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RESUMO 

 

Os cuidadores informais assumem um papel muito relevante nos cuidados de saúde da 

pessoa com perturbação mental, sendo responsáveis pelo seu acompanhamento diário. É, 

portanto, fundamental que o cuidador esteja em boas condições físicas e mentais para 

garantir um cuidado de qualidade à pessoa de quem cuida, geralmente seu familiar, assim 

como para ele próprio ter direito à saúde. Portanto, num contexto social em que o familiar 

cuidador não beneficia de suporte suficiente perante as responsabilidades e as tarefas que 

tem a seu cargo, a sua qualidade de vida é forçosamente afetada, tanto mais quando se trata 

de uma das condições psiquiátricas mais complexas e debilitantes, como é o caso da 

esquizofrenia, caracterizada por episódios psicóticos, alucinações, delírios, desorganização 

do pensamento e comportamentos desorganizados, e frequentemente alvo de estigma. A 

situação agrava-se mais ainda com a perceção de isolamento social e as dificuldades 

económicas que muitos desses cuidadores enfrentam. 

O presente relatório de estágio com componente de investigação apresenta, numa primeira 

componente, o estágio realizado no âmbito do Mestrado em Enfermagem de Saúde Mental 

e Psiquiátrica, em contexto de cuidados diferenciados e em contexto de cuidados na 

comunidade a pessoas com perturbação mental, em particular com esquizofrenia. 

Numa segunda componente, explora-se a literatura existente sobre os instrumentos de 

avaliação da qualidade de vida dos cuidadores informais de pessoas com esquizofrenia, 

utilizando a metodologia de Scoping Review definido pela Joanna Briggs Institute (Aromataris 

et al., 2017). 

A investigação permitiu identificar os desafios mais comuns enfrentados pelos cuidadores 

informais de pessoas com esquizofrenia e constatar a relativa escassez de pesquisas sobre a 

avaliação da qualidade de vida dos mesmos, no entanto tão necessária para a definição de 

recomendações que possam guiar futuras intervenções que visem melhorar o suporte ao 

cuidador informal e, consequentemente, à pessoa com doença mental. 

 

Palavras-chave: Enfermeiro especialista, Esquizofrenia, Cuidador Informal, Saúde Mental, 

Qualidade de Vida 
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ABSTRACT 

 

Informal caregivers play a very significant role in the healthcare of individuals with mental 

disorders, being responsible for their daily support. It is, therefore, crucial that the caregiver 

is in good physical and mental condition to ensure quality care for the person they care for, 

usually a family member, as well as for their own right to health. Thus, in a social context 

where the family caregiver does not benefit from sufficient support in the face of the 

responsibilities and tasks they undertake, their quality of life is inevitably affected, even more 

so when dealing with one of the most complex and debilitating psychiatric conditions, such 

as schizophrenia, characterized by psychotic episodes, hallucinations, delusions, thought 

disorganization, and disorganized behaviors, and frequently the target of stigma. The 

situation is further aggravated by the perception of social isolation and the economic 

difficulties that many of these caregivers face. 

This internship report with a research component presents, in its first part, the internship 

carried out within the scope of the Master's in Mental Health and Psychiatric Nursing, in the 

context of differentiated care and community care for people with mental disorders, 

particularly schizophrenia. 

In a second part, the existing literature on instruments for assessing the quality of life of 

informal caregivers of people with schizophrenia is explored, using the Scoping Review 

methodology defined by the Joanna Briggs Institute (Aromataris et al., 2017). 

The research made it possible to identify the most common challenges faced by informal 

caregivers of people with schizophrenia and to note the relative scarcity of research on the 

assessment of their quality of life, which is nevertheless so necessary for the definition of 

recommendations that can guide future interventions aimed at improving support for the 

informal caregiver and, consequently, for the person with mental illness. 

 

Keywords: Specialist Nurse, Schizophrenia, Informal Caregiver, Mental Health, Quality of Life 
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INTRODUÇÃO 

 

      O enfermeiro constrói a sua identidade profissional no contexto da sua prática clínica, ao 

longo da qual mobiliza conhecimentos teóricos e desenvolve competências. Ao cabo deste 

processo de aprendizagem e prática, fica habilitado para o desenvolvimento do seu papel 

enquanto enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2021; 2023). 

No seguimento desta premissa, o presente relatório final de estágio com componente de 

investigação, foi realizado no âmbito da unidade curricular de Estágio de Natureza 

Profissional com Relatório Final do 1º curso de Mestrado em Enfermagem de Saúde Mental 

e Psiquiátrica da Escola Superior de Saúde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, tendo como 

objetivo descrever, analisar e refletir sobre todo o percurso realizado ao longo do estágio 

através da descrição das competências adquiridas, por via das atividades desenvolvidas. Na 

sua componente de investigação, debruça-se sobre a qualidade de vida do cuidador informal 

(CI) da pessoa com esquizofrenia, concretamente, nos instrumentos de avaliação da mesma. 

Este estágio foi desenvolvido num total de 810 horas, das quais 428 horas foram de contacto 

clínico direto e 382 horas de trabalho autónomo. O primeiro momento de estágio em 

contexto de respostas diferenciadas decorreu de 2 de outubro a 24 novembro de 2023. O 

segundo momento de estágio, em contexto de cuidados na comunidade, decorreu de 27 de 

novembro de 2023 a 8 de março de 2024.  

       O estágio em contexto de respostas diferenciadas decorreu num serviço de internamento 

de Psiquiatria Forense. Conforme o Regulamento nº 728/2021 de 5 de agosto (2021), que 

regula a Competência Acrescida Diferenciada em Enfermagem Forense, pela Ordem dos 

Enfermeiros, a enfermagem forense tem como propósito dar suporte efetivo e integral à 

pessoa, família e comunidade, em cenários de violência, violência dos direitos humanos, 

trauma e/ou desastres de massa, unindo saúde e lei para promoção da segurança e 

reduzindo a taxa de morbilidade e mortalidade (Regulamento nº 728, 2021). 

Nos termos da Lei nº 115/2009 de 12 de outubro, 2009, do artigo 126º das Medidas de 

Segurança de Internamento de Imputável portador de Anomalia Psíquica, a execução da 

medida privativa da liberdade aplicada a inimputável internado, por decisão judicial, em 

estabelecimento destinado a inimputáveis orienta-se para a reabilitação do internado e a sua 

reinserção no meio familiar e social, prevenindo a prática de outros factos criminosos e 

servindo a defesa da sociedade e da vítima em especial (Lei nº 115/2009 de 12 de 

outubro,2009).  
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       A interligação entre saúde mental, física e social é cada vez mais reconhecida como 

essencial para o bem-estar geral dos indivíduos, das sociedades e dos países (Organização 

Mundial de Saúde, 2001). Também está amplamente atestada a efetividade dos cuidados na 

comunidade, conforme descrito no Plano Nacional de Saúde Mental (Lei nº 35/2023 de 21 

de julho, 2023), onde se afirma que as Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) são as 

mais efetivas pela proximidade e preferência da população. Por esta razão, o Plano Nacional 

de Saúde Mental estabeleceu o objetivo de desinstitucionalizar pessoas com perturbações 

mentais, transferindo-as para a comunidade e para os cuidados comunitários. Isso levou à 

criação de Unidades de Cuidados Continuados Integrados em Saúde Mental (Lei nº 35/2023 

de 21 de julho, 2023). 

No entanto, enquanto a desinstitucionalização completa ainda não se concretiza, cabe aos 

cuidadores informais a responsabilidade de zelar pelas pessoas no seu regresso à 

comunidade. Dada a escassez de estruturas comunitárias de apoio para acompanhar as 

pessoas com perturbações mentais, não só no seu tratamento, como na sua integração na 

comunidade, compete frequentemente aos seus familiares desempenhar essa tarefa, o que 

vai forçosamente alterar a qualidade de vida dos mesmos (Teixeira et al., 2023). 

O cuidador informal assume um papel crucial no tratamento da pessoa com 

perturbação mental, sendo responsável pelo seu acompanhamento diário. É, pois, 

fundamental que reúna condições físicas e mentais para garantir um cuidado de qualidade 

à pessoa que dele necessita (Vilela, 2012). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (WHO, 2022), a esquizofrenia é uma das 

condições psiquiátricas mais complexas e debilitantes, caracterizada por episódios 

psicóticos, alucinações, delírios, desorganização do pensamento, comportamentos 

desorganizados e deterioração cognitiva. Esta doença mental crónica pode impactar 

profundamente a capacidade da pessoa na realização de atividades de vida diárias, exigindo 

a intervenção contínua de cuidadores informais. Estes, muitas vezes familiares, são o 

suporte emocional da pessoa cuidada e assumem um papel vital na vida desta em 

detrimento do seu próprio bem-estar (Peng et al., 2022). 

