Informal Na Atualidade

O estatuto do cuidador informal é uma temaética bastante debatida na ultima década
dada a sua necessidade de reconhecimento. Em fevereiro de 2019 o Governo aprovou

novos apoios para os cuidadores informais.

Esta nova proposta de lei aprovada estabelece um conjunto de medidas de apoio ao

cuidador informal e regula os seus direitos e os deveres enquanto cuidador e da pessoa
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cuidada e que tem a sua responsabilidade. Esta nova lei visa garantir e assegurar o
adequado cuidado dos dependentes assim como prevenir situacfes de risco de pobreza e
de excluséo social. Encontra-se, assim, regulado e aprovado o estatuto de cuidador
informal, o qual passa a ser alvo de uma breve referéncia. Neste sentido, €
primeiramente assegurada e estabelecida a distin¢do entre os diferentes conceitos de
cuidadores, passando a existir dois tipos de cuidadores, um informal principal e outro
ndo principal. No entanto, apenas no primeiro caso, o cuidador que nao exerce nenhuma
atividade profissional podera beneficiar de um subsidio que tera obrigatoriamente de
requerer, tal como demonstrado na tabela 1.

Tabela 1 - Cuidador informal e pessoa cuidada

Cuidador Informal
Pessoa Cuidada

Principal Nao principal
eFamiliar até ao 4.°grau  eFamiliar até ao 4.° grau da  eQuem necessita de cuidados
da linha reta ou da linha reta ou da linha permanentes por se encontrar
linha colateral da colateral da pessoa cuidada; em situagdo de dependéncia e

seja titular de uma das
seguintes prestacfes sociais:

pessoa cuidada; sAcompanha e cuida desta

esAcompanha e cuida de forma regular, mas nédo
) (Complemento por
desta ~de  forma permanente; N o
] dependéncia de 2.° grau; -
permanente; . x . N
ePode auferir ou ndo Subsidio por assisténcia de
sVive com ela em remuneracdo de atividade terceira pessoa);
comunhdo de profissional ou  pelos . .
- . \ ePode ainda  considerar-se
habitacéo; cuidados que presta a .
. _ pessoa cuidada, 0s
N pessoa cuidada; S
oNdo aufere qualquer beneficiarios de complemento
remuneragéo de  ePode ou ndo viver em por dependéncia de 1.° grau,
atividade profissional comunhao de habitacao. mediante avaliacdo especifica
ou pelos cuidados que das Juntas Médicas.
presta a pessoa
cuidada.

(Fonte: Medidas de apoio ao cuidador informal, 2019)

25



Intervencdo do Enfermeiro especialista em enfermagem de salde
mental e psiquiatrica ao Cuidador informal do doente com deméncia

No que concerne as medidas de apoio ao cuidador informal principal importa

destacar o seguinte:

e criacdo de um subsidio de apoio ao cuidador informal principal a atribuir
mediante condicéo de recurso;

e 0 subsidio a atribuir ao cuidador principal depende do rendimento do agregado
familiar ndo ser superior a uma percentagem, ainda ndo definida, do indexante
dos apoios sociais (IAS);

e acesso ao regime de Seguro Social Voluntério através da introducdo no Cédigo
Contributivo de uma taxa contributiva especifica, de 21,4%, para prote¢do nas
eventualidades de velhice, invalidez e morte;

e promocdo de medidas que facilitem a integracdo no mercado de trabalho, findos

o0s cuidados prestados a pessoa cuidada.

Para usufruirem das medidas estabelecidas devem identificar-se e solicitar o seu
reconhecimento enquanto cuidador informal através de um requerimento apresentado
nos Centros Distritais de Seguranca Social (Medidas de apoio ao cuidador informal,
2019).

2.5.Modelo Concetual De Betty Neuman

Um bom acompanhamento dos cuidadores informais aquando das intervencdes
realizadas implica o estabelecimento de um enquadramento tedrico suportado por
pilares sélidos ancorados em modelos tedricos de praticas de enfermagem. Por outro
lado, a adequacdo do modelo tedrico a realidade a que sera aplicado é essencial para o

sucesso da intervencao.

O mundo dos cuidadores informais da pessoa idosa com deméncia é
plurideterminado. Trata-se de alguém com individualidade prdpria, motivages, anseios,
preocupacdes e contexto de vida. O cuidador surge como uma pessoa inserida num

contexto de cuidados a prestar a outrem, mas que ela propria possui uma historia, uma
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dindmica familiar e/ou profissional, uma situagdo de existéncia, devendo, por isso, ser

olhada e encarada como um todo.

Neste contexto, um modelo tedrico sobressai. Desenvolvido nos meados da década
de setenta do século passado, o Modelo Betty Neuman foi inicialmente desenvolvido
num contexto curricular para dar resposta as necessidades dos alunos de enfermagem
em pos-graduacdo. Este apresenta como finalidade integrar nos problemas da

enfermagem alunos em situacao de transicao para o meio profissional.

Este modelo foi publicado pela primeira vez em 1972 na revista “Nursing Research”
como “A Model for Teaching Total Person Approach to Patient Problems”. Nos dez
anos que se seguiram foi melhorado e publicado, em 1982, a titulo definitivo no livro
“The Neuman Systems Model”. Em apenas sete anos houve uma nova publicagdo com
variados exemplos que provavam a aplicagdo no terreno do mesmo as praticas de

enfermagem e administracdo (Kéroac et al., 2002).

A autora deste modelo, Betty Neuman, foi pioneira da enfermagem na satde mental.
A premissa de que o ser humano, quando confrontado com um desequilibrio, progride
no sentido do equilibrio foi, pela primeira vez, apresentada neste meio pela autora. O
seu Modelo preconiza a procura no sentido de encontrar estratégias de adaptacdo em
conjunto com o utente e com a familia, de modo a encontrar um equilibrio mais
saudavel em termos ndo s6 individuais, mas também no meio envolvente préximo,
tendo em atencdo as diferentes variaveis que podem conduzir a um efeito de maior ou
menor vulnerabilidade, resisténcia e ou defesa (Neuman & Young, 1972). A ideia
central assenta, assim, na nogéo de que todas as pessoas se encontram naturalmente num
estado de equilibrio dindmico com o seu meio ambiente. Deste modo, mantém-se
estaveis e numa situacdo de bem-estar até ao momento em que um episdédio de stress
surge. Este atua como um criador de instabilidade neste ambiente e, como
consequéncia, desequilibra o anterior estado de bem-estar da pessoa. Esta desarmonia

ocorre sempre que as linhas de defesa do individuo sdo quebradas.

Neuman destacou-se como pioneira no envolvimento da Enfermagem na salde
mental, enquadrando-se 0 seu modelo tedrico num posicionamento holistico. Considera

que a interacdo entre o sistema cliente e o ambiente é definidora do dominio da
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Enfermagem, onde se articulam e relacionam as cinco dimens@es: fisioldgica,

psicoldgica, desenvolvimentista, sociocultural e espiritual. Assim,

a variavel psicologica, referente a todos os processos mentais e relativos a

relacionamentos;

e avariavel fisioldgica, referente a estrutura e as fungdes do organismo;

e a variavel sociocultural, referente a todas as funcdes do sistema relativas as
expectativas e as atividades sociais e culturais do individuo;

e avariavel que aborda os processos relativos a evolucao durante o ciclo de vida;

e avariavel espiritual relativa a influéncia das crencas espirituais.

A autora apresenta a pessoa numa abordagem sistémica, abordando-a como uma
composigdo de diferentes variaveis. A pessoa € vista como um sistema composto por
uma estrutura bésica, integrando diferentes circulos que atuam como protetores. Estes
circulos funcionam como defesas de diferentes niveis que, em conjunto, atuam para
manter, obter ou recuperar a estabilidade e integridade do sistema (Neuman & Young,
1972). Os fatores de stress que surgem sdo fendmenos passiveis de penetrar nestes
ciclos de defesa e causar tensdes. Podem, entdo, conduzir a resultados positivos ou
negativos. Os fatores de stress provenientes destes estimulos externos ou mesmo
internos, exercem influéncia positiva ou negativa sobre a tomada de decisdo e

consequentes comportamentos relacionados (Neuman & Young, 1972).

A autora definiu trés tipos de potenciais stressores ambientais:

e 0s intrapessoais, referentes as emoces e sentimentos;
e 0s interpessoais, referentes a expetativa do papel do individuo;

e 0s extrapessoais, referentes aos problemas financeiros ou de trabalho.

Neuman considera o ambiente como 0 conjunto de todos os fatores internos e
externos ou influéncias ambientais. Deste modo, o individuo pode, a qualquer momento,

ser influenciado por forgas ambientais positivas ou negativas (Neuman & Young, 1972).

28



Intervencdo do Enfermeiro especialista em enfermagem de salde
mental e psiquiatrica ao Cuidador informal do doente com deméncia

A autora faz referéncia ainda ao conceito de Saude como uma interacdo em
harmonia entre o sistema e o cliente, tendo em vista o bem-estar. Uma manifestacdo de

um nivel de energia que mantenha a integridade deste sistema (Neuman, 1996).

Este modelo é, assim, uma clara mais-valia na abordagem ao utente e & sua
envolvente, por toda a atencdo que presta as complexidades que interferem na
estabilidade deste e na sua rede. O modelo assenta na ideia da pessoa como um ser em
constante interacdo com o0 meio envolvente, que encara as percecOes desta face aos
agentes com que interage e ao stress que estes induzem, provocando um desequilibrio
ou um crescimento. Ha um énfase na visao holistica, 0 que permite uma adequacéo da
linha interventiva ao contexto do utente, tendo em linha de conta o seu contexto, as suas
fragilidades e potencialidades. A intervencdo é assim delineada e colocada em pratica
com um enraizamento profundo na individualidade do utente, procurando restabelecer o

seu equilibrio com o0 meio onde se insere e na sua qualidade de cuidador.

2.6. Questdes Eticas E Legais

As questdes éticas sdo um conjunto de permissdes e interdigdes que tomam um
significado importante na vida das pessoas, orientando-as nas suas tomadas de decisao.
Segundo Fortin (2000, pg.114), a ética “(...) ¢ a ciéncia da moral e a arte de dirigir a

conduta”.

“Todo o investigador esta sob responsabilidade penal, civil
e deontoldgica, no que concerne as leis e as regras internas
que regem as associacOes profissionais. O investigador
tem também obrigacdes e responsabilidades morais para
com a sociedade a comunidade cientifica e os participantes

nos projetos de investiga¢cdo”. (Fortin, 2000, p.116)

Nesta sequéncia, a Enfermagem enguanto profissdo, bem como toda a sua agdo
concertada, surge regulada atraves do Codigo Deontologico do Enfermeiro (CDE), em

articulagdo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE)
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onde sdo elencados os principios éticos e deontoldgicos a cumprir, incluindo-se

orientagdes quanto a investigacao.

No mesmo Caédigo, salienta-se o principio geral da “defesa da liberdade e dignidade
da pessoa humana" (artigo 78° n° 1); os principios orientadores da atividade dos
enfermeiros de "respeito pelos direitos humanos na relagdo com os clientes™ (artigo 78,
n° 3, alinea b) e de "exceléncia do exercicio™ (alinea c); deveres de informacéo (artigo
84°) que indica "respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento
informado" (alinea b); os deveres de sigilo, “...manter o anonimato da pessoa sempre
que o seu caso for usado em situagdes de ensino, investigacdo ou controlo da qualidade

de cuidados” (alinea e).

Outras questbes que sdo essenciais prendem-se com o garante do anonimato e
confidencialidade, o que ira sedimentar a relacdo entre o investigador e o sujeito da
amostra, 0s deveres de "respeito pela intimidade" (artigo 86°), os deveres de
salvaguardar os direitos das criangas, pessoas idosas e pessoas com deficiéncia (artigo

81°, dos valores humanos).

Os contextos em que a enfermagem se movimenta implicam, frequentemente, a
abordagem de situacGes revestidas de grande fragilidade dos individuos quer ao nivel
fisico, quer ao nivel psicologico. Assim, a sua atengéo e cuidado deve ser redobrados no

sentido primario da protecdo dos mais vulneraveis.

Face ao exposto, a atividade investigativa em Enfermagem aparece balizada por
normativos éticos e deontoldgicos, espelhados em cédigos e procedimentos legais que
regem a concecdo, planificacdo e implementacdo de qualquer projeto ou abordagem.
Daqui decorre que a implementagdo de qualquer projeto de investigacdo nesta area
pressupde a existéncia de um consentimento prévio livre e esclarecido dos envolvidos
(Apéndice B), o qual deve ser escrito e acompanhado de explicacdo clara. Desta forma,
a realizacdo de um trabalho académico numa instituicdo tem de estar devidamente
autorizado pela representacdo da organizacdo (Nunes, 2013). Desta feita, a
implementacdo do projeto requereu autorizacao prévia por parte da Dire¢cdo do DPSM
da ULSBA, (Anexo VI), bem como o consentimento informado, (Apéndice B), dos

elementos da amostra.
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Importa, ainda referir que as intervengfes durante as investigacdes podem ter uma
componente invasiva do ponto de vista dos individuos, interferindo nos seus direitos
essenciais. Torna-se primordial acionar mecanismos adequados, protegendo e

preservando esses direitos (Fortin, 2000).