O papel do prestador de cuidados da pessoa com esquizofrenia implica 

responsabilidades multidimensionais. Os cuidadores não apenas prestam apoio emocional 

em momentos de crise, como também são responsáveis pela administração de fármacos, 

vigilância constante dos comportamentos e comunicação contínua com os profissionais de 

saúde para o acompanhamento da pessoa cuidada e do seu tratamento (Silva, 2006).  

 A complexidade da esquizofrenia, as flutuações dos sintomas e os efeitos indesejáveis 

do tratamento podem criar uma carga considerável para o cuidador informal. Além disso, 
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as exigências físicas e emocionais do cuidado prolongado podem resultar em sérias 

consequências para a saúde dos cuidadores, tanto em termos físicos, como psicológicos 

(Silva, 2006).  

O conceito de “carga de cuidado” é amplamente utilizado na literatura para descrever essa 

soma de responsabilidades que recai sobre os cuidadores de pessoas com esquizofrenia 

(Caqueo-Urízar et al., 2009). 

Estudos que investigam a saúde de cuidadores de pessoas com esquizofrenia 

demonstram uma prevalência significativamente maior de perturbações mentais neste 

grupo (Peng et al., 2022). Condições como depressão, ansiedade, stress e burnout são 

comummente reportadas neste grupo e são frequentemente exacerbadas pela 

imprevisibilidade dos sintomas da esquizofrenia e pela ausência de suporte formal 

adequado (Girdhar et al., 2023).  

A situação é ainda agravada pela perceção de isolamento social e pelas dificuldades 

económicas que muitos desses cuidadores enfrentam. Muitos cuidadores informais relatam 

que precisam de reduzir as suas horas de trabalho, ou até abandonar a carreira profissional 

a fim de se dedicarem ao cuidado do familiar com perturbação mental (Lohrasbi et al., 

2023). Isso não só tem um impacto financeiro, como também limita as suas interações 

sociais, resultando numa maior sensação de isolamento e solidão (Lohrasbi et al., 2023). 

Há ainda um fator adicional que contribui para o aumento da carga emocional e 

psicológica do cuidador informal da pessoa com esquizofrenia: o estigma que ainda pesa 

sobre esta perturbação mental (Dias et al., 2020). O preconceito e a falta de compreensão 

da sociedade em relação à esquizofrenia podem mesmo dificultar a procura por ajuda e 

apoio. Muitas vezes, os cuidadores sentem vergonha ou constrangimento em revelar que 

cuidam de um familiar com esquizofrenia, o que pode reduzir as oportunidades de criar uma 

rede de suporte social adequada (Dias et al., 2020). Além disso, os sistemas de saúde e 

políticas públicas de muitos países não oferecem o suporte necessário para aliviar essa 

carga, deixando os cuidadores sobrecarregados, muitas vezes sem acesso a programas de 

apoio psicológico, descanso ou mesmo formação adequada para lidar com as 

complexidades desta doença mental (Barranha et al., 2021). 

Apesar do papel crucial que os cuidadores desempenham no bem-estar e recuperação 

das pessoas com esquizofrenia, há ainda uma escassez significativa de literatura que aborde 

de forma abrangente a extensão dos impactos que este papel causa na qualidade de vida 

dos cuidadores. Embora muitos estudos apontem os efeitos adversos do cuidado contínuo, 

as estratégias para mitigar esses impactos e oferecer suporte adequado ainda são pouco 

exploradas.  
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O presente relatório encontra-se organizado em, essencialmente, duas componentes. 

A primeira parte do relatório centra-se na descrição das atividades desenvolvidas nos dois 

contextos clínicos de estágio, um de respostas diferenciadas e o outro de cuidados na 

comunidade, refletindo sobre as competências do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

de Saúde Mental e Psiquiátrica. A segunda parte centra-se na componente de investigação 

que assenta numa scoping review. O seu objetivo é mapear os instrumentos de avaliação 

da qualidade de vida do cuidador informal da pessoa com esquizofrenia.  

Para a elaboração do presente relatório, seguiu-se as normas de elaboração de 

trabalhos escritos da Escola Superior de Saúde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa. 
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1. Enquadramento dos Contextos de Estágio 

 

No âmbito do Estágio de Natureza Profissional com Relatório Final do Mestrado em 

Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica foram definidos objetivos de aprendizagem 

alinhados com as competências do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Mental 

e Psiquiátrica (EEESMP), conforme o Regulamento nº515/2018 de 7 de agosto (2018). Estes 

objetivos incluíram a elaboração de planos de ação centrados no indivíduo, na família e na 

comunidade.  

Além disso, inclui o desenvolvimento de estratégias personalizadas para atender às 

necessidades específicas de cada um em termos de saúde mental, o desenvolvimento de 

programas que promovem o bem-estar mental e previnem perturbações mentais, bem como 

a implementação de práticas de enfermagem de excelência, que fornecem cuidados 

especializados necessários à recuperação de pessoas com perturbações mentais graves, em 

diversos contextos. Ao longo do estágio realizado, as decisões tomadas foram guiadas pelos 

princípios éticos e legais, baseados em evidências científicas e na experiência profissional, 

com o objetivo de garantir a melhor prestação de cuidados para a pessoa/família.  

O estágio proporciona uma aprendizagem focada em intervenções diferenciadas ou 

específicas do EEESMP, que respondem a diagnósticos de enfermagem, conforme o 

regulamento de competências do EEESMP estabelecido pela Ordem dos Enfermeiros (Ordem 

dos Enfermeiros, 2018).  

Garrido, Pires & Simões (2008) afirmam que o estágio é um momento privilegiado 

para a aquisição de aprendizagens ligadas à profissão, por consolidar conhecimentos e 

incentivar a reflexão sobre a prática, contrariando a formação centrada exclusivamente na 

escola e a formação prática sem reflexão intelectual. Assim, o estágio constitui um 

instrumento para a reflexão sobre a prática, o aprofundamento de conhecimentos científicos 

e o desenvolvimento de competências cognitivas, técnicas e relacionais. 

Assim, apresenta-se de seguida os contextos clínicos nos quais foi realizado o estágio 

com o objetivo de adquirir as competências comuns e específicas ao Enfermeiro Especialista 

em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica. Inicia-se a descrição do local de estágio em 

contexto de respostas diferenciadas, seguindo-se a descrição do contexto de Unidade de 

Cuidados na Comunidade.  
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1.1. Estágio em Contexto de Respostas Diferenciadas  

O estágio em contexto de respostas diferenciadas foi realizado numa Unidade de 

Internamento de Psiquiatria Forense na região norte de Portugal, e decorreu de 02 de 

outubro a 24 novembro de 2023, 260 horas das quais 160 horas foram de contacto.                         

A Psiquiatria Forense integra conhecimentos da Psiquiatria, Medicina Legal, Psiquiatria da 

Infância e da Adolescência e do Direito Médico (Vieira et al., 2017). Além disso, a 

Enfermagem Forense é fundamental para assegurar o suporte à pessoa com perturbação 

mental, assim como à sua família e comunidade, visando uma responsabilidade mútua da 

saúde e da lei na promoção da saúde e da segurança, numa abordagem multidisciplinar 

(Vieira et al., 2017). 

A Unidade de Internamento de Psiquiatria Forense onde se realizou o estágio em 

contexto de respostas diferenciadas dispunha de 40 utentes, que se encontravam aos 

cuidados de uma equipa multidisciplinar constituída por dois médicos psiquiatras, dezanove 

enfermeiros (em que dezoito eram enfermeiros EEESMP), uma psicóloga clínica, um 

assistente social e um terapeuta ocupacional.  

Inscrevia-se na missão geral de um Hospital Especializado de Psiquiatria da Região Norte, 

integrado na rede de prestação de cuidados de saúde, com o propósito de: desenvolver e 

implementar estratégias de prestação de cuidados de saúde mental e melhoria das condições 

de vida das pessoas, através de uma equipa multidisciplinar especializada com vista ao 

tratamento mais adequado e à reinserção sociofamiliar da pessoa; garantir as melhores 

condições assistenciais ao nível do internamento, procurando a articulação com a rede de 

cuidados de saúde e outras estruturas locais; assegurar o desenvolvimento profissional dos 

seus colaboradores, num quadro de eficácia e eficiência, podendo simultaneamente assumir 

o desenvolvimento de investigação e formação na área da Psiquiatria Forense. 

1.2. Estágio em Contexto de Unidade de Cuidados na Comunidade 

O estágio em contexto de comunidade decorreu numa Unidade de Cuidados na 

Comunidade (UCC) na Região do Porto, no Norte de Portugal, no período entre 27 de 

novembro de 2023 a 8 de março de 2024, 350 horas das quais 224 horas foram de contacto. 

Esta UCC inseria-se na área dos Cuidados de Saúde Primários de uma Unidade Local de Saúde 

da Região Norte, com 32 698 utentes, 14672 homens e 18317 mulheres, conforme dados 

obtidos no Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saúde Primários disponíveis online 

(Ministério da Saúde, s/d).  

A equipa era constituída por um médico, oito enfermeiros (dos quais quatro eram 

Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitação, duas Enfermeiras Especialistas 



Instrumentos de Avaliação da Qualidade de Vida do Cuidador Informal da Pessoa com Esquizofrenia: Scoping 

Review 

Eliane da Silva Almeida                                                                                                                                                         27 

em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica, uma Enfermeira Especialista em Enfermagem 

de Saúde Materna e Obstétrica e uma Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saúde 

Mental e Psiquiátrica), que assumia funções de coordenadora de equipa, um fisioterapeuta, 

uma nutricionista, uma assistente social e um secretário clínico. Que contemplam cuidados 

específicos para a população. 

Tal como descreve a Lei da Saúde Mental (Lei nº 35/2023 de 21 de julho, 2023), as UCC são 

mais efetivas pela proximidade e preferência da população.  
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2. Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 

 

As competências comuns são competências transversais nas diversas especialidades em 

enfermagem. Independentemente da área, os enfermeiros especialistas compartilham 

competências comuns tais como a conceção, gestão e supervisão de cuidados, assim como a 

formação, a investigação e a assessoria profissional, com o objetivo de dar respostas 

adequadas nos diversos processos de vida e problemas de saúde (Regulamento nº 140/2019, 

2019, p.4745). 

Os domínios das competências comuns do enfermeiro especialista encontram‐se 

descritos no Regulamento nº 140/2019, (2019, p.4745), sendo eles: a) Responsabilidade 

profissional, ética e legal; b) melhoria contínua da qualidade; c) gestão dos cuidados; d) 

desenvolvimento das aprendizagens profissionais. 

 

2.1. Competências do Domínio da Responsabilidade Profissional, Ética e Legal  

Este domínio refere-se à prestação de cuidados “de forma segura, profissional e ética, 

tendo por base uma tomada de decisão deontológica e ética, providenciando cuidados de 

alta qualidade, personalizados e que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades 

profissionais” (Regulamento nº 140/2019, p.4745). 

Tal como mencionado no artigo 99º da Lei nº 156/2015 de 16 de setembro (p.8102), as 

intervenções de enfermagem são realizadas com a preocupação da defesa da liberdade e da 

dignidade da pessoa humana e do próprio enfermeiro, onde deverão ser tidos em conta 

alguns valores universais a observar na relação profissional, entre os quais “a liberdade 

responsável, com a capacidade de escolha, tendo em atenção o bem comum.”  

Segundo o Artigo 102.º da Lei nº 156/2015 (p.8102), o enfermeiro, no seu exercício, 

deve observar os valores humanos pelos quais se regem o indivíduo e os grupos em que este 

se integra. 

Estão também descritos os direitos à vida e à qualidade de vida, na Lei nº 156/2015, 

(2015, p.8102), no artigo 103.º, que enfatiza que, o enfermeiro assume o dever de respeitar 

a integridade biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa, com o respeito do direito à vida 

durante todo o seu ciclo de vida. 
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Acrescenta-se ainda o artigo 105.º da Lei nº 156/2015 (p.8103), no que concerne ao 

dever de informação que, no respeito pelo direito à autodeterminação, o enfermeiro assume 

o dever de respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado, 

atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informação ou explicação feito 

pelo indivíduo em matéria de cuidados de enfermagem e informar sobre os recursos a que a 

pessoa pode ter acesso, bem como sobre a maneira de os obter (Ordem dos Enfermeiros, 

2015).  

Ao longo do estágio realizado, as decisões tomadas foram guiadas pelos princípios éticos 

e legais, com o objetivo de garantir a melhor prestação de cuidados para a pessoa/família, 

em conformidade com o Código Deontológico do Enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2015).  

Em contexto de internamento em psiquiatria forense, perante a complexidade das 

situações, e, salvaguardando o respeito à pessoa, foram realizados pedidos de consentimento 

informado livre e esclarecido quer à pessoa com perturbação mental, quer à família, sempre 

que foi necessária a implementação de intervenções de Enfermagem (ANEXO I).  

O consentimento informado é um processo essencial na prática clínica, conferindo 

autonomia à pessoa (Bessa, 2013). Através dele, a pessoa recebe informações claras e 

compreensíveis sobre os procedimentos médicos que irão ser realizados, podendo assim 

exercer o seu direito de escolha de forma livre e consciente. Este processo promove a relação 

de confiança entre a pessoa e o profissional de saúde e contribui para a qualidade e segurança 

dos cuidados prestados (Bessa, 2013). 

Além disso, foi também realizada uma reunião prévia para informar e esclarecer os 

objetivos de cada intervenção. Esta abordagem contribuiu para a satisfação dos cuidados 

prestados, como também o estabelecimento de uma relação de confiança com a pessoa e a 

família. Assegurou o respeito do cliente à escolha e à autodeterminação no âmbito dos 

cuidados especializados e de saúde (Regulamento nº 140/2019). 

No cuidado à pessoa com perturbação mental, é transversal a realização de cuidados 

humanizados e com privacidade com base na confiança seja qual for o contexto. Assim, as 

intervenções foram sempre realizadas num local calmo, confortável e com privacidade.   

Deste modo, o enfermeiro especialista proporciona uma prática de cuidados que garantem a 

segurança, a privacidade e a dignidade da pessoa (Regulamento nº 140/2019, 2019, p.4746).  

A humanização consiste na implementação de práticas que promovam a melhoria da 

interação entre profissionais e pessoas. Essa abordagem multifacetada engloba o 

desenvolvimento de competências relacionais, tendo presente os aspetos biopsicossociais do 

indivíduo, visando uma assistência integral e centrada nas necessidades da pessoa (Logatti et 

al., 2019). 
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As instalações do internamento em psiquiatria forense e o próprio contexto físico não 

tornavam o ambiente acolhedor. No entanto, para colmatar o mesmo, com os recursos 

disponíveis, deu‐se ênfase ao acolhimento realizado à pessoa. 

O acolhimento é um espaço subjetivo e dinâmico, construído diariamente a partir do 

encontro entre enfermeiro e pessoa (Lima et al., 2021). Essa interação, que vai muito além 

do ambiente físico, permite atenuar o sofrimento e fortalecer vínculos, promovendo bem‐

estar e tornar o ambiente mais seguro e acolhedor (Lima et al., 2021). 

Devido à vulnerabilidade que a perturbação mental acarreta, o EEESMP tem de ter 

presente os princípios de não maleficência e beneficência, para que assim se garanta os 

direitos de liberdade e segurança. O EEESMP tem de encontrar o equilíbrio entre a prestação 

de cuidados padronizados e o reconhecimento das necessidades particulares que possam pôr 

em causa a capacidade de tomada de decisão da pessoa com perturbação mental (Moll et 

al., 2016). 

 O desafio torna‐se ainda mais evidente quando se cuida de pessoas em regime de 

internamento involuntário. Segundo o artigo 8.º da Lei nº 35/2023 de 21 de julho, que aprova 

a Lei da Saúde Mental, só pode ser decidido como única alternativa de garantir a submissão 

a tratamento da pessoa e tem término logo que concluam os fundamentos que lhe deram 

causa, quando é avaliado que existe grau de perigo para o próprio e para os que o rodeiam, 

tendo presente que este internamento sempre que possível, é substituído para regime 

ambulatório e, os direitos fundamentais são restringidos apenas quando indispensável para 

o tratamento e a segurança. 

Assim, o enfermeiro especialista tem por base uma prática de cuidados que respeitam 

os direitos humanos, analisando e interpretando a individualidade da pessoa e das situações 

de cuidados especializados (Regulamento nº 140/2019, p.4746). 