2.7. Intervencdes Psicoeducativas Para Cuidadores

Como foi referido ao longo do presente trabalho, o cuidado informal prestado a um
doente implica uma dedicacdo constante, conduzindo a um nivel de exigéncia e
consequente desgaste elevados. Esta situacdo afeta sobretudo o elemento da familia
mais proximo e restantes familiares nucleares agravados quando estes ndo possuem
suporte psicossocial especializado (World Federation For Mental Health - WFMH,
2010).

As intervencdes psicoeducativas ao nivel familiar consistem no ensinamento
infformativo relativo, numa primeira abordagem, a problematica em causa do
dependente e no desenvolvimento e trabalho conjunto de estratégias de coping
adequadas para responder as dificuldades intrinsecas a todo o processo (Lefley, 2009).

No ambito da saude mental, as questdes que se colocam sdo complexas, integrando
discussdes internacionais. Assim, destacam-se a preocupacdo de impacto, mantendo-se
em constante renovacdo e alvo de maturacdo constante com vista a sua melhoria através
de diélogo, formacdo, implementacao de diversas iniciativas e estratégias promotoras da
salide mental, bem como, potenciando contributos para a melhoria da qualidade de vida
dos doentes quer dos cuidadores (WHO, 2012).

O mesmo acontece em Portugal, onde através de proposta do Plano de Acdo para a
Reestruturacdo e Desenvolvimento dos servicos de Salde Mental em Portugal,
desenvolvido pela Comissdo Nacional para a Reestruturacdo dos Servicos de Salde
Mental (CNRSSM, 2007) e PNSM (Resoluc¢édo de Conselho de Ministros n°49/2008), se
tornou possivel desenvolver novas diretrizes de intervencdo com a mudanca de

paradigma. Este passa a definir-se pela importancia que confere ao cuidar da
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comunidade no sentido da desinstitucionalizacdo, reducdo dos episodios e tempo de
internamentos, a reducdo do numero de camas nos servicos de psiquiatria, a
descentralizacdo dos servicos de satude mental integrando-os no sistema geral de salde,
0 apostar nos cuidados de proximidade e uma maior participacdo da pessoa doente,
familia, organiza¢Ges ndo-governamentais e comunidade. Em acréscimo, a adogdo e o
investimento em novos conceitos com vista a melhoria, onde se destacam “recovery” e

“empowerment”, contribuem para potenciar a reabilitacdo psicossocial.

Ao longo dos ultimos dez anos foram desenhadas diversas orientacBes quanto a
intervencéo junto dos cuidadores informais com o objetivo de melhorar o conhecimento
e compreensdo da doenca. Contribui-se, dessa forma, para melhorar 0s seus
procedimentos, conduzindo, assim, a um adequado cuidado aos individuos que
permanecem sob a sua alcada cuidadora. As intervengdes levadas a cabo pelos
enfermeiros visam facilitar o processo, capacitando e dotando os cuidadores informais
de conhecimento e estrutura, contribuindo para minimizar 0s constrangimentos e
facilitar a adaptacdo da familia, tanto perante a doenca, como relativamente a sua
resiliéncia e autocuidado (Cassidy & Sheikh, 2002; Debring, McCarty & Lombardo,
2002).

No sentido de aumentar a autonomia e competéncia dos cuidadores na forma como
lidam com a doenca e as suas vicissitudes, aumentando a sua competéncia e
desenvolvimento de estratégicas, 0s enfermeiros, no uso das intervencOes
psicoeducativas, assumem um papel de relevo (Dupuis et al., 2004; Sérensen, Pinquart
& Duberstein, 2002; Sorensen, Duberstein, Gill, & Pinquart, 2006). A intervencao
psicoeducativa possui ainda um contributo positivo no que concerne a reducéo do stress
e burnout dos cuidadores informais, podendo, nos seus programas, assegurar uma
componente de apoio direcionado as necessidades psicoldgicas e emocionais

identificadas.

Considera-se, assim, que a intervencdo junto das familias, mais concretamente dos
cuidadores informais, inclui diferentes estratégias de apoio a diferentes niveis,
destacando-se 0 psicoeducativo, social, a estimulacdo cognitiva e informativa.
Apresentam-se como contributos eficazes para o processo funcional da familia perante

os desafios a que é colocada (Dupuis et al., 2004; Schulz, Martire & Klinger, 2005;

32



Intervencdo do Enfermeiro especialista em enfermagem de salde
mental e psiquiatrica ao Cuidador informal do doente com deméncia

Soerensen et al., 2002). Esta intervencdo, embora possibilite ao cuidador o
desenvolvimento do seu sentido de competéncia para lidar com a doenca, carece ainda
de uma maior abrangéncia, apresentando algumas limitacbes na forma como é

desenvolvida.

Brito (2011), citando o World Schizophrenia Fellowship (1999), afirma que as
intervencgdes psicoeducativas tém como objetivo obter bons resultados no que respeita a
recuperacdo do doente, no auxilio aos seus familiares, reduzindo dificuldades, num

processo de colaboragdo entre os profissionais de saude, familias e doentes.

E ainda possivel reforcar, segundo autores como Dixon e Lehman (1995), que as
intervengdes psicoeducativas junto das familias indicam reducdo de recaidas e do
numero de internamentos, assim como contribuem para a melhoria do funcionamento
psicossocial do préprio doente e, consequentemente, do cuidador informal. Varias
investigacOes indicam que as intervencdes psicoeducativas se apresentam como
positivas, na medida em que proporcionam 0 acesso a estratégias de coping adaptativas
aos cuidadores informais, auxiliam na monitorizacdo dos sintomas e supervisdo da
medicacdo, promovem a diminui¢cdo dos niveis de sobrecarga familiar, potenciam o
aumento dos conhecimentos dos familiares sobre a tematica, colaboram na melhoria do
funcionamento psicossocial do doente, bem como do bem-estar da prépria familia,

reforcando a capacidade de os familiares cuidarem do seu doente.

A acdo psicoeducativa fomenta e reforca, de forma interligada, a partilha e rececédo
de informacdo e conhecimentos. Assim, auxilia os cuidadores, preparando-0s para um
melhor cuidar, ajudando-os, muitas vezes, a ultrapassar situagdes de maior debilidade e
fragilidade psiquica. Com as estratégias aprendidas, contribuem de forma indireta no
processo de tratamento e recuperacdo do doente, bem como no seu funcionamento

psicossocial.

No que concerne a abordagem psicoeducativa é possivel ressalvar que programas de
psicoeducacgédo, segundo Aycher & Krause, (1991) identificado por Afonso (2010),
podem decorrer de forma modular em diferentes sessdes em que se podem identificar e

desenvolver as tematicas prioritarias, como acerca do tipo de doenca, predominio,
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desenvolvimento, medicacgdo, fatores de stresse, recursos comunitarios, rede familiar,

identificar recaidas, etc.

Nos estudos baseados na evidéncia realizados por Brown (1972), foi possivel aferir
que o nivel elevado de emocgBes expressas dos cuidadores era um sinal de recaidas dos
doentes, existindo uma relagdo entre eles, assim refere que o nivel de emocdo mais
elevada e expressa do cuidador é substancial a situacdo de uma agravamento do estado
de salde do doente (Yacubian & Neto, 2001; Gongalves-Pereira, Xavier & Fadden,
2007; Afonso, 2010).

Relativamente as intervencdes em grupos de cuidadores informais, estas
caracterizam-se por poderem desenvolver-se em diferentes formatos, assim como
aplicadas de acordo com a abordagem e objetivo pretendido. Sdo desenvolvidas para
grupos de cuidadores informais na auséncia do doente, visando primeiramente a
necessidade dos cuidadores e a diminuicdo dos niveis de sobrecarga. Incidem sobretudo
em sessdes educativas na vertente informativa sobre a patologia clinica, tratamento
farmacologico, prognostico, legislacdo sobre saude mental. Ainda abarcam estratégias
de superacdo e resolucdo de conflitos, treino comunicacional, reforco de atitudes

positivas.

Gongalves-Pereira et al., (2007), refere que as intervengdes nos grupos de
cuidadores informais revelam que h4 uma menor eficacia nas intervengdes que apenas
se limitam a dar informacéao, ha melhores resultados quando conjuntamente com treino
pratico de lidar com situacGes geradores de stress e desestabilizadoras do normal

funcionamento do dia-a-dia.

Como mencionado, as intervencdes apresentam resultados mais significativos no
caso de cuidadores que apresentam emocdes expressas elevadas e consequentemente em
doentes com pior progndstico. Nestes casos as intervengdes dos cuidadores informais
seguem determinados principios, assume-se complemento da terapéutica farmacolégica
e ndo como Unica no processo terapéutico; existe uma forte alianga com o cuidador e o
doente para que este permaneca durante um grande periodo no decurso da intervencao;

educar os cuidadores face a doenca; durabilidade suficiente de acordo com a promogéo
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de competéncias nos cuidadores e doentes ou quando cuidados continuados face a

prevencdo de recaidas (Goncalves-Pereira et al., 2007).

Os estudos baseados na evidéncia demonstram, segundo Rummel-Kluge & Kissling
(2008) que os resultados obtidos da intervengdo psicoeducativa breve no grupo em que
participe o cuidador e o utente, podera ter, a longo prazo, efeitos positivos quanto a

diminuicdo do numero de ocorréncias de recaidas.

Face aos beneficios inerentes a psicoeducacao esta apresenta-se como a intervencao

mais adequada quanto a gestdo de sobrecarga dos cuidadores informais.
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3. CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O presente trabalho realizou-se no DPSM da ULSBA em contexto de consulta de
Gerontopsiquiatria. O DPSM da ULSBA inclui o Servi¢o de Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia (SPI1A), a Unidade de Internamento em Psiquiatria (UIP) e 0 Ambulatoério.

O DPSM inaugurou-se em 2015 e divide-se em trés pisos, (-2, -1, 0). No piso -2
encontra-se a rececao, a copa, 0s Vvestiarios, os sanitarios e 0s gabinetes de consulta de
SPIA. No piso -1, onde funciona o servico de Ambulatério, é possivel encontrar
gabinetes de consulta para os diferentes membros da equipa, num dos gabinetes
funciona a consulta de Gerontopsiquiatria onde realizei 0 meu estagio, também uma sala
de trabalho de Enfermagem, uma sala para o Hospital de Dia, uma sala de
Psicomotricidade, uma sala de formacdo e os sanitarios. Por Gltimo, no piso 0 encontra-
se a UIP, com capacidade para doze camas de internamento, uma sala de trabalho de
Enfermagem, trés gabinetes, uma sala ocupacional, uma sala de refei¢bes, dois

pequenos armazéns de material, uma sala de sujos e 0s sanitarios.

O servico de Ambulatério tem a seu cargo treze concelhos, funcionando em trés
equipas que atuam distribuidas por zonas geograficas: a equipa 1: Almodbvar, Beja,
Castro Verde, Mértola; A equipa 2: Barrancos, Moura, Serpa, Vidigueira; e a equipa 3:
Alvito, Aljustrel, Cuba, Ferreira do Alentejo. Cada uma destas equipas é formada por
um enfermeiro, dois psiquiatras, dois psicologos e um assistente social. A consulta de
Gerontopsiquiatria engloba todos os concelhos. Esta consulta recebe utentes,
provenientes da urgéncia ou referenciados pelo médico de familia, com idades
superiores aos 65 anos, acompanhados, geralmente, de um cuidador, onde a principal
patologia encontrada é a deméncia. Aqui realiza-se a entrevista, 0 exame geral ao
utente, sdo aplicadas escalas de acordo com as necessidades de cada utente, planeiam-se
as intervencgdes de enfermagem mais adequadas e 0 acompanhamento em ambulatorio,

trabalhando sempre em equipa multidisciplinar.

Importa ressalvar que 75% dos enfermeiros no DPSM da ULSBA sdo EESMP,

contribuindo para a melhoria continua de cuidados.
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A prética associada ao estagio foi enriquecida com a participacao nas atividades do
Hospital de Dia, desenvolvendo competéncias como: estimulacdo cognitiva individual,
estimulacdo cognitiva em grupo, treino de atividades de vida diaria, empatia, confianca,
socializacdo, de forma a promover a reintegragdo dos doentes na sua comunidade,
promover a gestdo financeira, adesdo ao tratamento. Para além disso, participei em
congressos e formacgfes com a enfermeira orientadora, elaborei um artigo cientifico
(Apéndice C) para perceber o estado de arte nos ultimos dez anos acerca da ansiedade e
sobrecarga dos cuidadores informais. Foi, ainda, utilizada metodologia cientifica,
aplicados varios instrumentos, para identificar as problematicas relacionadas com a
sobrecarga dos cuidadores informais para perceber como estdo atualmente os cuidadores
informais, realizados estudos de caso e realizadas consultas de enfermagem de

Gerontopsiquiatria em contexto domiciliario.
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4. METODOLOGIA

Para Fortin (2000) “as questdoes de investigagdo que concernem a exploracao de

relacdes podem comportar um certo nimero de subquestoes” (Fortin, 2000, p.164)

A investigacdo cientifica caracteriza-se como um processo que permite resolver

problemas ligados ao conhecimento de fendmenos do mundo real.