Segundo o artigo 8.º da Lei nº 70/2019 de 24 de maio, como princípios orientadores da 

execução, o internamento visa a reabilitação e reinserção social da pessoa, através de um 

plano individualizado e faseado. O objetivo é prepará‐lo para a vida em liberdade, 

promovendo o desenvolvimento de competências e responsabilidades, com 

acompanhamento clínico constante. 

Na enfermagem especializada, além de se prestar cuidados baseados na evidência, faz‐

se uma reflexão ética na prática dos cuidados, onde se incorporam conceitos humanísticos 

de liberdade e respeito pela condição humana. O artigo 81° do Código Deontológico do 

Enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2005) refere os princípios éticos em cuidados de saúde, 

nomeadamente: o princípio da beneficência, a não maleficência, a justiça, o respeito pela 

autonomia e vulnerabilidade.  
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O estágio abriu espaço para a prática e a reflexão enunciadas no Código Deontológico 

de Enfermagem e na Lei da Saúde Mental (2023). 

Durante o estágio realizado em contextos de respostas diferenciadas, surgiram situações 

nas quais a autonomia, a liberdade e o respeito pela pessoa com perturbação mental foram 

objeto de reflexão, em particular as práticas de contenção física e mecânica aplicadas na 

defesa da integridade da pessoa. Portanto, o enfermeiro especialista implementa medidas de 

prevenção e identificação de práticas de risco, adotando também, uma conduta 

antecipatória, garantindo a segurança, a privacidade e a dignidade do cliente (Regulamento 

nº 140/2019, 2019, p.4746).   

As medidas de restrição física ou química, muitas vezes necessárias, podem tornar‐se 

hábitos facilitadores na contenção dos estados de crise.  

Estes momentos levaram‐me a refletir que, por vezes, o uso de contenção torna‐se mais 

rapidamente necessário porque o contexto não é seguro e, os recursos humanos talvez não 

sejam suficientes para a prática de técnicas menos traumáticas.  

Assim sendo, de acordo com o Artigo 11º da Lei nº35/2023, no que concerne às medidas 

coercivas em cuidados de saúde mental, como o isolamento e a contenção física ou química, 

é uma prática altamente regulamentada e restrita. Estas medidas só podem ser aplicadas em 

situações excecionais, quando existe um risco iminente de danos graves para a pessoa em 

questão ou para terceiros, sob estrita supervisão clínica e devidamente justificadas e 

documentadas, com o objetivo de garantir a segurança da pessoa e de terceiros, sempre 

respeitando os seus direitos e dignidade. 

       Segundo o Artigo 5º da Lei nº35/2023, são objetivos da Política de Saúde Mental, 

melhorar a saúde mental das populações, nomeadamente através da implementação efetiva 

e sustentável de medidas que contribuam para a promoção da saúde mental, para a 

prevenção e tratamento das doenças mentais e para a reabilitação e inclusão das pessoas 

com necessidade de cuidados de saúde mental, concluir a transição para a prestação de 

cuidados de saúde mental na comunidade, tendo em vista melhorar a qualidade desses 

cuidados, e garantir a proteção dos direitos nos serviços e entidades com intervenção na área 

da saúde mental.  

Por fim, importa destacar que a supervisão clínica realizada pelos diferentes enfermeiros 

do estágio também contribuiu para uma prática responsável, ética e legal, ao reavaliar as 

situações vividas e ao realizar conjuntamente uma análise critica das intervenções realizadas 

ao longo do estágio.  
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2.2. Competências do Domínio da Melhoria Contínua 

O enfermeiro especialista contribui para a melhoria contínua da qualidade, disseminando 

projetos e garantindo um ambiente seguro para cuidados centrados na pessoa, através da 

avaliação de resultados e gestão de riscos (Regulamento nº 140/2019, 2019). 

É necessário assim que, o enfermeiro especialista mobilize conhecimentos e habilidades 

para garantir uma melhoria contínua da qualidade dos cuidados, orientando projetos 

institucionais, avaliando práticas clínicas, planeando e liderando programas de melhoria que, 

por consequência possam garantir um ambiente seguro e terapêutico para a pessoa 

(Regulamento nº 140/2019, 2019). 

É da responsabilidade das instituições de saúde, a realização de projetos de melhoria 

contínua ou atualização dos mesmos, para dar resposta às necessidades da população alvo, 

promovendo assim boas práticas na prestação de cuidados com qualidade (Ordem dos 

Enfermeiros, 2011).  

Os Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saúde Mental 

(Ordem dos Enfermeiros, 2011) compreendem oito enunciados descritivos de qualidade do 

exercício profissional dos enfermeiros, tais como a satisfação do utente, a promoção da 

saúde, do bem‐estar e do autocuidado, a prevenção das complicações, a adaptação, a 

organização dos cuidados de enfermagem, a relação psicoterapêutica, a redução do estigma 

e a promoção da inclusão social, sendo relevantes para o desenvolvimento de projetos de 

melhoria contínua (Regulamento nº 356/2015).  

Durante o estágio realizado na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), foi possível 

colaborar na reformulação e atualização de um projeto de melhoria contínua na área de 

atuação em gestão da saúde com o objetivo de implementação na comunidade (ANEXO II).  

Trata‐se de um projeto de melhoria contínua em que a população alvo são os cuidadores 

informais. Como instrumentos de avaliação foram utilizados: entrevista semiestruturada, 

Escala de Sobrecarga do cuidador ‐ escala de ZBI (Zarit Burden Interview), validada para a 

população portuguesa que, no caso de apresentarem sobrecarga, integram o projeto de 

melhoria contínua (Gonçalves‐Pereira & Zarit, 2014) e, um inquérito final de avaliação da 

satisfação. Quanto aos objetivos do projeto de melhoria contínua, esta visava promover a 

melhoria do papel do prestador de cuidados no que diz respeito ao desempenho do papel, 

especificamente no que se refere ao risco ou a presença de saturação de papel, diagnosticar 

precocemente no âmbito da sobrecarga do cuidador informal e promover a intervenção 

precoce na sobrecarga do cuidador informal. 
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Considerou‐se fundamental delinear este projeto de melhoria contínua, sob o prisma da 

educação e promoção da saúde, com vista à melhoria da qualidade de vida, resiliência e dos 

cuidadores informais e, consequentemente, diminuição da sobrecarga. O domicílio, como 

contexto de intervenção, surgiu como um espaço privilegiado, a janela de oportunidade, para 

uma maior proximidade entre EEESMP/pessoa/família, promovendo a relação de 

confiança/ajuda entre as partes. Por isso, foi desenhada uma intervenção individual, efetuada 

através de visitas domiciliárias, privilegiando a Intervenção psicoterapêutica, 

socioterapêutica, psicossocial e psicoeducacional, capacitadora de autonomia e 

independência.  

Este projeto teve como população alvo os cuidadores informais de pessoas dependentes 

que apresentavam sinais de sobrecarga do papel de prestador de cuidados. A sobrecarga do 

cuidador é caracterizada por um conjunto de fatores que interferem negativamente no 

quotidiano, como o acúmulo de tarefas, o stress e a falta de tempo para si próprio (Cardoso 

et al., 2012). Essa situação pode ter consequências graves para a saúde física e mental do 

cuidador, comprometendo a sua capacidade de cuidar e gerando um ciclo vicioso de desgaste 

(Cardoso et al., 2012). Desta forma, foram avaliados com recurso ao instrumento 

estruturalmente reconhecido, de avaliação do impacto emocional, físico e social, escala de 

ZBI, validado para a população portuguesa e, no caso de apresentarem sobrecarga, 

integravam o projeto de melhoria contínua (Gonçalves‐Pereira & Zarit, 2014). Este trata‐se de 

um questionário utilizado para avaliar os sentimentos de sobrecarga de cuidadores informais 

em relação ao impacto da doença na sua vida. As questões focam‐se nos diversos domínios 

como: saúde e bem‐estar, vida pessoal/social e finanças (Gonçalves‐Pereira & Zarit, 2014). 

Os CI eram referenciados à Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saúde Mental e 

Psiquiátrica pelos outros Enfermeiros Especialistas da UCC, com vista à promoção de 

competências socio‐emocionais positivas, no que se refere ao risco ou à presença de 

sobrecarga do cuidador informal da pessoa dependente.  