No presente capitulo sdo abordadas questbes metodologicas que orientam a
investigacdo, tornando desta forma possivel o desenvolvimento e analise da pesquisa e
do resultado obtido através dos dados recolhidos com vista a sua confirmagdo ou

infirmacéo.

4.1. Diagnostico De Situacao

Sendo a deméncia uma patologia do foro mental e psiquiatrico que assume um
acentuado impacto na vida do doente e do seu cuidador, encerra uma problematica de
relevo no dominio investigativo. De facto, esta patologia assume um efeito limitante e
condicionador na vida do doente, mas também na vida do seu cuidador informal,
traduzindo-se, na larga maioria dos casos, numa sobrecarga e conduzindo a um estado
de ansiedade neste Gltimo. E neste contexto que o estudo que relaciona a sobrecarga e a
ansiedade dos cuidadores informais de idosos com deméncia ganha sentido e relevancia,
assumindo-se, como tal, na problemaética de investigagdo do trabalho exploratério que

agora se apresenta.
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4.2. Definicdo Dos Objetivos

O objeto de estudo do trabalho que aqui se apresenta constituiu-se como o grupo de
cuidadores informais de doentes idosos diagnosticados com deméncia, que se deslocam
a consulta de Gerontopsiquiatria do DPSM da ULSBA. O trabalho de caracter
investigativo levado a cabo com este grupo de cuidadores informais teve como objetivo
relacionar a sobrecarga e a ansiedade registadas nos cuidadores informais dos idosos
com deméncia e identificar as dificuldades e necessidades desses mesmos cuidadores
informais para planear medidas para dar resposta a essas necessidades e dificuldades
através da reativacdo do grupo de cuidadores informais de doentes com deméncia
previamente existente neste servico através de sessdes de literacia para a salde,
dindmicas de grupo, sessdes de relaxamento, sempre de acordo com as caréncias

encontradas nos cuidadores informais.

4.3. Fase De Planeamento

O trabalho investigativo que aqui se apresenta assume o cariz de um estudo
exploratorio, o qual ganha fundamento atendendo ao facto de que, segundo alguns
autores, procede “ao reconhecimento de uma dada realidade pouco ou deficientemente
estudada” (Selhiz [et al.] citado por Carmo & Ferreira, 1998, p.47). Trata-se ainda de
um estudo que se classifica como descritivo, que intenta pela obtengdo de “mais
informacdes, quer seja sobre as caracteristicas de uma populacdo, quer seja sobre os

fendmenos em que existem poucos trabalhos de investigagdo” (Fortin, 2000, pg 17).

O presente estudo exploratério, tal como referido, teve lugar em contexto de
Consulta de Gerontopsiquiatria, do servi¢o de Psiquiatria do DPSM da ULSBA.

Numa primeira instancia, procedeu-se a selecdo da amostra em estudo. De seguida,
em Janeiro de 2019, foram aplicados instrumentos de colheita de dados, como sejam um
Questionario Sociodemogréfico e instrumentos de aplicacdo da Escala de Hamilton e
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Escala de Zarit, questionarios j& utilizados neste servico por decisdo da equipa

multidisciplinar.

Uma vez recolhidos os dados, procedeu-se a aplicacdo de instrumentos de analise de
dados, tendo, para tal, recorrido ao programa informético Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 23 para o sistema operativo Windows. Com base nestes
instrumentos, os dados recolhidos foram alvo de analise e avaliacdo, possibilitando o

estabelecimento de possiveis conclusdes e de intervencdes de enfermagem.

A tabela 2 resume o cronograma resultante do planeamento das estratégias e acfes

desenvolvidas.

Tabela 2 - Cronograma de Atividades

Més/  Setembro de Outubro de Novembro Dezembro de Janeiro de 2019
Ano 2018 2018 de 2018 2018
Dlag(;];StICO Elaboracéo e divulgacdo do  Implementacéo Avaliagdo do
projeto do projeto projeto

necessidades

(Fonte: do autor)

4.4. Fase De Execucao

Nas consultas de Gerontopsiquiatria para além da entrevista, € realizado um exame
do estado geral do utente e aplicado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), (Anexo
I11), elaborado por Folstein, (1975), que se caracteriza por ser de facil aplicabilidade e
de boa credibilidade. Este possui seis categorias que avaliam a orientacdo temporal e
espacial, a memoria imediata, a atencdo e célculo, a evocacdo das palavras, a
linguagem, e a construgéo visual (Brucki, 2003). Este tem uma escala de pontuacgéo para
cada item de 10, 3, 5, 3, 8 e 1, respetivamente. Apresenta a possibilidade de uma
pontuacdo méaxima de 30 pontos, e indica déficit cognitivo quando o resultado sdo
pontuacdes abaixo de 23 nos alfabetizados, e abaixo de 19 nos analfabetos (Almeida,
1988).
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Em acréscimo a avaliagdo anteriormente descrita, no dominio do presente estudo,
procedeu-se em contexto de consulta ao convite dos cuidadores informais dos doentes
com deméncia a participarem no “grupo de cuidadores informais” (Apéndice D). Nesta
sequéncia procedeu-se a constituicdo de um grupo com cerca de quinze cuidadores
informais, reativando assim uma préatica anterior que estava temporariamente inativa.
Foi explicado a cada um dos intervenientes que a finalidade do grupo seria ajuda-los a

lidar com a pessoa de quem cuidam e a cuidarem da sua prépria saude.

Foi no seio deste grupo que foi formalizado o convite de participacdo no estudo que
agora se apresenta, sendo que apenas dez aceitaram participar, justificando a ndo adeséo
com o receio de assinarem o consentimento informado ou pelo analfabetismo. Apesar
da baixa adesdo ao estudo, resolvi prosseguir com o estudo estatistico e analise de
resultados, para melhor caracterizar a amostra e desenvolver competéncias a nivel de
investigacdo. De destacar que aquando do convite de integracdo na via investigativa foi
dado a conhecer a cada cuidador que o seu objetivo seria relacionar a sobrecarga e a
ansiedade dos cuidadores informais dos idosos com deméncia. Foi igualmente deixado
claro que participar no estudo ndo implicaria participar nas sessbes do grupo de

cuidadores informais, nem vice-versa.

Foi nesta sequéncia que, através da consulta de Gerontopsiquiatria, do servico de
Psiquiatria do DPSM da ULSBA, do contacto gerado com o individuo e relembrando a
abordagem tedrica do Modelo Teorico de Betty Neuman descrito anteriormente, se
procedeu a recolha de dados durante a consulta realizada aos cuidadores informais dos
doentes com deméncia. Estes dados foram angariados através de questionarios de
caracterizagdo sociodemogréafica criados por mim, para além de instrumentos que ja
foram testados e adaptados a populacédo Portuguesa, tais como a escala de Ansiedade de

Hamilton (1959) e a escala de Burden Interview Scale (Zarit).

Em acréscimo, com o grupo de cuidadores informais foi desenvolvido um trabalho
vocacionado para aquisi¢do e consolidagdo de competéncias de ordem véria. Deste
modo, foram trabalhadas sessdes de literacia para a saude, (Apéndice E), relaxamento
de Jacobson, (Anexo II) e relaxamento de Schultz (Anexo 1), de acordo com as suas

necessidades.
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Nem todos os cuidadores informais participaram em todas as atividades do “grupo
de cuidadores informais” na mesma data, dai a necessidade de repetir cada sessdo duas

vezes.

No que respeita ao trabalho investigativo propriamente dito, conforme mencionado
anteriormente, o0 método utilizado remete a uma analise quantitativa e qualitativa dos
dados recolhidos através de trés questionarios apresentados aos cuidadores informais
destes. Para proceder a uma recolha de dados eficaz, foram apresentados aos cuidadores
trés questionéarios, ja utilizados pelo servico, um deles com o objetivo de recolher
informac&o sociodemografica (Apéndice A), um centrado no nivel de sobrecarga destes
através da aplicacdo da Escala de Zarit (Anexo IV) e outro com o objetivo de melhor
entender o nivel de ansiedade destes através da aplicacdo da Escala de Ansiedade de
Hamilton (Anexo V). Foram submetidos ao modelo de analise os dados resultantes do
inquérito através do software IBM SPSS® versdo 23. Procedeu-se igualmente a uma
analise qualitativa das variaveis e respostas as duas diferentes escalas aplicadas aos
cuidadores e a sua relacdo com os dados sociodemograficos no sentido de testar as

hipdteses propostas.

No gue concerne a amostra de cuidadores, esta é constituida por dez inquiridos, com
mais de 18 anos, que pertencem ao grupo de cuidadores informais de doentes
acompanhados na consulta de Gerontopsiquiatria com patologia de “Deméncia”, com
mais de 65 anos, a serem seguidos no local de estagio anteriormente identificado. Esta
amostra resultou de uma abordagem a todos os cuidadores informais de doentes com
deméncia que passaram pela consulta de Gerontopsiquiatria do DPSM da ULSBA
(conforme anteriormente mencionado). No entanto, alguns apresentaram alguma
resisténcia inicial a integracdo no projeto proposto, invocando o receio, a desconfianca,
a insuficiéncia econdmica, entre outros, como motivos subjacentes a rejeicdo. Os
mesmos, apos abordagem clara ao teor e objetivos do estudo, procederam a assinatura
de um consentimento informado (apéndice B, do qual constavam as referéncias

necessarias a natureza, a finalidade da investigacdo e métodos utilizados.

De realcar que, na abordagem com vista a selecdo da amostra, foi sempre
esclarecido que o facto de ndo aderirem ao estudo ndo teria qualquer tipo de

consequéncia ou represalia para si ou para a pessoa dependente (Fortin, 2000).
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Assim, a amostra final constituiu-se por dez cuidadores informais de pessoas com
deméncia seguidas na consulta de Gerontopsiquiatria, do servigco de Psiquiatria do

DPSM da ULSBA que obedeceram aos seguintes critérios de incluséo e excluséo:

e Critérios de Inclusao:

- Cuidadores informais de pessoas com deméncia seguidas na consulta de
gerontopsiquiatria do servico de psiquiatria;

- Cuidadores informais com mais de 18 anos de idade;

- Cuidadores informais que aceitaram participar no estudo de forma
voluntaria apos assinarem o consentimento informado (Apéndice B), e que

completaram os questionarios de avaliacdo (Anexos IV e V e Apéndice A).

e Critérios de Excluséo:

- Cuidadores informais de pessoas com deméncia ndo seguidas na consulta
de gerontopsiquiatria do servigo de psiquiatria;

- Cuidadores informais com dependentes a seu cuidado com menos de 65
anos;

- Cuidadores informais com menos de 18 anos de idade;

- Cuidadores informais que recusaram participar no estudo de forma
voluntéria ou ndo assinaram o consentimento informado, (Apéndice B), ndo

completaram os questionarios de avaliacdo (Anexos 1V e V e Apéndice A).

4.5.Fase De Avaliacéo

Conforme enunciado no ponto anterior, os dados recolhidos foram angariados
através de questionarios de caracterizacdo sociodemogréafica criados por mim, para além
de instrumentos que j& foram testados e adaptados a populacdo Portuguesa, tais como a
escala de Ansiedade de Hamilton (1959) e a escala de Burden Interview Scale (Zarit) e

utilizados pelo servico.

e Escala de ansiedade de Hamilton
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A Escala de Ansiedade de Hamilton (1959) envolve a aplicagcdo de um teste que
apresenta 14 itens distribuidos em dois grupos. O primeiro grupo apresenta 7 itens
relacionados com sintomas de humor ansioso engquanto no segundo grupo, os restantes 7
itens, estdo relacionados com sintomas fisicos de ansiedade. As contagens dos
resultados obtém-se pela soma dos valores atribuidos no total dos 14 itens da escala, ndo

podendo o resultado final variar entre os 0 a 56 pontos.

Este teste € apresentado como instrumento de estudo aprofundado do individuo ou
do grupo, possibilitando aferir informacoes relevantes para uma determinada avaliagcao
ou conclusdo para tomada de decistes (Creswell, 1998 e Liidke, 1986, citados por
Galdeano et al., 2003).

Relativamente a escala de Ansiedade de Hamilton, constituiu-se uma escala para

melhor separar diferentes niveis de ansiedade sentida por parte das inquiridas:

e < 17 gravidade leve;

e 18- 24 gravidade moderada;

e 25 - 30 gravidade severa e superior;

e > 30 ansiedade incapacitante (MH40T, 2012).

e FEscala de sobrecarga de Zarit

A versdo portuguesa da Escala de Zarit deriva da adaptacdo da escala da Burden
Interview Scale. Esta Ultima, escala original é constituida por 29 questdes, tendo sido
adaptada e reduzida para 22. A sua utilidade prende-se com o facto de se constituir
como um instrumento de medida para avaliar a sobrecarga dos cuidadores. Possibilita a
anélise da sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador informal, através da incluséo de
itens informativos acerca de &reas individuais como saude, vida social, vida pessoal,
situacdo financeira, situacdes emocionais e tipo de relacionamento. Os resultados sao
obtidos tendo por base pontuag@es finais com valores que variam entre 0 e 88, devendo

ser interpretados de acordo com a distribui¢do seguinte:

o <21 pouca ou nenhuma sobrecarga;

o 21 -40 sobrecarga suave a moderada;
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o 41 - 60 sobrecarga moderada a severa;

o > 61 sobrecarga severa.