Como em qualquer projeto de melhoria contínua da UCC, foram delineados objetivos, 

métodos de avaliação e indicadores de medida. Os objetivos do mesmo passaram por 

promover a melhoria do papel do prestador de cuidados no que diz respeito ao desempenho 

do papel, especificamente no que se refere ao risco ou a presença de saturação deste papel; 

diagnosticar precocemente no âmbito da sobrecarga do cuidador informal e, promover a 

intervenção precoce no âmbito da sobrecarga do cuidador informal. Assim, face a este 

projeto de melhoria contínua, garantiu‐se um papel dinamizador do EEESMP no 

desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na área da governação 

clínica, desenvolveu‐se práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de 
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melhoria contínua, garantindo também, um ambiente terapêutico e seguro para a pessoa 

(Regulamento nº 140/2019, 2019, p.4747). 

 

2.3. Competências do Domínio da Gestão dos Cuidados  

O enfermeiro especialista realiza a gestão de cuidados, otimizando o processo de 

cuidados ao nível de tomada de decisão, supervisionando as tarefas delegadas, garantindo 

assim, a segurança e qualidade dos cuidados prestados. Acresce a adaptação de liderança e 

da gestão de recursos às situações e contextos, visando a garantia da qualidade desses 

cuidados (Regulamento nº 140/2019, 2019, p.4748). 

Desta forma, o enfermeiro especialista tem um papel importante na gestão do serviço a 

nível dos recursos materiais e humanos, e a colaboração de toda a equipa é crucial. Com 

efeito, a participação ativa nas dinâmicas dos serviços e a colaboração nas decisões das 

equipas de enfermagem e das equipas multidisciplinares permitiu uma intervenção 

autónoma e especializada durante o estágio.  Em contexto de UCC, aquando da ausência da 

enfermeira gestora, foi atribuído a um dos elementos da equipa de enfermagem a 

responsabilidade de função de gestão, para que assim houvesse continuidade de respostas 

aos cuidados de saúde como também para a equipa, no caso da elaboração de escalas, 

organização de visitas domiciliárias e de reuniões da equipa multidisciplinar para avaliação e 

revisão/estabelecimento de planos de cuidados.   

Com isto, e sendo a enfermeira gestora, a enfermeira responsável pela supervisão do 

estágio em contexto de comunidade, proporcionou‐se a aquisição de conhecimento e a 

organização de escalas, tendo em consideração o perfil de cada elemento da equipa, como 

também das necessidades do próprio serviço, para salvaguardar os cuidados de saúde, indo 

assim ao encontro do descrito no Regulamento nº140/2019, que como enfermeira 

especialista, deve ser aplicada a legislação, políticas e procedimentos de gestão de cuidados, 

implementados métodos de organização do trabalho adequados e coordenada a equipa de 

prestação de cuidados. 

Para a qualidade da prestação de cuidados, torna‐se crucial a integração de uma equipa 

com uma adequada capacidade de comunicação, a partilha de novos conhecimentos ou 

perceções das visitas domiciliárias e, a realização das reuniões multidisciplinares, no qual tive 

oportunidade de estar presente e, pude concluir que, com a partilha de conhecimento e com 

base na confiança e respeito dos vários elementos da equipa, há efetivamente um maior 

ganho em saúde ao ter em consideração toda a dinâmica da pessoa/família/comunidade, 
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trabalhando assim em prol da prevenção e realização do levantamento das necessidades das 

pessoas. 

 Isso foi visível, nomeadamente na visita domiciliária dos Enfermeiros Especialistas em 

Enfermagem de Reabilitação, no qual em reunião multidisciplinar, identificou‐se a 

necessidade de realizar uma avaliação por parte do EEESMP, do cuidador informal da pessoa 

que tinha sido submetida a uma cirurgia de prótese total da anca, pois apresentava sinais 

evidentes de ansiedade e exaustão.  

Com isto, existiu uma colaboração ativa nas decisões da equipa, com o objetivo de otimizar o 

processo de cuidados ao nível de tomada de decisão e com base na eficácia de gestão e 

comunicação entre a equipa, uma melhoria na informação para essa mesma tomada de 

decisão no processo de cuidar, dando resposta assim, na colaboração nas decisões da equipa 

de saúde, na melhoria de informação para a tomada de decisão no processo de cuidar, 

reconhecendo o momento em que realiza a referenciação para outros prestadores de 

cuidados de saúde (Regulamento nº 140/2019). 

Em contexto de respostas diferenciadas, na unidade de internamento de psiquiatria 

forense, sendo uma unidade pertencente ao Ministério da Justiça, as reuniões 

multidisciplinares de Conselho da Unidade, para serem concedidas licenças de saída da 

unidade, jurisdicionais ou administrativas ou discussões dos casos clínicos, eram realizadas 

fora da unidade e em dias específicos, pelo que não tive oportunidade de assistir 

presencialmente às mesmas.  

Apesar desta limitação, tive oportunidade, em passagens de turno da equipa de 

enfermagem e ao longo do percurso do estágio, perceber a dinâmica deste contexto 

específico. Conclui assim, que a gestão e otimização de cuidados passa em primeiro lugar, 

pela importância da promoção de relação terapêutica com a pessoa internada e família, 

desde o momento do acolhimento, sendo este um processo dinâmico, (com a apresentação 

do guia de acolhimento do serviço), que tem como objetivo acolher as pessoas internadas e 

seus familiares, dando a conhecer a estrutura e funcionamento do serviço e, atribuindo um 

enfermeiro de referência. Isto permite assim reforçar a relação de enfermeiro‐pessoa/família, 

como também, um acompanhamento personalizado, contribuindo desta forma, para o 

delineamento de um plano de intervenção psicoterapêutico para dar resposta a uma 

necessidade, com base na confiança e respeito mútuo (Regulamento nº 140/2019). 

  Para que os cuidados em saúde mental possam ser centrados nas pessoas e 

direcionados às suas necessidades, é importante que existam recursos físicos e humanos 

suficientes para tal. O enfermeiro especialista assim, negoceia recursos adequados à 

prestação de cuidados de qualidade e utiliza os recursos de forma eficiente para promover a 
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qualidade (Regulamento nº 140/2019). Relativamente à UCC em questão, tratava‐se de algo 

recente que, encontrava‐se em organização e restruturação física da mesma, tendo por base 

o Regulamento da Norma para Cálculo de Dotações Seguras dos Cuidados de Enfermagem, 

chegou‐se à conclusão que existia um défice de enfermeiros para colmatar todas as 

necessidades no âmbito da comunidade, colocando em causa a segurança dos profissionais 

e, a qualidade da prestação de cuidados. De acordo com as áreas de intervenção 

contratualizadas, havia uma necessidade evidente de reforço destes recursos humanos (18) 

(Regulamento n.º 743/2019 de 25 de setembro). Posto isto, foi possível a colaboração nas 

decisões da equipa de saúde, com critério de avaliação referente à melhoria da informação 

para a tomada de decisão no processo de cuidar (Regulamento nº 140/2019). 

 

2.4. Competências do Domínio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais   

O enfermeiro especialista, ao investir no autoconhecimento, desenvolve uma 

compreensão profunda das dinâmicas relacionais presentes na prestação de cuidados de 

saúde, sendo este agente fundamental para o estabelecimento de relações terapêuticas e 

pluriprofissionais, e atuando como facilitador nos processos de aprendizagem e tomada de 

decisão, na procura ativa da melhor evidência científica (Regulamento nº 140/2019). 

O enfermeiro especialista procura uma permanente atualização dos saberes, a par da 

sua prática clínica (Lucchese & Barros, 2009).  

A adoção de melhores práticas em enfermagem, guiadas pelos Padrões de Qualidade 

dos Cuidados Especializados em Saúde Mental, requer o uso da melhor evidência científica 

disponível para assegurar o atendimento adequado às necessidades de pessoas com doenças 

mentais graves. Isto sublinha a importância de realizar investigação científica autónoma e 

autorregulada na área de EEESMP, que contribui para o avanço do conhecimento e a 

melhoria da prestação de cuidados de saúde especializados (Regulamento nº 356/2015). 

Desta forma, o enfermeiro especialista atua como dinamizador e gestor da incorporação do 

novo conhecimento no contexto da prática de cuidados, visando ganhos em saúde dos 

cidadãos com identificação de lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de 

investigação, pesquisando e colaborando em estudos de investigação, que implicam 

interpretação, organização e divulgação de resultados provenientes da evidência, e 

consequentemente, contribuíram para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem, 

discutindo as implicações da investigação e contribuindo deste modo, para o conhecimento 

novo e para o desenvolvimento da prática clínica especializada (Regulamento nº 140/2019, 

2019, p.4749). 
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Nesse sentido, foi realizada uma pesquisa sobre as necessidades das pessoas com 

perturbação mental e dos seus cuidadores informais e as respetivas intervenções de 

enfermagem para lhes dar resposta. 