Uma vez aplicados os testes e obtidos os dados, no seu tratamento e avaliacdo
recorreu-se a uma analise quantitativa que se carateriza pela “manipulagdo de dados
numéricos, através de procedimentos estatisticos, com o proposito de descrever
fenomenos ou avaliar a magnitude e a confiabilidade das relacdes entre eles” e a andlise
qualitativa definida como “a organizagdo e a interpretagdo de dados narrativos, ndo-
numéricos, com o propo6sito de descobrir dimensdes e padrdes importantes de relagdes”
(Polit & Hungles, 1995). A utilizacdo de ambos os métodos de anélise confere ao estudo
uma maior flexibilidade, considerando que “um investigador (...) ndo tem de aderir
rigidamente a um dos dois paradigmas, podendo mesmo escolher uma combinacdo de
atributos pertencentes a cada um deles” como indica o autor Reichardt & Cook (Carmo

& Ferreira, 1998, p.176).
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5. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

"periodos em que os métodos conhecidos e dignos de
confianga ndo mais parecem justificar a fé que neles
depositava, em que o0s pesquisadores perdem a confianca
em seus achados e em que principios Obvios e
“garantidos” ndo mais parecem tdao indiscutiveis”

(Hughes, 1980, p. 11).

5.1. Analise Sociodemografica

Como ja mencionado anteriormente nos instrumentos de analise dos dados
provenientes da amostra, os dados foram submetidos a tratamento manual e informatico,

COom recurso a estatistica descritiva através do software SPSS versdo 23.

Caracterizando o nivel sociodemografico, todos os cuidadores eram do sexo
feminino, com idades compreendidas entre os 50 e os 70 anos. Estes dados estdo em
consonancia com Vvarios autores, 0s quais referem que os cuidados informais sdo
essencialmente prestados por mulheres, Por outro lado, estudos apontam para que a
maioria dos cuidadores estejam na faixa etaria acima dos 50 anos de idade (Pereira,
2011). Relativamente ao grau de parentesco para com os doentes todas as inquiridas sao
esposas. O nivel de habilitacGes literarias das inquiridas é 4° ano de escolaridade o que
vai ao encontro de outros estudos realizados (Mendonga, 2000). Todas as inquiridas

estdo, de momento, desempregadas.

Né&o existem habitos toxicos a considerar. Relativamente a antecedentes pessoais e

familiares ha que mencionar a hipertensdo arterial e hipercolesterolémia.
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5.2. Analise Estatistica Relativa A Escala De Zarit

A Escala de Zarit foi aplicada ao grupo em analise, constando os resultados obtidos

nas tabelas 3 e 4 e no gréfico 1.

Tabela 3 - Resultados da aplicacdo da Escala de Zarit ao grupo em estudo

Valor Frequéncia % % cumulativa

32 1 10 10
55 1 10 20
57 1 10 30
58 1 10 40
62 1 10 50
66 1 10 60
71 2 20 80
72 2 20 100
Total 10 100

(Fonte: do autor)

Gréfico 1 - Resultados da aplicagdo da Escala de Zarit ao grupo em estudo

Aplicacao da Escala de Zarit

20% [l 20%
32 55 57 58 62 66 71 72
(Fonte: do autor)
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Da analise dos resultados sobressai que os valores obtidos oscilam entre 0s 32 e 0s

72 pontos, havendo uma maior frequéncia nos valores 71 e 72.

Face aos resultados obtidos, procedeu-se ao célculo de parametros estatisticos que

permitem uma anélise dos dados com maior rigor e contextualizacao.

Tabela 4 - Parametros estatisticos decorrentes da aplicacao da Escala de Zarit ao grupo
em estudo

N Vélido 10
Média 61,6
Mediana 64
Desvio Padréo 12,3216
Minimo 32
Maximo 72

(Fonte: do autor)

A aplicacdo da Escala de Zarit as dez inquiridas resultou numa pontuacdo média de
61,6, com um desvio padrdo de 12,3216. O valor médio obtido remete para o Gltimo
escaldo, revelando uma sobrecarga severa (ainda que num nivel relativamente baixo no
dominio deste patamar). O elevado valor de desvio padrdo orienta, contudo, para um
grande afastamento dos resultados face a média, remetendo para uma grande
diversidade de valores obtidos. Tal facto estd alinhado com a grande amplitude de
resultados obtidos.

Para uma avaliacdo abrangente dos resultados obtidos, hd que analisar o valor
referente & mediana. Este parametro apresenta-se com um valor de 64, indiciando que
50% dos inquiridos apresenta um valor de sobrecarga de 64 pontos, remetendo, uma vez
mais, para uma sobrecarga severa. Embora a amostra ndo seja representativa da
populacdo, este valor de mediana revela uma grande assimetria negativa, 0 que é

alarmante quando falamos de sobrecarga emocional e fisica.
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5.3. Analise Estatistica Relativa A Escala De Hamilton

A Escala de Hamilton foi aplicada ao grupo em analise, constando os resultados
obtidos das tabelas 5 e 6 e no gréfico 2.

Tabela 5 - Resultados da aplicacdo da Escala de Hamilton ao grupo em estudo

Valor Frequéncia % %Cumulativa

20 2 20 20

26 1 10 30

28 1 10 40

29 1 10 50

31 2 20 70

32 2 20 90

33 1 10 100
Total 10 100

(Fonte: do autor)

Gréfico 2 - Resultados da aplicacdo da Escala de Hamilton ao grupo em estudo

Aplicacao da Escala de Hamilton

20% 20% 20%
|Iiﬁii|| Iiiiiil ||iiii| ||iiii|
20 26 28 29 31 32 33

Pontuacdo

(Fonte: do autor)
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Da analise dos resultados sobressai que os valores obtidos oscilam entre os 20 e 0s

33 pontos, havendo uma maior frequéncia nos valores 20, 31 e32.

Face aos resultados obtidos, procedeu-se ao calculo de pardmetros estatisticos que

permitem uma analise dos dados com maior rigor e contextualizacéo.

Tabela 6 - Parametros estatisticos decorrentes da aplicacdo da Escla de Hamiltons ao
grupo em estudo

N Valido 10
Média 28,2
Mediana 30
Desvio Padréo 4,8028
Minimo 20
Maximo 33

(Fonte: do autor)

As dez inquiridas apresentaram um valor médio de ansiedade de 28,2, o que embora
ndo se situe no ultimo e mais grave nivel dos escalfes, indicia gravidade severa e
superior. O valor de desvio padrdo denota uma maior concentracdo dos resultados em
relacdo a média. No que se refere ao valor da mediana, esta aproxima-se da média,

indiciando que 50% das inquiridas apresenta niveis de ansiedade severa e superior.

Conciliando os dados referentes a ambas as Escalas aplicadas, € possivel afirmar
que os niveis de sobrecarga e de ansiedade parecem assumir uma relacdo, situando-se as

médias referentes a estes parametros em niveis elevados.
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

A importancia da integracdo da familia nos cuidados ao doente é reconhecida pelos
enfermeiros para a eficacia da intervencdo. Esta congregacdo de esforcos permite que o
cuidado tenha um carater continuo, sistétmico, sisteméatico e integral, contrariando a

ideia de uma intervencgdo fragmentada e instrumentalista.

Para que o cuidado prestado num plano informal seja eficiente, compete ao
enfermeiro intervir tecnicamente, assumindo a sua fungéo de conhecer os familiares e a
dindmica familiar, avaliar necessidades, treinar os familiares e potenciar as suas
competéncias com vista a um cuidado direto e a uma recuperacdo da autonomia da
pessoa doente ou superagdo e resiliéncia face aos constrangimentos. Esta funcdo é
inevitavelmente assumida pelo profissional de enfermagem, o qual implementa a sua
intervengdo com o desenvolvimento de programas centrados na capacitacdo dos
cuidadores informais de acordo com as necessidades previamente avaliadas e fruto das
vivéncias, experiéncias e desafios colocados ao longo da evolugdo e da transicdo da

doenca.

Como parte integrante da area da salde e considerando-se como um elemento
integrador no dominio da saude mental em particular, o enfermeiro especialista nesta
area desempenha um papel de relevo no que concerne a detecdo e sinalizacdo de
alteragcdes que conduzam a situacGes de crise. Intervindo preventivamente de forma a
corrigir situagdes de sobrecarga individual dos cuidadores, através da indicagdo
antecipada de satisfacdo de necessidades, encaminhamento para apoio, prevenindo
ocorréncias limite que possam levar a descompensacdo, a funcdo do profissional de
enfermagem é preponderante. Por vezes, o cuidador pode ser esquecido sem o olhar

atento do enfermeiro. Sentimentos, ddvidas, desabafos, medos s&o por vezes
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incompreendidos aos olhos da sociedade geral, o que contribui também para reforcar o
seu sentimento de sobrecarga. E, desta forma, a promogcao da satde mental, um assunto
de prioridade no sistema de saude, sendo basilar para a manutencéo do equilibrio social
e podendo ser implementada em multiplos contextos com implicagdo na comunidade
(Amaral, 2010).

O enfermeiro apresenta-se como um pilar para o dependente e para o cuidador, 0s
quais, juntos, vao passando e superando o processo de transicdo, na sua maioria, sem

retorno, conferindo-lhes seguranca e reforco para superarem momentos de crise.

Ao longo da sua pratica profissional, o enfermeiro desenvolve o seu quotidiano,
aplicando um processo de raciocinio clinico composto por quatro fases: Diagnostico,
Planeamento, Implementacdo e Avaliacdo. As intervencdes terapéuticas, para Lopes
(2006, pg.93), “sao o conjunto de intervencdes especificas de enfermagem € com
potencialidades terapéuticas demonstradas” onde a enfermagem potencia os “processos

de transicgéo, no sentido de se alcangar uma maior sensagdo de bem-estar”.

As competéncias especificas do enfermeiro especialista no dominio da saide mental
e psiquiatrica remetem para uma pratica que emerge de dentro para fora. Trata-se de um
acervo de conhecimentos, atitudes e condutas que se suportam em knowhow cientifico,
mas, em simultaneo, acomodado numa matriz de conhecimento do mundo e de si
préprio. Esta é a base para que a intervencdo junto do outro, das pessoas alvo da sua
intervencdo terapéutica, seja orientada no sentido de assistir o individuo na otimizagéo
da sua saude mental, ajudar a pessoa na recuperacdo e prestar cuidados de ambito

psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional. Deste modo,

“as competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem de saude mental e psiquiatrica permitem-
Ihe desenvolver um juizo clinico singular, logo uma
prética clinica em enfermagem distinta do enfermeiro de
cuidados gerais. A formacdo e preparacdo em enfermagem
de saude mental permitem-lhe a capacidade Unica de

diferenciar aspetos do funcionamento do doente e fazer
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um juizo apropriado acerca das necessidades de

interven¢do...” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, pg. 3)

A abrangéncia de acdo do enfermeiro que trabalha na area da saude mental obriga a
obtencdo de uma visdo alargada e integrada do doente, implicando um atendimento
constante e recorrente ao seu contexto de vida e a sua realidade familiar, & interpretacéo

de padrdes e de diferentes linguagens. Como tal,

“a enfermagem de satide mental ¢ uma area especializada
dentro da disciplina e da profissdo de enfermagem, que
acresce a préatica de enfermagem de cuidados gerais, uma
pratica que evidencia uma maior profundidade e leque de
conhecimentos, uma maior sintese de dados, maior
complexidade de aptiddes e de leque de intervencbes com
repercussoes no aumento da sua autonomia.” (Ordem dos

Enfermeiros, 2011, pg 2)

SO a integracdo de um conjunto de conhecimentos alargados permitira abrir portas a
uma pratica plena e assertiva, conducente ao sucesso clinico que decorre da consecucao
dos objetivos terapéuticos delineados. Nao é possivel proceder a uma avaliagdo clinica
completa sem que se proceda a uma aferigcéo global dos contextos e condicionantes de
cada doente, encarando cada individuo como um ser plurideterminado, cuja abordagem
clinica obriga a aplicacdo de conhecimentos de foro generalista conjugados com a
capacidade de adequacdo de resposta ao cenario em presencga. Estes conhecimentos de
foro generalista incluem-se num conjunto de competéncias comuns, as quais se

apresentam passiveis de partilha

13

por todos 0s enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de
concecdo, gestdo e supervisdo dos cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacdo, investigacdo e

assessoria”’(Regulamento n. °122/2011, p.8649).
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Assim, consideram-se como competéncias comuns do enfermeiro especialista:

e responsabilidade profissional, ética e legal,
e melhoria continua da qualidade;
e Qestdo dos cuidados;

e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

No que diz respeito as competéncias especificas da referida area de intervencéo,

identificam-se aquelas

“que decorrem das respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude e do campo de intervengdo
definido para cada area de especialidade, demonstradas
através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as
28 necessidades de saude das pessoas.” (Regulamento n.
0122/2011, p.8649).

Agregadas as competéncias comuns, elencam-se as quatro competéncias clinicas

especificas do enfermeiro especialista em salide mental, como sejam:

1- “Deter um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional,

2- Assistir a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
otimizacdo da satde mental;

3- Ajudar a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade a
recuperar a salde mental, mobilizando as dindmicas préprias de cada contexto;

4- Prestar cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e
psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter,

melhorar e recuperar a saide.” (Regulamento n.° 129/2011, p. 8670).

No decurso do meu percurso académico enquanto mestranda, varias foram as

atividades e intervencgdes que levei a cabo no sentido de desenvolver e consolidar as
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competéncias especificas atras elencadas. Com efeito, no ambito da competéncia
assinalada com o nimero 1, realizei semanalmente anélises reflexivas com a enfermeira
orientadora, acerca do decorrer do estagio, da consciéncia de mim e do meu auto-
conhecimento, também realizei uma pesquisa bibliografica ampla e alargada,
sistematizada e continua, permedavel as solicitacdes que se iam afigurando no decurso da
minha formacdo. Esta pesquisa bibliografica associada a uma revisdo de literatura,
conferiu sustentabilidade a redacdo de um artigo cientifico (Anexo I11) que se afigurou
como uma base sélida para o trabalho que aqui se apresenta. Por outro lado, todas estas
leituras encontraram a sua maior relevancia na relagdo concreta com a realidade que fui
encontrando na minha pratica quotidiana de contacto com a saide mental no seu carater
mais amplo e no dominio da deméncia/ cuidador informal, no seu sentido mais restrito.
Procurei, assim, estabelecer uma relagdo constante entre o saber-ser, o saber-saber, o
saber-fazer e o saber-estar. O saber académico e os imperativos da realidade concreta
com que me fui deparando, recorrendo, para tal, a estudos de caso, bem como a uma
pratica reflexiva e colaborativa. De facto, os estudos de caso abriram portas para o
conhecimento concreto das envolvéncias e contextos dos doentes, conferindo maior
rigor & intervencdo delineada. Em acréscimo, o trabalho colaborativo revelou-se muito
frutifero, permitindo-me fortalecer préticas eficazes e reequacionar aquelas que ainda
mereciam reestruturacdo. Toda esta envolvéncia contribuiu e continua a contribuir para
0 meu crescimento pessoal e profissional, assumindo um compromisso Ssério e
permanente com os utentes alvo do meu trabalho. S0, sem duvida estes que
fundamentam todas as intervencdes, conferindo-lhes sentido e utilidade. Em ultima
analise, sem pessoas ndo ha enfermagem, pelo que é em prol das pessoas e da
otimizacdo do seu bem-estar que a acdo da enfermagem, em particular do enfermeiro
especialista devido a sua maior especificidade de atribuicdes, que o trabalho deve ser
orientado, preparado e desenvolvido. No sentido de desenvolver e consolidar as
competéncias especificas identificadas com os nimeros 2, 3 e 4 recorri a estudos de
caso, de modo a, conforme referido no paragrafo anterior, contextualizar e ancorar a
linha interventiva. A escuta ativa, a demonstracdo de disponibilidade para com o doente
e a familia, o apoio emocional decorrente do estabelecimento de uma relagdo de
confianga, despojada de juizos, contribuiram para o estabelecimento de vinculos de
consisténcia crescente, essenciais para que a intervencao terapéutica atinja os niveis de
sucesso desejaveis. Todo este processo permitiu uma afericdo mais concreta e assertiva

dos problemas em presenca e delinear as consequentes intervencfes de enfermagem
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para 0s mitigar ou resolver. Este levantamento, quer enquanto processo, quer enquanto
produto, esteve, também, relacionado com visitas domicilidrias com uma assistente
social com vista a resolucdo de problemas na casa dos doentes e encaminhamento para
instituicdes adequadas. Tratou-se, uma vez mais, de um trabalho de campo, de foro
multidisciplinar, desenvolvido por uma equipa bem articulada e plurideterminada. De
destacar, neste contexto, o papel (in)formador e de suporte do grupo de cuidadores
informais. Neste espaco, foram privilegiados momentos de partilha, esclarecimento de
duvidas, sessbes de relaxamento, passagem de conhecimentos e praticas. Enfim, um

espaco de exercicio pleno das competéncias identificadas com os nimeros 2, 3 e 4.

Assim, a enfermagem de salde mental e psiquiatrica, através das acGes dos seus
profissionais, foca -se na promocao da satde mental, na prevencédo, no diagndstico e na
intervengdo perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de
transicéo, geradores de sofrimento, alteracdo ou doenca mental.

Na especificidade da préatica clinica em enfermagem de salde mental e psiquiatrica
sdo as competéncias de ambito psicoterapéutico que permitem ao enfermeiro EESMP
desenvolver um juizo clinico singular, logo uma pratica clinica em enfermagem distinta
das outras areas de especialidade. Percorre e desenvolve vivéncias, conhecimentos e
capacidades de ambito terapéutico que lhe permitem, durante a pratica profissional,
mobilizar competéncias psicoterapéuticas, socio-terapéuticas, psicossociais e
psicoeducacionais. Esta pratica clinica permite ao enfermeiro estabelecer relacdes de
confianga e parceria com o cliente, assim como aumentar o insight sobre os problemas e

a capacidade de encontrar novas vias de resolucdo (Regulamento n.° 515/2018).

Face ao anteriormente apresentando, a pratica do enfermeiro especialista na area da
salde mental reveste-se de uma enorme especificidade e complexidade. Esta
envergadura de fungbes de caracter pluridetrminado obriga a uma formacéo académica
que permita ndo s6 angariar conhecimento, mas também capacidade de acomodacéo e
integracdo da informagéo/ formagao obtida, bem como resiliéncia e capacidade de ajuste
e adequacao face as exigéncias da pratica quotidiana. Com efeito, é possivel, através do
Diario da Republica, 1.2 serie — N.° 176 — 13 de setembro de 2016, identificar no
Decreto-lei a aprovacdo do regime juridico dos graus e diplomas do ensino superior,

nomeadamente no dominio do Grau de Mestre. No art.® 15.° do Cap. Il deste
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documento sdo inumeradas as varias competéncias que o aluno deve adquirir de forma a
que consiga alcancar o referido grau académico. Neste contexto, dada a sua exigéncia,

este apenas é conferido aos que demonstrem:

e “adquirir conhecimentos e capacidade de compreensdao a um elevado nivel
(sustentar, desenvolver e aprofundar os conhecimentos obtidos ao nivel do 1.°
os utilizem como base de desenvolvimentos principalmente em contexto de
investigacao);

e aplicar os conhecimentos, capacidade de compreensédo e de resolugdo de
problemas em situacBes imprevisiveis, em contextos distintos e
multidisciplinares;

e ter capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questfes complexas, ter
ou desenvolver capacidade reflexiva em situagfes de informacéo limitada ou
incompleta, acerca de questdes como responsabilidades éticas e sociais que
resultem dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem;

e ter capacidade de transmitir as suas conclus@es, conhecimentos e raciocinios, a
terceiros (sendo estes especialistas ou ndo), com objetividade e clareza sem
ambiguidades;

e possuir ou desenvolver competéncias que permitam uma aprendizagem futura,

de um modo auténomo.”

O mesmo Decreto-Lei assegura, ainda, que o grau de Mestre é conferido numa
determinada especialidade, devendo as especialidades ser desdobradas em areas de

especializacdo (DR, 2016).

Em suma, com base nas orientacOes legislativas que balizam a obtencdo do grau de
Mestre, este pressupde e devera corresponder a obtencdo de uma especializacdo
profissional. Na area da saude, em especial no que diz respeito a enfermagem, mais
concretamente na area de Especializacdo de Enfermagem de Salude Mental e
Psiquiatrica, o mesmo implica que, em complemento com as competéncias do
enfermeiro geral, um Mestre especializado adquira conhecimento aprofundado no

dominio da tematica de Saide Mental e Psiquiatrica.
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Do anteriormente exposto, importa, assim, salientar que a pratica de enfermagem
imp0de a concecdo, gestdo e supervisdo clinica dos cuidados de enfermagem, levando a
elaboracdo de uma avaliacdo exaustiva dos pacientes alvo de acompanhamento. Esta
abordagem inclui ndo sé o paciente em si, como toda a sua rede familiar alargada,
formulando os diagnoésticos de enfermagem tendo em conta a andlise critica dos dados
obtidos na avaliacdo e aplicando as intervengdes gerais e especializadas face a
sintomatologia e respetivo enquadramento. Os diagnosticos ndo ficam estagnados,
exigindo, entre outros procedimentos, a revisdo dos diagnosticos de enfermagem
iniciais ou a adequacdo das intervencdes com o evoluir da situacdo de satde. Trata-se de
um acompanhamento constante, sistémico e sistematico dos casos, tendo como norte a
resposta resiliente, contextualizada e atualizada das abordagens aplicadas e dos

cuidados prestados.

No contexto da pratica quotidiana, a capacidade de resposta do profissional de
enfermagem na area da salde mental e psiquiatrica é amilde posta em causa, obrigando
a uma rapida mobilizacdo de conhecimentos adquiridos, capacidade de leitura da
situacdo, empatia e poder decisor. Nestas situacGes, uma boa formacao de base aliada a
inputs decorrentes da experiéncia da pratica quotidiana vai contribuindo para a
construcdo de intervencbes mais solidas e assertivas. Com efeito, na minha prética
enguanto enfermeira, perante um paciente em situacdo critica, a minha atuacdo orienta-
se, numa primeira instancia, no sentido de prestacdo de cuidados vocacionados para o
momento e consonantes com avaliacdo dele imediatamente decorrente, procurando agir
de forma rapida e segura. Embora nestes contextos seja facil deambular nos cuidados de
natureza técnica e correlativos, ndo se podem colocar de parte outros cuidados de
enfermagem, contribuindo para uma rapida recuperagdo, assim como recorrer a um

posterior planeamento.

E neste sentido que, no contexto da minha experiéncia enquanto mestranda, a
formacdo neste dominio contribuiu significativamente para o meu desenvolvimento no
ambito das aprendizagens profissionais, potenciando a andlise reflexiva, o
autoconhecimento e a assertividade, bem como reforcando os meus conhecimentos
tedricos adquiridos ao longo da formacdo académica e através da pratica clinica
enquanto enfermeira especialista. Permitiu desenvolver proatividade, baseada na

seguranca profissional que a ampliagdo de conhecimentos e de praticas permite
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alcancar. Assim, é possivel afirmar que esta seguranca e autoconhecimento advém de
um, cada vez maior, dominio dos conceitos, fundamentos, suporte teérico que se
apresentam importantes para um reforco na resolucdo de problemas em diferentes
contextos. Toda esta aprendizagem foi potenciada pela minha abertura a um ambiente
de trabalho em parceria e colaboragcdo com outros profissionais de saude, facto que me
permite estabelecer uma relacdo entre o trabalho colaborativo e a eficacia das
aprendizagens e das praticas decorrentes. Tratou-se, pois, de um processo essencial que
conduziu a aprendizagens que levaram ao aperfeicoamento de competéncias
especializadas, ao nivel da avaliagdo, planeamento, intervencdo e investigagdo no
ambito da enfermagem especializada indo ao encontro de boas préaticas em contexto de
trabalho. Com efeito, a aposta na atualizacdo constante ao nivel dos conhecimentos e
das praticas a aplicar assume-se como um contributo vital para um desempenho

profissional seguro, atualizado e, por conseguinte, eficaz.
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7. CONCLUSAO

Dado o continuo aumento da esperanca média de vida e, portanto, da populacao
idosa, a paisagem demografica caracteriza-se cada vez mais pela prevaléncia de faixas
etarias mais avancgadas. Estas tém, geralmente, maltiplas condi¢des de salde associadas
— maioritariamente as deméncias — pelo que implicam uma enorme utilizacdo dos
servigos e cuidados de saude. Estes cuidados sdo proporcionados, em grande parte, por
cuidadores informais que procuram dar resposta as necessidades de familiares idosos,

com recursos limitados (Vaingankar et al.,2016).

Tal como referido na analise dos resultados obtidos a partir da implementacdo do
estudo que agora se apresenta, sobressai que, na maioria, 0s cuidadores informais sao
mulheres, elementos da familia, esposas com baixa escolaridade e desempregadas. Todo
o foco do cuidador é o doente dependente, o que evolui em consequéncias menos
positivas em varios niveis, quer fisicos, quer psicoldgicos quer socioeconémicos. Os
cuidadores informais sdo, assim, essenciais para a qualidade de vida das pessoas com

deméncia.