 Justificando assim, as competências do enfermeiro especialista, no qual atua como 

dinamizador e gestor da incorporação do novo conhecimento no contexto da prática de 

cuidado e visando ganhos em saúde dos cidadãos e, revela conhecimentos na prestação de 

cuidados especializados, seguros e competentes (Regulamento nº 140/2019, 2019, p.4749‐

4750). 

Vilela (2012) sublinha que a responsabilidade de cuidar de um familiar com doença 

mental pode levar a altos níveis de stress e burnout, afeta negativamente a saúde mental dos 

cuidadores. Concomitantemente, Garrido, Pires e Simões (2008) complementam esta visão, 

ao destacar que a falta de suporte adequado aumenta o risco de depressão e ansiedade entre 

estes cuidadores. Estas condições podem, por sua vez, comprometer a qualidade dos 

cuidados prestados. 

Os cuidadores expressam uma necessidade urgente de suporte formal, o que inclui 

programas de apoio psicológico, grupos de suporte e formação específica para melhorar as 

suas competências de cuidado. A falta de tais recursos aumenta a sensação de isolamento e 

sobrecarga entre os cuidadores (Santos, 2019). Ao longo dos dois estágios realizados, pude 

reconhecer a minha maior preocupação quanto à importância da família, talvez por deparar-

me com imensas verbalizações da exaustão dos cuidadores informais. O mesmo criou 

sentimentos e emoções, com foco em intervenções que pudessem dar resposta a estas 

dificuldades.  

No desenvolvimento deste domínio de competência, os momentos de avaliação, tanto a 

autoavaliação quanto a heteroavaliação, desempenharam um papel significativo. Eles 

permitiram um aprofundamento do autoconhecimento e a identificação de pontos fortes e 

áreas que necessitavam de aprimoramento.  
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3. Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 
de Saúde Mental e Psiquiátrica 

 

Segundo o Regulamento n.º 515/2018, de 7 de agosto, o EEESMP deve possuir um 

conjunto de competências específicas e clínicas especializadas na área da prática clínica 

de forma a implementar processos que visem respostas de ganhos em saúde. O artigo 

4°, do Regulamento n° 515/2018 de 7 de agosto, descreve as competências específicas 

do EEESMP: 

 

3.1. Detém um elevado conhecimento e consciência de si enquanto pessoa e 

enfermeiro, mercê de vivências e processos de autoconhecimento, desenvolvimento 

pessoal e profissional; 

       A prática clínica em EESMP, caracteriza‐se pela capacidade de reflexão, pela aptidão 

relacional e pela mobilização de um amplo conjunto de competências (psicoterapêuticas, 

socioterapêuticas, psicossociais e psicoeducacionais) que têm como propósito a promoção 

de saúde mental ao longo do ciclo vital do indivíduo, da família e da comunidade 

(Regulamento nº 356/2015, 2015, p.17034). 

Referenciado por Almeida et al. (2005), a Teoria das Relações Interpessoais de 

Hildegard Peplau em 1952, uma das teorias considerada como elemento teórico de 

referência para a prática da enfermagem e, fundamentalmente, para a enfermagem 

psiquiátrica, aborda a enfermagem como um processo dinâmico e interpessoal, no qual a 

relação enfermeiro‐pessoa é central. Ao conceber o cuidado como uma experiência de 

aprendizagem mútua, Peplau enfatiza o potencial terapêutico da relação, visando o 

crescimento pessoal tanto da pessoa cuidada como também, do profissional. 

Assim e para desenvolver as competências pessoais foi importante o trabalho de 

autoconhecimento realizado ao longo do estágio, através da análise introspetiva dos valores 

e convicções pessoais, e de que forma estes podem interferir na forma como penso e exerço 

esta competência na prestação de cuidados (Almeida et al.,2005). 

É um processo pessoal, ao longo do percurso enquanto pessoa e profissional de 

saúde, mas com uma tomada de consciência da necessidade de o fazer diariamente com 

reflexões de pontos fortes e fracos, com o reforço de aptidões, para que assim reunisse um 

conjunto de conhecimentos científicos, técnicos e humanos, com foco na pessoa e nas 
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dimensões que o envolvem, indo de encontro ao que é preconizado como uma das 

competências específicas do EEESMP, que detém um elevado conhecimento e consciência 

de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercê de vivências e processos de autoconhecimento, 

desenvolvimento pessoal e profissional (Regulamento nº515/2018, 2018). 

A análise SWOT, constitui uma ferramenta pertinente para a reflexão contínua sobre 

os processos de aprendizagem. Ao ser aplicada de forma dinâmica, permite clarificar os 

objetivos a serem alcançados e as ações a implementar para o desenvolvimento e 

aprofundamento das competências previamente identificadas (Pereira & Rito, 2013) 

Com isto, realizou-se uma análise SWOT, dos estágios realizados, que permitisse concretizar 

uma (auto) avaliação e consequentemente mudança, para ampliação do autoconhecimento 

e de competências profissionais, para um aprimoramento dos investimentos pessoais e 

profissionais necessários para atingir os objetivos (ANEXO III) 

Ao aprofundar a compreensão de si mesmo, o EEESMP, aprimora a sua capacidade 

de estabelecer relações terapêuticas autênticas e de implementar intervenções eficazes, 

impactando positivamente os resultados dos cuidados prestados (Regulamento nº515/2018, 

2018). 

A família é um fator importante na reabilitação da pessoa, pelo que, sendo um núcleo 

crucial na vida de cada indivíduo, é de extrema importância o papel que desempenha tanto 

nos cuidados como também na receção de apoio e informação.  

E, em contexto de estágio realizado numa unidade de internamento de psiquiatria forense, 

esse fator é visivelmente significativo para a melhoria das condições de vida da pessoa 

inimputável a cumprir medidas de segurança e com vista ao tratamento mais adequado, à 

reabilitação e reinserção sociofamiliar da pessoa. 

Tal como refere o artigo 8.º da Lei nº 70/2019 de 24 de maio (2019, p.2602), como princípios 

orientadores da execução, o internamento visa orientar o internamento para a reabilitação 

do internado e para a sua reinserção no meio familiar e social, prevenindo a prática de outros 

factos criminosos e servindo a defesa da sociedade e da vítima em especial. 

Desta forma, a abordagem aos cuidados por parte do EEESMP, deve incluir e reconhecer a 

importância do papel da família como parte integrante do processo de manutenção ou 

recuperação de saúde (Figueiredo, 2009).   

Assim, sendo eu uma pessoa que prioriza a família e que pessoalmente se vê 

fragilizada com distanciamentos da minha própria família, senti uma aproximação destas 

pessoas sem apoio, ou seja, experienciei processos de contra transferência, difíceis de 

ultrapassar. 
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A transferência e a contra transferência, são processos simultâneos e contínuos, nos 

quais são conceitos fundamentais na psicanálise formulada por Sigmund Freud. A 

transferência refere-se às características pelo qual a pessoa desloca para o analista 

sentimentos, desejos e padrões relacionais inconscientes, especialmente vivenciados em 

relações passadas, essencialmente na infância. Já a contra transferência diz respeito às 

reações emocionais do profissional em relação à pessoa, que podem ser influenciadas pela 

sua própria história e experiências inconscientes (Zambelli et al., 2013). 

Este fenómeno inconsciente vinculado aos eventos do passado, a contra transferência 

é um fenómeno que se manifesta, durante a sessão terapêutica e traduz-se na projeção de 

sentimentos que foram importantes no decorrer da infância. A pessoa ao projetar as suas 

ansiedades e conflitos oferecem ao profissional de saúde uma oportunidade de entrar em 

contato com esses sentimentos reprimidos no inconsciente (Neves, 2016). 

Foi por isso, importante promover a minha autoconsciência e fazer um trabalho mais 

intenso sobre a minha experiência pessoal, os meus valores para que estes não interferissem 

no meu processo de ajuda.  

As atitudes, os valores, as posturas dos profissionais de saúde são tão importantes 

quanto os conhecimentos teórico-práticos. A vida pessoal do enfermeiro não deve interferir 

na relação terapêutica (Bub, 2005).  

A análise crítica deve potenciar uma autorreflexão enquanto profissional de saúde para 

potenciar o autoconhecimento, central para a prática de enfermagem de saúde mental, quer 

na relação terapêutica, quer na relação com os pares na sua atividade profissional (Ventura-

Silva et al., 2021). 

A supervisão clínica e a discussão entre os enfermeiros EEESMP presentes durante o 

meu estágio também representaram um valor acrescido no meu desenvolvimento pessoal e 

profissional.  