De facto, em 2016, dados apontam que 73,7% dos cuidadores analisados tinham
pelo menos uma condicdo sintomatica, sendo que 43,7% apresentavam sintomas
depressivos clinicamente relevantes (Riedel, Klotsche & Wittchen, 2016). No mesmo
sentido, na esfera neurocognitiva, ressalta-se o fraco desempenho atencional e das
funcdes executivas. (Allen et al., 2017). O estudo implementado no decurso do presente
trabalho assume resultados que consubstanciam estes dados. Com efeito, a anélise dos
resultados obtidos permite aferir a existéncia de sobrecarga nos cuidadores informais,
podendo ser ligeira ou intensa, no entanto a permanéncia da pessoa dependente no
domicilio é um fator transversal a todos os cuidadores. Parece, também existir uma

relacdo entre a sobrecarga sentida e os niveis de ansiedade desenvolvidos.
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E neste sentido que a adogdo de sistemas de suporte a familias de idosos com
deméncia deve ser equacionado e estruturado de modo a ter impacto em todas as suas
vertentes de vida, melhorando a experiéncia dos cuidadores informais de forma
generalizada. Desta feita, cuidadores suscetiveis a efeitos negativos devem ser

identificados e devem ser alvo de intervengdes (Vaingankar et al., 2016).

Numa sociedade com longa esperanca de vida, um aumento do envelhecimento da
populacdo remete-nos para a necessidade de haver uma resposta para situacdes de
dependéncia reforcadas com problemas do foro mental. Também no paradigma da
manutencdo do dependente na sua residéncia no seio do agregado familiar, ao invés da
sua institucionalizacdo, prevalece o facto do cuidador informal ser um elemento de
destaque pela funcdo que desempenha, e de especial atencdo pelo desgaste e sobrecarga
que absorve, consequente da prestacdo de cuidados a pessoa dependente, na sua grande

maioria, seu familiar.

Decorrente de toda esta envolvéncia, o papel do enfermeiro especialista em salde
mental, é uma realidade necessaria e essencial, possibilitando ultrapassar novos desafios
e crises através de renovadas estratégias e intervencdes. O seu conhecimento dos
doentes e dos seus cuidadores através da elaboracdo de um diagnostico de enfermagem
possibilita desenvolver intervencGes, visando identificar os riscos dos cuidadores
informais e prestando o devido auxilio. O papel do profissional de enfermagem estende-
se também no campo da literacia do cuidado a prestar ao outro e a si. A orientacdo do
cuidador no sentido de lhe proporcionar conhecimentos a respeito da problemaética que
tem entre maos, dos cuidados que pode prestar, do auxilio que pode solicitar e dos
cuidados que deve ter consigo mesmo afigura-se essencial para o sucesso de toda a

intervencao.

Ao longo do estagio e com a concretizagdo do trabalho, foi possivel o
desenvolvimento de competéncias enquanto especialista de enfermagem em salde
mental e psiquidtrica, as quais foram desde a elaboracdo de diagndsticos em
enfermagem, assim como o desenvolvimento, planeamento e operacionalizacdo de
intervengdes junto do cuidador. Estas competéncias decorreram da implementagéo de
atividades variadas, as quais incluiram consultas de Gerontopsiquiatria, consultas em

visitagdo domiciliaria, sessdes de literacia para a salde, participa¢do no hospital de dia,
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em formagdes e congressos e sessdes de relaxamento aos cuidadores. Em acréscimo, a
elaboracdo dos questionarios aplicados e elaboracdo do artigo cientifico levaram a uma
atividade de leitura e analise que remeteram para uma maior capacidade de busca e
relacdo de conhecimento, condicdo essencial a pratica de enfermagem. Toda esta
experiéncia potenciou o desenvolvimento e consolidacdo das competéncias especificas
da area do enfermeiro especialista, contribuindo ativamente para o crescimento

profissional e pessoal.

Ao longo de todo o percurso tiveram lugar momentos de reflexdo de ordem véria.
Com efeito, a analise reflexiva sobre a aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias
gerais e especificas revelou-se bastante enriquecedora e proficua, permitindo a
consciencializacdo das capacidades adquiridas ao longo do percurso realizado quer a
nivel profissional quer a nivel académico, bem como pessoal. Foi possivel uma maior
consciencializa¢do no que diz respeito a determinados temas que carecem de uma mais
atenta abordagem e investimento. O percurso demonstrado ira carecer de uma constante
renovacdo em termos de investimento académico e profissional de forma a reforcar
conhecimentos praticos e teoricos, contribuindo assim para a melhoria da qualidade dos

cuidados de saude.

A concluséo deste estudo permitiu atingir os objetivos propostos, tendo, no entanto,
ficado aquém do expectado, devido ao baixo nimero de adesdo de elementos de
amostra. N@o obstante, considera-se uma contribuicdo para o conhecimento tedrico da
problematica do cuidador informal, e especificamente uma abordagem a realidade do
contexto, indo ao encontro da necessidade constante de melhoria e do treino de

competéncias e andlise de resultados em trabalhos desta natureza.

O estudo teve diversas limitagbes, mas ha que destacar o fator da fraca adeséo por
parte dos cuidadores informais, levando a sugerir a necessidade de uma maior
intervencgéo junto desta populacdo e a importancia de se desenvolverem outros estudos
na mesma area tematica no futuro proximo. No entanto, esta baixa adesdo ao estudo,
este serviu, sem duvida, para o treino de competéncias de investigacdo e perceber/
caracterizar a populagdo em causa. Por outro lado, importa ressalvar que a equipa afeta
ao servico ficou motivada para continuar o projeto, ficando mesmo definidas e

calendarizadas as proximas sessdes. No que concerne aos resultados obtidos, é
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consciente referir que estes poderdo ou ndo constituir modelo de representacdo da
populacdo alvo, dado o reduzido tamanho da amostra. Assim, a importancia de se
refletir acerca de estratégias de motivacao e divulgacéo das intervencdes alternativas, de
forma a captar a participagdo em futuros estudos, ficou demonstrado com um dos
caminho a percorrer. Por outro lado, o levantamento destas necessidades de orientacdo
por parte dos agentes cuidadores de doentes idosos com deméncia podera ser uma base
de trabalho que permitird conceber e desenvolver programas especificos de prevencéo e
atuacdo junto desta franja da populagédo. Nesta linha, os grupos de apoio revelaram-se
uma abordagem frutifera, cuja implementacdo representa um caminho a seguir e que

podera abrir portas a outras linhas interventivas ou abordagens.

Estas foram, sem davida, as grandes mais-valias de todo este processo. A ampliacao
do espetro de conhecimentos cientificos na area da satde mental, a sua articulagdo com
um trabalho de terreno pertinente e a consequente consolidacdo da pratica de
enfermagem que daqui resultou configurou-se, ao longo deste percurso formativo, como
fonte de aprendizagem solida. A acdo quotidiana e o contacto direto com os utentes e 0s
cuidadores informais que se constituiram o objeto do meu estudo, conferiram uma
humanidade real, abrindo portas para um enraizamento na realidade concreta, mais
particularmente numa realidade local muito propria e contextualizada. Estas pessoas
que, gentilmente “emprestaram” as suas vidas, vivéncias, angustias e desejos,
permitiram-me um contacto direto com uma realidade dura, de dureza crescente e que
constitui uma das suas grandes preocupacdes de vida. Poder vislumbrar uma resposta
para lhes dar e fazer parte dela potenciou um caminho de crescimento pessoal e
profissional impares, dotando-me de visdo, competéncia cientifica e skill pratico para
continuar a apostar numa abordagem interventiva face a realidades concretas. Por outro
lado, ao longo de todo este percurso, tornou-se para mim muito evidente os inUmeros
condicionantes e condicionalismos que pessoas com deméncia e as suas familias
enfrentam. Uma ajuda eficaz implica uma visdo empatica dos seus contextos. Aprendi,
contudo, que empatia ndo se pode fundir com sentimentos de que levem a assunc¢éo da
dor ou dos problemas alheios. E, deste modo, construir uma relagio empatica, mas
mantendo as devidas distancias para que, por osmose, ndo ocorram transferéncias. Este

foi um outro aspeto que reflete uma aprendizagem muito significativa da minha parte.
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ANEXO | — PLANO DE SESSAO RELAXAMENTO DE JACOBSON

Objetivos

- Promocéo do relaxamento fisico dos cuidadores;

- Diminuicdo dos niveis de ansiedade dos cuidadores.

Requisitos humanos/ materiais:

- Utentes, enfermeiros e assistentes operacionais;

- Cadeiras ou colchdes;

- Computador e dispositivo USB com musicas de relaxamento.

Responsabilidades:

- O enfermeiro deve explicar em que consiste a atividade que se vai realizar e 0s
beneficios da mesma. Ao longo da sessdo deve ir conduzindo e motivando 0s

cuidadores, explicando cada passo da atividade.

Preparacéo:

- Colocar roupa confortavel;

- N&o usar acessorios;

- Explicar em que consiste o exercicio, qual o seu objetivo e os seus beneficios.
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Descricao:

O exercicio baseia-se na contracdo, mais ou menos 5 segundos, seguido de relaxamento,

mais ou menos 10 segundos de um grupo muscular.

Exercicio — Relaxamento de Jacobson

- Sentar/ Deitar;

- Fechar os olhos;

- Relaxar, ndo pensar nem se preocupar com nada, apenas com o exercicio.

- Focar a atencdo para a prépria respiracao.

- Inspire pelo nariz e expire pela boca. (Realizar 3 vezes)

- Concentre-se na perna direita e no pé direito e aperte fortemente. Contraia a perna

direita e o pé direito com forca. Inspire pelo nariz e expire pela boca. (Realizar 3 vezes)

- Expire lentamente e relaxe a perna direita e o pé direito. Sinta as preocupacfes e 0

stress a afastar-se.

- Concentre-se na perna esquerda e no pé esquerdo e aperte fortemente. Contraia a perna
esquerda e o pé esquerdo com forca. Inspire pelo nariz e expire pela boca. (Realizar 3

vezes)

- Expire lentamente e relaxe a perna esquerda e o pé esquerdo. Sinta as preocupacdes e

0 stress a afastar-se.

- Concentre-se no brago direito e na méo direita e aperte fortemente. Contraia a méo
direita e o braco direito com forca. Inspire pelo nariz e expire pela boca. (Realizar 3

vezes)
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- Expire lentamente e relaxe a méo direita e o brago direito. Sinta as preocupagdes e o

stress a afastar-se.

- Concentre-se na mado esquerda e no braco esquerdo e aperte fortemente. Contraia a
mé&o esquerda e o brago esquerdo com forca. Inspire pelo nariz e expire pela boca.
(Realizar 3 vezes)

- Expire lentamente e relaxe a médo esquerda e o0 brago esquerdo. Sinta as preocupacdes

e o stress a afastar-se.

- Concentre-se no peito, na barriga e nas costas e aperte fortemente. Contraia o peito, a
barriga e as costas com forga. Inspire pelo nariz e expire pela boca. (Realizar 3 vezes)

- Expire lentamente e relaxe o peito, a barriga e as costas. Sinta as preocupacges e 0

stress a afastar-se.

- Concentre-se nos glateos e aperte fortemente. Contraia os gluteos com forcga. Inspire

pelo nariz e expire pela boca. (Realizar 3 vezes)

- Expire lentamente e relaxe os gluteos. Sinta as preocupac6es e o stress a afastar-se.

- Concentre-se nos seus ombros e aperte fortemente. Contraia os ombros com forca.

Inspire pelo nariz e expire pela boca. (Realizar 3 vezes)

- Expire lentamente e relaxe os ombros. Sinta as preocupacdes e o stress a afastar-se.

- Concentre-se no pescoco e aperte fortemente. Contraia o pescogo com forga. Inspire

pelo nariz e expire pela boca. (Realizar 3 vezes)

- Expire lentamente e relaxe 0 pescoco. Sinta as preocupacdes e o stress a afastar-se.

- Concentre-se nos labios e aperte fortemente. Contraia os labios com forga. Inspire pelo

nariz e expire pela boca. (Realizar 3 vezes)

- Expire lentamente e relaxe os labios. Sinta as preocupac@es € o stress a afastar-se.
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- Concentre-se nos olhos e aperte fortemente. Contraia os olhos com forga. Inspire pelo

nariz e expire pela boca. (Realizar 3 vezes)

- Expire lentamente e relaxe os olhos. Sinta as preocupacdes e o stress a afastar-se.

- Rode 0 pescoco para os dois lados. (Repetir 3 vezes)

- Incline a cabeca para a frente até chegar com o queixo ao peito. Agora incline a cabeca

para trés. (Repetir 3 vezes)

- Tente chegar com a orelha direita ao ombro direito.

- Tente chegar com a orelha esquerda ao ombro esquerdo.

- Repare como a sua respiragdo esta calma e tranquila mas o seu corpo esta pesado.

- Concentre-se nos seus pés e sinta-os pesados, muito pesados. Os seus pés estdo

quentes e relaxados.

- Concentre-se nas suas pernas e sinta-as pesadas, muito pesadas. As suas pernas estdo

quentes e relaxadas.

- Concentre-se na barriga, no peito e nas costas e sinta-os pesados, muito pesados. Estéo

cada vez mais quentes e relaxados.

- Concentre-se nas suas maos e bragos e sinta-os pesados, muito pesados. Estdo cada

vez mais quentes e relaxados.

- Concentre-se no seu pescogo e ombros e sinta-os pesados, muito pesados. Estdo cada

vez mais quentes e relaxados.

- Concentre-se na sua cara e sinta-a pesada, muito pesada. Esta agora mais quente e

relaxada.

LXXVII



Intervencdo do Enfermeiro especialista em enfermagem de salde
mental e psiquiatrica ao Cuidador informal do doente com deméncia

- Relaxe. Descanse. Ao seu tempo e ritmo, comece a mexer 0s membros e a abrir 0s

olhos.

- Repare como esta calmo e tranquilo.

Avaliacao

- Avaliacéo global efetuada com os utentes no final do relaxamento;

- Observacdo da atitude, da postura, da participacdo e do comportamento dos

participantes.
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ANEXO Il - PLANO DE SESSAO RELAXAMENTO DE SCHULTZ

Objetivos:

- Promocéo do relaxamento fisico dos cuidadores;

- Diminuicdo dos niveis de ansiedade dos cuidadores;

- Promocéo da interiorizacdo da necessidade de autocontrolo e beneficios inerentes.

Requisitos humanos/ materiais:

- Utentes e enfermeiros;

- Colchdes;

- Computador e dispositivo USB com musicas de relaxamento.

Duracéo:

45 Minutos

Responsabilidades:

- O enfermeiro deve explicar em que consiste a atividade que se vai realizar e 0s
beneficios da mesma. Ao longo da sessdo deve ir conduzindo e motivando 0s

cuidadores, explicando cada passo da atividade.
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Guiao

- Coloque-se numa posicdo confortavel

- Feche os olhos e concentre-se nas instrugdes

- Afirme mentalmente, eu estou completamente tranquilo e sinto-me bem

- Centre-se na sua respiracdo, com o ar a entrar...e a sair, chegando a todas as partes do

Seu corpo.

- Repita para si mesmo: “Sinto-me calmo, tranquilo, em paz”

Mao direita

- Concentre-se na sua mao direita

- Liberte-a de todas as tensdes

- Se for caso disso, procure uma posi¢do mais confortavel

- Uma mao relaxada € uma méo que ndo esta bem aberta nem bem fechada

- Sinta a sua mao pesada, relaxada

- Sinto-me calmo, tranquilo, em paz

Braco e antebraco direito
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- Concentre-se no seu brago e antebrago direito

- Identifique zonas de tensédo

- Liberte-os de todas as tensdes

- Se for caso disso, procure uma posi¢do mais confortavel

- Sinta todas as tensdes a abandonar o seu brago e antebraco direito

- Sinta o seu braco pesado, relaxado

- Sinto-me calmo, tranquilo, em paz

Mao esquerda

- Concentre-se na sua méo esquerda

- Liberte-a de todas as tensdes

- Se for caso disso, procure uma posicdo mais confortavel

- Uma mdo relaxada é uma mao que ndo esta bem aberta nem bem fechada

- Sinta a sua méo pesada, relaxada

- Sinto-me calmo, tranquilo, em paz

Braco e antebraco esquerdo

- Concentre-se no seu brago e antebrago esquerdo
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- Identifique zonas de tenséo

- Liberte-os de todas as tensdes

- Se for caso disso, procure uma posi¢cdo mais confortavel

- Sinta todas as tensdes a abandonar o seu brago e antebrago esquerdo

- Sinta seu braco pesado, relaxado

- Sinto-me calmo, tranquilo, em paz

Ombros e pescoco

- Concentre-se agora nos seus ombros e pescoco

- Identifique zonas de tenséo

- Liberte-os de todas as tensdes

- Deixe os seus ombros descair

- Sinta 0s seus ombros e pescogo pesados

- E sinta-se pesado, relaxado

- Sinto-me calmo, tranquilo, em paz

Maxilar inferior e boca

- Concentre-se agora no seu maxilar inferior e boca
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- Deixe descair a sua lingua e pousar tranquilamente na sua boca

- Descontrai-a 0 maxilar, deixando-o relaxar

- Liberte-se de todas as tensdes e sinta 0 seu maxilar descontraido

- Sinta a pele a volta da sua boca, lisa, macia, sem rugas

- Sinto-me calmo, tranquilo, em paz

Olhos, palpebras e testa

- Concentre-se agora nos seus olhos, palpebras e testa

- Descontraia as palpebras que ficam pesadas sobre os olhos

- Sinta a pele em redor dos olhos lisa, sem rugas.

- Sinta a sua testa macia, lisa sem rugas

- Liberte-se de todas as tensdes

- Sinto-me calmo, tranquilo, em paz

Cabeca

- Concentre-se agora na sua cabega € nuca

- Imagine que o relaxamento se prolonga pela cabeca até a nuca

- Sinta a sua nuca pesada, descontraida
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- Liberte-se de todas as tensdes

- Sinto-me calmo, tranquilo, em paz

Costas

- Concentre-se agora nas suas costas

- Identifique zonas de tenséo

- Elimine todas as tensdes e sinta-se calmo

- Sinta as suas costas pesadas, a afundar no colchdo/cadeiréo

- Sinto-me calmo, tranquilo, em paz

Pé direito

- Concentre-se no seu pé direito

- Identifique zonas de tenséo

- Liberte-o de todas as tensdes

- Deixe o seu pé descair, rodando ligeiramente

- Sinta o seu pé direito pesado, muito pesado, a afundar

- Sinto-me calmo, tranquilo, em paz
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Perna e coxa direita

- Concentre-se na sua perna e coxa direita

- Identifique zonas de tensdo na perna e coxa direita

- Deixe a perna descair numa posicao confortavel

- Elimine todas as tensdes

- Sinta a sua perna e coxa direita pesada, a afundar

- Sinta-se calmo, tranquilo, em paz

Pé esquerdo

- Concentre-se no seu pé esquerdo

- Identifique zonas de tenséo

- Liberte o seu pé esquerdo de todas as tensdes

- Deixe o seu pé descair, rodando ligeiramente

- Sinta o0 seu pé esquerdo pesado, muito pesado, a afundar

- Sinta-se calmo, tranquilo, em paz

Perna e coxa esquerda

- Concentre-se na sua perna e coxa esquerda

- Identifique zonas de tenséo na perna e coxa esquerda
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- Deixe a perna descair numa posicao confortavel

- Elimine todas as tensdes

- Sinta a sua perna e coxa esquerda pesada, a afundar

- Sinta-se calmo, tranquilo, em paz

Finalizacdo

- Abrir os olhos calmamente

- Sentir 0 nosso corpo

- Vamos mexer o0s dedos das maos e dos pés

- Ao nosso ritmo, vamo-nos sentando e olhando uns para os outros

- Vamos espreguicar-nos, activando todos os masculos e a circulagédo

Avaliacao

- Avaliacéo global efetuada com os cuidadores no final do relaxamento;

- Observagdo da atitude, da postura, da participacdo e do comportamento dos

participantes.
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ANEXO 11l - MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientagdo (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos? ______

Em que més estamos?

Em que dis do més estamos?

Em que dia da semana estamos?
Em que estagdo do ano estamos?

Nota ___
Em que pais estamos?
Em que distrito vive? ______
Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Nota:

2. Retengiao (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas sO depois de eu as dizer todas.
procure ficar a sabé-las de cor”.

Péra

Gato

Bola

Nota:

3. Atengao e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta, Se der uma errada mas depois
continuer a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5
respostas)

*Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 20 menos 3 e depois ao nimero encontrado volta
o tirar 2 e repete assim até eu Ihe dizer para parar”.
27_24_21_18_15_

Nota:

4. Evocagao (1 ponto por cada resposta correcta.)

"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra
Gato

Bola
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Nota:
5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)
8. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Relégio
Lapis
Nota:
b. "Repits a frase que eu vou dizer. O RATO ROEU A ROLHA"
Nota:

0. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mio direits, dobre-a 80 meilo e
ponha sobre a mesa®; dar a folha segurando com as duas mios.
Pega com a méo direita____
Dobra so meso _____
Coloca onde deve_____

Nota:
d. "Leis 0 que estd neste cartdo e faga o que |4 diz". Mostrar um cartéio com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS", sendo snalfabeto lé-se a frase.
Fechou os olhos____

Nota:
e "Escreve uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais nio prejudicam s pontuagiio.

Frase
Nota:
6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela cdpia corrects )

Deve copisr um desenho. Dois pentdgonos parciaimente sobrepostos; cads um deve ficer
com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nio valorizer tremor ou rotagiio.

Cépia:
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ANEXO IV - ESCALA DE SOBRECARGA DO CUIDADOR -

ESCALA DE ZARIT
Escala de sobrecarga do cuidador — Escala de Zarit

Iniciais do paciente: Data:

Leia atentamente cada uma das afirmacdes e indique de que modo se aplica ao seu caso, colocando o
sinal X no espaco que melhor corresponder a sua opiniao

Nunca | Quase | As Muitas | Quase
nunca | vezes | vezes | sempre

T | Sente que 0 seu famiiar sente mais ajuda 0o que aquela

ue realmente necessita?

F] sidera que devido ao tempo que dedica ao seu

familiar j& n3o dispde de tempo suficiente para as suas

tarefas?

3 | Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu famiar e

ainda tem outras tarefas por fazer?

4 | Sente envergonhado (a) pelo comportamento do seu

familiar?

& | Sente-se intado/a quando esta junto do seu famikar?

€ | Considera que a stuacao atual afeta de uma forma

_r‘rrﬂltru a sua relac3o com os seus am familiares?
em receio pelo futuro destinado ao seu famdar?

Considera que 0 Seu famikar esta dependente de 517

Sente-se esgotado quando tem de estar junto dO seu

familiar?

10 | Ve a sua saude ser afetada por ter de cwdar do seu

familiar?

11 | Considera que nao tem uma vida privada como desejana

devido ao seu famikar?

12 | Pensa que as suas r'lllpéu sociais sao afetadas

atvamente por ter de cuidar do seu familiar?

13 | Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o (a)

visitarem devido ao seu familiar?

14 | Acredita que o seu famdar espera que voce cude dele

como se fosse a Unica pessoa com quem ele (a) pudesse

contar?

15 | Considera que n3o dispoe de economias suficentes para

widr do seu familiar e para o resto das despesas que

tem

18 | Sente-se incapaz de cusdar do seu familiar por Mufo

mais tempo?

17 | Considera que perdeu o controle da sua vida depois da

doenca do seu familar se manfestar?

18 | Desejana poder entregar O seu lamiliar a0s cuidados de

outra pessoa?

10 | Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu

familiar?

20 | Sente que podena fazer mais pelo seu famihar?

21 | Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?

22 | Em peral sente-se multo sobrecarregado por ter de

cuidar do seu familiar?
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ANEXO V- ESCALA DE ANSIEDADE DE HAMILTON

ESCALA DE AVALIACAO DE ANSIEDADE DE HAMILTON

Data: ! /

Instrugdes: Esta lista de verificacdo é para auxiliar o clinico ou psiquiatra na avaliacao de cada
paciente de acordo com o seu grau de ansiedade e condicdo patolégica. Preencha com o grau

apropriado, na casela correspondente ao lado de cada item, na coluna a direita.

N’ ITEM COMPORTAMENTO GRAU
1 Humor Preocupages, previsio do pior, antecipagio temerosa, irritabilidade. etc.
Ansioso
2 Tens3o de tensio, fadiga. reagio de sobressaito, comove-se facimente. tremores,
incapacidade para relaxar e agitacio.
3 Medos De escuro, de estranhos, de ficar sozinho, de animais, de trinsito, de multiddes, etc. (avaliar
qualquer um por intensidade e freqiéncia de exposicao)
4 Insénia Dificuidade em adormecer, sono interrompido, insatisfeito e fadiga ao despertar, sonhos
penosos, pesadelos, terrores notumnos. efc.
5 Intelectual Dificuldade de concentrag3o, falhas de memdria, etc.
(Sognitivo)
8 | Humor Deprimido dP:rr;d;n de interesse. falta de prazer nos passatempos, depressio, despertar precoce. osclacdo
or, etc.
7 Somatizacdes Dores musculares, rigidez muscular, contragdes espasticas, contragdes involunta- rias, ranger
Motoras de dentes, voz insegura, efc.
3 Somati Ondas de frio ou calor, sensa de fraqueza, wisdo turva, de picadas,
Sensoriais formigamento, cmbras, dmninuﬁu sensacbes auditivas de tindos, zumbidos, etc.
8 Sintomas Taquicardia, palpitagbes, dores toracicas, sensacio de desmaio, sensagio de extra-sistoles,
Cardiovasculares | latejamento dos vasos sanguineos, vertigens, babmentos imegulares, etc.
10 Sintomas Sensagbes de opressio ou constricgdo no tdrax, sensacdes de sufocamento ou asfida,
Respiratérios iros, dispnéia, etc.
1 Sintomas Degluticlio dificil, aerofagia, dispepsia, dores atdominais, ardéncia ou azia, dor pré ou pds-
Gastrointestinais | prandial, sensagdes de plenitude ou de vazio gastrico, nduseas, vimitos, diarréia ou
cons! , pirose. meteorismo, nausea, vimitos, etc.
12 Sintomas Polaciiria, urpéncia da micgdo, amenoméia. menorragia, figidez, erecdo incompleta,
Geniturinarios ejaculagdo precoce. impoténcia, diminuicio da libido, ete.
13 Sintomas Boca seca, rubor, palidez. tendéncia a sudorese, m3os molhadas, inquietaclo, tensio, dor de
Autondmicos cabeca, pélos ericados, tonteiras, etc

14

Cmm? na

Tenso, pouco a vontade. inquieto, a andar a esmo, agitagio das maos (tremores. remexer,

cacoetes) franzir a testa e face tensa, r?olir seco, arrotos, dlatagdo pupilar, sudagdo
respiracio susprosa, palidez facial, pupilas dilatadas, etc.