Assim, face a esta reflexão, desenvolveu-se as competências no que diz respeito à 

identificação no aqui-e-agora de emoções, sentimentos, valores e outros fatores pessoais ou 

circunstâncias que podem interferir na relação terapêutica com a pessoa e/ou equipa 

multidisciplinar, na gestão de fenómenos de transferência e contra transferência, impasses 

ou resistências e o impacto de si próprio na relação terapêutica, mantendo o contexto e 

limites da relação profissional para preservar a integridade do processo terapêutico e por 

fim, na monitorização das reações corporais, emocionais e respostas comportamentais 

durante o processo terapêutico, mobilizando este “dar conta de si” integrativo, para 

melhorar a relação terapêutica (Regulamento nº515/2018, 2018, p.21428). 
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3.2. Assiste a Pessoa ao Longo do Ciclo de Vida, Família, Grupos e Comunidade 

na Otimização da Saúde Mental.  

Os enfermeiros especialistas, cujos saberes e práticas estão assentes numa 

contextualização fundamentada e em evidências científicas, devem ser capazes de intervir e 

agir em situações complexas que necessitem de cuidados especializados. A identificação dos 

diagnósticos de enfermagem e a subsequente definição dos objetivos permite ao enfermeiro 

especialista definir um plano de atuação para as suas intervenções.  

A implementação de intervenções a partir da identificação das necessidades da 

população tem como objetivo mobilizar e ajudar o doente a manter, melhorar e recuperar a 

saúde mental. O Regulamento n.º 515/2018, de 7 de agosto define que “o processo de cuidar 

da pessoa, da família, do grupo e da comunidade, ao longo do ciclo vital, permite desenvolver 

uma compreensão e intervenção terapêutica eficaz na promoção e proteção da saúde 

mental, na prevenção da doença mental, no tratamento e na reabilitação psicossocial.” 

Assim o EEESMP, deve recorrer às suas capacidades de análise para propor e envolver o 

doente em atividades individuais utilizando estratégias tais como o apoio, o ensino, o 

aconselhamento, entre outras. A promoção de um ambiente seguro, a escuta ativa, a relação 

terapêutica, a comunicação eficaz e a presença sempre que solicitada pela pessoa são 

atividades que, mediante a identificação do problema, deverão estar sempre presentes 

aquando da prestação de cuidados. 

No contexto de cuidados na comunidade, as intervenções de primeira linha são 

fundamentais na prevenção, manutenção da saúde e recuperação da doença. 

É, pois, necessário efetuar uma avaliação eficaz e efetiva da situação e um diagnóstico preciso 

prévios às intervenções direcionadas para a resolução do problema. Os resultados devem 

permitir ganhos em saúde para a pessoa e efetividade nas intervenções de enfermagem. É, 

portanto, fundamental desenvolver competências para a avaliação das necessidades através 

dos instrumentos de colheita e análise de informação (Fernandes & Anastácio, 2022; Vilela, 

2012).  

Portanto, com base nas Competências Específicas do EEESMP, referido no 

Regulamento nº 515 de 2018, desenvolveu-se critérios de avaliação relativamente à 

implementação na comunidade de programas centrados na população que promovam o 

empoderamento, a saúde mental e previnam ou reduzam o risco de perturbações mentais, 

privilegiando estratégias de desenvolvimento comunitário participativo; na implementação 

de programas de promoção da participação ativa através da educação para a cidadania e 

empoderamento das pessoas com doença mental grave, como também em projetos de 



Instrumentos de Avaliação da Qualidade de Vida do Cuidador Informal da Pessoa com Esquizofrenia: Scoping 

Review 

Eliane da Silva Almeida                                                                                                                                                         43 

cuidados a pessoas em todas as fases do ciclo vital e a cuidadores, no âmbito da saúde 

mental, incluindo: projetos que promovam a participação ativa dos clientes na vida social; 

projetos que promovam o bem-estar e saúde mental das pessoas que necessitem de 

cuidados, na comunidade ou em instituições e medidas de suporte aos cuidadores, e para 

concluir, na implementação de programas de promoção da saúde mental em locais de 

trabalho, escolas entre outros sistemas, visando a redução de fatores de stress, a gestão de 

conflitos e comportamento abusivo como a violência, o assédio moral, álcool, drogas, bem 

como programas de intervenção precoce (Regulamento nº515/2018, 2018, p.21428). 

 

3.3. Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na família, grupos e 

comunidade a recuperar a saúde mental, mobilizando as dinâmicas próprias de cada 

contexto;  

A avaliação das necessidades em saúde mental deve ser realizada de acordo com os 

diferentes contextos em que a pessoa, o grupo ou a comunidade estão inseridos, de forma a 

adaptar os cuidados a cada situação (Ordem dos Enfermeiros, 2021).  

Em colaboração com os EEESMP da unidade de internamento de psiquiatria forense foi 

evidenciada a necessidade de promover a adesão ao regime terapêutico das pessoas com 

perturbação mental com alta prevista para o domicílio ou LPP uma vez que a continuidade 

do tratamento é crucial para a estabilidade da pessoa. A escolha desta temática vem de 

encontro à existência de pessoas com alta prevista para domicílio ou LPP no qual necessitam 

de dar continuidade ao seu regime terapêutico, havendo, portanto, uma necessidade de 

consciencializar e clarificar aspetos inerentes à mesma, promovendo estratégias facilitadoras 

para adesão e adoção de novos comportamentos promotores de saúde para que desta forma 

haja uma probabilidade reduzida ou nula de recaída ou fenómeno de “porta giratória”. 

O conceito de adesão é algo complexo de definir, uma vez que é influenciado por várias 

vertentes e pode ser descrito sob diferentes pontos de vista. A adesão ao regime terapêutico 

consiste na “ação auto-iniciada para promoção de bem-estar, recuperação e reabilitação, 

seguindo as orientações sem desvios, empenho num conjunto de ações ou comportamentos, 

cumprimento do regime de tratamento, adesão aos medicamentos cumprindo a prescrição 

médica, alteração do comportamento para melhor, sinais de cura, procura dos 

medicamentos na data indicada, interiorização do valor de um comportamento” 

(Internacional Council Of Nursing, 2011, p. 38). De acordo com mesmo autor este termo, é 

filho do termo “Adesão” que é definido como “Status positivo: ação auto iniciada para 

promoção e reabilitação; seguindo as orientações sem desvios; empenhado num conjunto 
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de ações ou comportamentos. Cumpre o regime de tratamento; toma os medicamentos 

como prescrito; muda o comportamento para melhor, sinais de cura, procura os 

medicamentos na data indicada, interioriza o valor de um comportamento de saúde e 

obedece às instruções relativas ao tratamento. (Frequentemente associado ao apoio da 

família e de pessoas que são importantes para o cliente, conhecimento sobre os 

medicamentos e processo de doença, motivação do cliente, relação entre o profissional de 

saúde e o cliente).” (Internacional Council Of Nursing, 2011, p. 38).  

O EEESMP considera a disponibilidade para melhorar o autocuidado e comportamento de 

saúde quando se está a ensinar pessoas com problemas de saúde mental e doenças 

psiquiátricas (Regulamento nº515/2018,2018). 

O Processo de Enfermagem é um método sistemático e dinâmico que orienta a prática 

profissional, integrando ações inter-relacionadas para garantir uma assistência 

comprometida. Baseia-se em princípios éticos, valores morais e no conhecimento técnico-

científico, estruturando a prestação de cuidados de saúde (Garcia & Nóbrega, 2009). 

Desta forma, e após a realização de atividades de diagnóstico e recolha de dados relevantes, 

foi identificado o diagnóstico de enfermagem: Potencial para melhorar conhecimento sobre 

adesão ao regime terapêutico. 

 População alvo: Pessoas internadas na Unidade de Internamento de Psiquiatria Forense, 

com diagnóstico de enfermagem: Potencial para melhorar conhecimento sobre adesão ao 

regime terapêutico. 

Objetivo geral: Aumentar o conhecimento sobre adesão ao regime terapêutico.  

Para dar resposta a este diagnóstico foi realizada a seguinte intervenção: Ensinar sobre a 

adesão ao regime terapêutico, que se concretizou por via de uma sessão informativa 

intitulada de “You can do it”: Adesão ao regime terapêutico” - Sessão Informativa (ANEXO 

IV)  

Desta forma, a escolha de sessão informativa trata-se de uma interação entre um profissional 

e uma ou mais pessoas, através da qual se transfere um determinado conteúdo informativo 

para o campo de ação da pessoa, seja para cumprir uma prescrição/regime terapêutico, seja 

para tomar uma decisão com base em dados da evidência científica. Permitindo assim 

transmitir informação que seja útil para a pessoa, promovendo assim a literacia do mesmo 

(Sequeira, 2020, p.95). 