TOTAL:
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ANEXO VI- AUTORIZACAO COMISSAO ETICA

REPUBLICA SNS ,3

R 20 ULSBA
PORIUGUER SR ERe N LON
SAUDE

EXTRATO DA ACTA DA REUNIAO n.° 11/2018 DA COMISSAO DE ETICA HOMOLOGADA PELO
CONSELHO DE ADMINISTRAGAO EM 12.12.2018 (Ata n° 63, Ponto 4.1)

Aos dez dias do més de dezembro de dois mil e dezoito, pelas catorze horas e trinta minutos, na
Sala Jodo Paradela do Servigo de Psiquiatria e Saude Mental, reuniu a Comissdo de Etica da
ULSBA, estando presentes: Aida Maria Matos Pardal, Enfermeira, Ana Matos Pires, Assistente
Graduado-Sénior de Psiquiatria, Diretora do Servigo de Psiquiatria e Presidente desta Comissao,
Carla Alexandra Bicas Pereira Lourengo, Técnica Superior de Servigo Social, José Maria Afonso
Coelho, Capeldo e Coordenador do Servico de Assisténcia Espiritual e Religiosa, Sara Isabel Veiga
Martins, Assistente de Medicina Geral e Familiar e Silvia Edgar Aurélio Lampreia Guerreiro,
Farmacéutica. N&o pode estar presente Sandra Manuela Figueira Heleno Serrano, Enfermeira do
Gabinete de Promogao e Garantia da Qualidade, que justificou a sua falta.

Foram tratados os seguintes assuntos:

«««PONTO DECIMO — EDOC/51835 — Projeto «Cuidadores Informais de pessoa com deméncia», a
realizar pela Enfermeira Vania de Jesus Horta Rodrigues.

---A Comiss&o de Etica analisou o Projeto e tendo sido apresentadas as ratificagdes solicitadas pela
mesma nada tem a opor & sua realizagdo.

Beja, 18 de Dezembro 2018

A Presidente da Comissao de Etica

v

na Matos Pires
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APENDICES
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Idade

Sexo

Grau de parentesco

Habilitagoes literarias

Profissdo

Ativo profissionalmente

Vive com o doente

Antecedentes: Através de entrevista ao cuidador informal da pessoa com deméncia (2° o Parecer n®
01/2017 da Ordem dos enfermeiros)

Antecedentes pessoais:
Antecedentes familiares:

Habitos toxicos:
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APENDICE B — CONSENTIMENTO INFORMADO

O estudo e a caracterizagdo da populacdo em risco de sobrecarga, em particular 0s
cuidadores informais da pessoa com deméncia, sdo o principal proposito deste projeto,

no sentido de criar programas especificos de prevencao e atuacao.

A palavra deméncia deriva da palavra latina demens (privacgao; mens - inteligéncia).

Cuidar de pacientes com deméncia causa inimeros e diferentes repercussdes na
vida dos cuidadores, como fadiga e enfraquecimento fisico e emocional. Deve-se
enfatizar igualmente, quando o cuidado é dado por um periodo de tempo elevado e que

pode conduzir a uma sobrecarga maior (Richardson et al., 2013).

Cuidar de um doente é um desafio principalmente para a familia que muitas das

vezes é o pilar e o suporte da pessoa doente (Richardson et al., 2013).

O apoio prestado pelos diferentes cuidadores pode ser de dois tipos: apoio
psicologico, ligado a satisfacdo da vida e ao bem-estar psicologico e apoio instrumental,
que pressupOe ajuda fisica em situacdes de diminuicdo das capacidades funcionais e

perda de autonomia fisica temporéaria ou permanente (Padl, 1997).

Ser cuidador informal de um doente com doenca prolongada representa uma
situacdo de crise geradora de stress, uma ameaca ao equilibrio do normal funcionamento
pessoal, familiar e social, se a situacdo que se gerou for nova para o cuidador
(Nascimento, Moraes, Silva, Veloso & Vale, 2008).

Ao longo do ciclo vital o cuidador vai experimentando mudancas e transigdes, que
resultam em novos comportamentos e aquisicdes. A adaptacdo decorre da prdpria

transicdo que o cuidador experiéncia. Segundo Meleis, durante o ciclo vital as familias e
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doentes vao experimentando de forma continua mudanca e transi¢des, podendo resultar
em novas relagbes comportamentos e percecdes. O cuidador para suportar o papel que
Ihe é exigido tem de ter em conta que se encontra em processo de transi¢do. O cuidador
informal sofre a transicdo e de seguida se a transi¢do for saudavel identifica-se com o

seu novo estatuto adaptando-se (Meleis, 2000).

Alguns estudos demonstraram que os cuidadores apresentam niveis altos de stress e
niveis baixos de anticorpos, o que pode influenciar o seu bem-estar e possiveis doencas
(Gouin, Hantsoo, & KiecoltGlaser, 2008).

Aquilo a que me proponho é fazer um estudo exploratorio no distrito de Beja que

sirva de sustentacdo para um trabalho mais generalizado ao Baixo Alentejo.

O objetivo do trabalho € analisar a relacdo entre a sobrecarga e a ansiedade

provenientes do cuidado a pessoa com deméncia.

A pesquisa sera de caracter transversal, quantitativo, pelo que se trata da avaliacdo
de um conjunto de parametros, com recurso a instrumentos qua avaliam
quantitativamente a percecdo dos participantes sobre um conjunto de aspetos

relacionados com a sua sobrecarga e a ansiedade enquanto cuidadores informais.

A recolha de dados serd feita através de questiondrios de caracterizacdo
sociodemografica, para além de instrumentos que ja foram testados e adaptados a
populacdo Portuguesa, tais como a escala de Ansiedade de Hamilton (1959) e a escala
de Burden Interview Scale (Zarit). Este questionario, na sua versao portuguesa, deriva
da Burden Interview Scale (versdo original constituida por 29 questdes, tendo sido
reduzida para 22), constitui um instrumento de medida para avaliar a sobrecarga dos
cuidadores. Permite analisar a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador informal, o
que inclui as informacGes sobre salde, vida social, vida pessoal, situacdo financeira,
situacdes emocionais e tipo de relacionamento (Sequeira, 2007). A Escala de Ansiedade
de Hamilton (1959) compreende 14 itens distribuidos em dois grupos, sendo o primeiro
grupo, com 7 itens, relacionado com sintomas de humor ansioso e 0 segundo grupo,
também com 7 itens, relacionado a sintomas fisicos de ansiedade — o que possibilita

obter escores parciais, ou seja, separadamente para cada grupo de itens. O score total é
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obtido pela soma dos valores (graus) atribuidos em todos os 14 itens da escala, cujo

resultado varia de 0 a 56. Esta escala deve ser aplicada pelo profissional.

O carater da participacdo no estudo é voluntario e existe possibilidade de

desisténcia a qualquer momento.

E garantida a confidencialidade das respostas e de toda a informagao.

Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel,
0s procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as
questBes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo

suficiente para a tomada de decisao.

Também garanti que, em caso de recusa, serdo assegurados os melhores cuidados

possiveis nesse contexto, no respeito pelos seus direitos.

Nome legivel do profissional de satde:

Data:

Assinatura:
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APENDICE C - ARTIGO

SOBRECARGA E ANSIEDADE DOS CUIDADORES INFORMAIS DA PESSOA
COM DEMENCIA

OVERLOAD AND ANXIETY OF INFORMAL CAREGIVERS OF PEOPLE WITH
DEMENTIA

SOBRECARGA Y ANSIEDAD DE LOS CUIDADORES INFORMALES DE LA
PERSONA CON DEMENCIA

Véania Rodrigues — Enfermeira, Servico de Ortopedia, Unidade Local de Salude do
Litoral Alentejano, E.P.E., Portugal

Paula Zarcos - Professora Adjunta na Escola Superior de Saude no Instituto
Politécnico de Beja, Mestre em Enfermagem, Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica, Rua Dr. José Correia Maltez — 7800-111 Beja, Portugal

Paula Colaco — Enfermeira Especialista em enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatrica, Departamento de Psiquiatria e Saude Mental de Beja, Unidade Local de
Saude do Baixo Alentejo, E.P.E., Portugal
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Resumo

Objetivo: O presente artigo pretende estabelecer uma revisdo do conhecimento
sobre a relacdo entre a sobrecarga e ansiedade nos cuidadores informais da pessoa com
deméncia. Métodos: Revisdo sistematica nas bases de dados The Cochrane Library e
PubMed, para artigos publicados nos ultimos dez anos. Trés artigos corresponderam aos
critérios de inclusdo do estudo. Resultados: Os cuidadores apresentam, de uma forma
geral, altos niveis de cortisol, o que implica uma igualmente elevada ansiedade e
sobrecarga. Isto ocorre em cuidadores informais de pessoas com deméncia, sendo
originado por multiplas causas, desde pessoais a culturais. Assim, existe uma
necessidade premente por intervengbes multidisciplinares que abordem esta
complexidade. Conclusdes: Os cuidadores informais apresentam altos niveis de
sobrecarga e morbidade psicoldgica, associada a sintomatologia psicopatoldgica como
ansiedade e depressdo, assim como declinio neurocognitivo. Descritores: Ansiedade;

Sobrecarga; Cuidadores informais de pessoas com deméncia.
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Abstract

Objetives: This article aims to establish a knowledge review about the relationship
between overload and anxiety in the informal caregivers of people with dementia.
Methods: A systematic review of the Cochrane Library and PubMed databases for
articles published in the last ten years. Three articles corresponded to the inclusion
criteria of the study. Results: Caregivers present, in general, high levels of cortisol,
which implies an equally high anxiety and overload. This occurs in informal caregivers
of people with dementia, originating from multiple causes, from personal to cultural.
Thus, there is a pressing need for multidisciplinary interventions that address this
complexity. Conclusions: Informal caregivers present high levels of psychological
overload and morbidity, associated with psychopathological symptomatology such as
anxiety and depression, as well as neurocognitive decline. Descriptors: Anxiety;

Overload; Informal caregivers of people with dementia.
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Resumen

Obijetivo: EIl presente articulo pretende estabelecer una revision del conocimiento
sobre la relacion entre la sobrecarga y la ansiedad en los cuidadores informales de la
persona con demencia. Métodos: Revision sistematica de las bases de datos The
Cochrane Library y PubMed, para articulos publicados en los ultimos diez afios. Tres
articulos correspondieron a los criterios de inclusién del estudio. Resultados: Los
cuidadores presentan, en general, altos niveles de cortisol, lo que implica una elevada
ansiedad y sobrecarga. Esto ocurre en cuidadores informales de personas con demencia,
siendo originado por maltiples causas, desde personales a culturales. Asi, existe una
necesidad urgente por intervenciones multidisciplinares que aborden esta complejidad.
Conclusion: Los cuidadores informales presentan altos niveles de sobrecarga y
morbilidad psicoldgica, asociada a sintomatologia psicopatolégica como ansiedad y
depresion, asi como declinacion neurocognitiva. Descriptores: Ansiedad; Sobrecarga;

Cuidadores informales de personas con demencia.
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APENDICE D - CONVOCATORIA AOS CUIDADORES
INFORMAIS

Convocatéria

Convoca-se o/a familiar do sr/ sra

para estar presente na sessdo do grupo dos cuidadores que se vai realizar no dia
/ / pelas no piso -1 do Departamento de Psiquiatria e
Saude Mental de Beja.

Beja, _, ,

CHl
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APENDICE E — PLANO DAS SESSOES REALIZADAS

Objetivo Obijetivos Contetdos Estratégias e Materiais
geral especificos metodologias
Promover a | -Promover um Introducéo: - Expositivo - Computador
capacitacdo | maior Apresentacdo dos ) )
e conhecimento | elementos do grupo; - Interrogativo | - Projetor
valorizacao | sobre a N Explitfagéo dos - Brainstorming | - Quadro
do problemética da | conteudos a abordar.
cuidador doenca;
informal da Desenvolvimento:
pessoa —Da_r suporte, Debate sobre a doenga;
idosa com | @P0I0 Esclarecimento de
deméncia, | emocional; duvidas: Partilha de

- Facilitar a experién_cias;

troca de Esclarecimento de

experiéncias;

-Proporcionar
momentos de
reflexao.

davidas.

Concluséo: Resumo dos

conteudos abordados.

Tema da primeira sessdo: “Cuidar de si”

Tema da segunda sessdo: “Gestao de stress”

Tema da terceira sessdo: “Estratégias de coping”

Destinatarios: Cuidadores informais do doente com deméncia

Tempo previsto: 60 minutos

Enfermeiros: Vania Rodrigues e Paula Colaco

Cll