 Ademais, teve um papel importante na promoção da relação entre a pessoa com 

perturbação mental e os seus familiares.  



Instrumentos de Avaliação da Qualidade de Vida do Cuidador Informal da Pessoa com Esquizofrenia: Scoping 

Review 

Eliane da Silva Almeida                                                                                                                                                         45 

No entanto, dada a complexidade das histórias de vida das pessoas com perturbação mental 

do internamento em psiquiatria forense foi difícil a adesão a esta atividade uma vez que são 

poucas as pessoas com perturbação mental que ainda tem suporte familiar. 

De forma a avaliar a satisfação dos participantes foi realizado um questionário de satisfação 

no final. Da aplicação deste questionário, foi possível inferir que 90% dos participantes se 

encontraram satisfeitos com a sessão na sua generalidade, com um feedback em média de 

“Muito Bom” de 95% quanto aos objetivos e conteúdos, 80% Muito bom em Métodos e 

Meios e 90% Muito bom relativamente à dinamizadora. Destes resultados é possível concluir 

que foi dada resposta a um dos padrões de qualidade dos cuidados de Enfermagem, 

nomeadamente o ponto 3.1, intitulado “A Satisfação do Cliente” (Ordem dos Enfermeiros, 

2001). 

Com base no critério de avaliação que menciona a implementação de intervenções 

psicoeducativas para promover o conhecimento, compreensão e gestão efetiva dos 

problemas relacionados com a saúde mental, as perturbações e doenças mentais 

(Regulamento nº515/2018,2018), realizou-se ainda,  com o intuito de consolidar e ampliar o 

conhecimento sobre a rede de suporte dos participantes, a entrega de um folheto 

informativo aos familiares com as principais informações abordadas na sessão, 

nomeadamente sobre a medicação e hábitos de vida saudáveis (ANEXO V). 

Posto isto, considera-se que se desenvolveu a identificação dos problemas e as necessidades 

específicas da pessoa, família, cuidador, grupo e comunidade, no âmbito da saúde mental, a 

aplicação de sistemas de taxionomia estandardizados para os diagnósticos de saúde mental, 

preconizados pela Ordem dos Enfermeiros, a Classificação Internacional para a Prática de 

Enfermagem (CIPE), no qual traduz as observações dos enfermeiros e as ações realizadas 

para solucionar problemas de saúde, sendo assim um recurso fidedigno para documentar a 

prática de enfermagem, refletindo as contribuições dos enfermeiros para a saúde 

(International Council of Nurses [ICN], 2019) e por último, na conceção de estratégias de 

empoderamento que permitam à pessoa desenvolver conhecimentos, capacidades e fatores 

de proteção, de forma a eliminar ou reduzir o risco de perturbação mental (Regulamento 

nº515/2018, 2018, p.21429). 

3.4. Presta cuidados psicoterapêuticos, sócioterapêuticos, psicossociais e 

psicoeducacionais à pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e 
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dinâmica individual, familiar de grupo ou comunitário, de forma a manter, melhorar 

e recuperar a saúde. 

A Enfermagem valoriza o processo de reintegração psicossocial adequado a cada 

contexto particular, capacitando a pessoa para que, com os seus recursos, encontre soluções 

para os seus problemas, obtendo ganhos em saúde e reduzindo o número de 

reinternamentos/recaídas (Ordem dos Enfermeiros, 2021; Silveira et al., 2016). 

O EEESMP concebe e desenvolve programas de reabilitação psicossocial para pessoas 

com doença mental grave ou de evolução prolongada, nas equipas técnicas que integra e 

implementa intervenções psicossociais estruturadas individualmente, em grupos ou 

comunidades visando a inserção familiar, social e profissional da pessoa com perturbação ou 

doença mental (Regulamento nº515/2018,2018). 

Deste modo, ao longo do estágio no serviço de psiquiatria forense, foi identificada a 

necessidade de implementar uma intervenção psicoterapêutica a uma pessoa com 

perturbação mental. Tratava-se do Sr. F com 27 anos de idade, previamente autónomo nas 

atividades de vida diárias. Encontrava-se a cumprir medida de segurança desde 13-01-2022 

por crime de violência doméstica (1ª vez detido). 

O Sr. F apresentava momentos de ansiedade, com relato de dores no peito, dores de cabeça, 

falta de ar e tremores. Para início da abordagem, realizou-se uma entrevista clínica, de forma 

a se iniciar uma relação empática e terapêutica e, auxiliar a tomada de decisão quer como 

EEESMP, relativamente a dados relevantes, diagnósticos e intervenções, quer para a pessoa 

no sentido de a capacitar para a identificação e aceitação do problema em questão, como 

também de escolha e adesão ao tratamento. Isto compreende a adequação da intervenção 

psicoterapêutica no seu planeamento e execução, tendo em consideração a aplicabilidade 

da intervenção (Phaneuf, 2005). 

A entrevista em cuidados de enfermagem é uma permuta entre a enfermeira e a pessoa de 

quem ela cuida ou a sua família e para a qual elabora objetivos particulares relativos à 

colheita de informações, à transmissão de conselhos ou de explicações e ao suporte 

psicológico e à resolução de certos problemas (Phaneuf, 2002).  

Neste caso, a entrevista foi utilizada com o intuito de recolher dados e aplicar instrumentos 

de avaliação psicométrica para consequentemente nomear necessidades em saúde e 

identificar diagnósticos de enfermagem associados. 

Assim com base no caso clínico apresentado, foi identificado o diagnóstico de enfermagem 

Ansiedade. Tendo o mesmo em conta e, sendo este parte integrante da área emocional, 
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decidiu-se implementar a intervenção psicoterapêutica de relação de ajuda profissional 

(RAP). 

Para tal, cada sessão deve estar organizada de forma sistematizada, com avaliação, 

preparação, seleção das estratégias, treino e consolidação; os papéis dos intervenientes 

devem estar bem definidos; o número de sessões e a duração de cada sessão devem ser 

predefinidos; e é necessária a utilização de técnicas comunicacionais e relacionais 

específicas, assim como de técnicas de intervenção em função da natureza do problema 

(Fernandes & Anastácio, 2022; Sampaio et al., 2018; Phaneuf, 2005; Sequeira, 2016). 

A RAP assenta numa abordagem não diretiva, centrada na pessoa, de modo a criar um 

ambiente propício ao crescimento no qual o utente possa ser autêntico, compreendido e 

aceite (Tavares, 1996). Enquanto intervenção de Enfermagem, a RAP requer planeamento, 

estruturação e objetivos bem definidos (Simões e Rodrigues, 2010). 

Assim, a relação de ajuda profissional pode assumir-se, em si mesma, como uma 

intervenção, enquanto a relação terapêutica se assume como a relação interpessoal 

estabelecida entre o enfermeiro e o utente que subjaz a qualquer intervenção. Esta trata-se 

de uma intervenção particularmente significativa dado que a pessoa que ajuda está 

completamente disponível para o outro e para a sua situação de sofrimento (Phaneuf, 2005). 

Coelho et al. (2020) afirmam que as atitudes, competências e comportamentos que o 

enfermeiro deve reunir para executar a RAP são essencialmente as competências no domínio 

da comunicação verbal e não-verbal, o respeito, a compreensão, a empatia, e a capacidade 

de não julgar o outro, exigindo assim uma grande capacidade de aceitação da pessoa e do 

seu problema. 

A função do enfermeiro passa por compreender a forma como a pessoa se vê e sente o 

seu problema, por forma a ajudá-la a promover a evolução e o crescimento que vai contribuir 

para uma melhor adaptação e resolução do mesmo. 

O facto de a RAP poder dar resposta a um conjunto de diagnósticos de Enfermagem 

salienta a importância do papel do enfermeiro e do seu pensamento crítico e capacidade de 

avaliação. Assim, ainda que duas pessoas apresentem o mesmo diagnóstico de Enfermagem, 

a operacionalização da RAP pode e deve ser totalmente distinta, considerando as 

caraterísticas particulares de cada pessoa, que é um ser único. (Coelho, J., Sequeira, C., Lleixà 

Fortuño, M., Roldán Merino, J. ,2020).  

Para avaliar o resultado da intervenção foi aplicado o Resultado NOC – “Autocontrolo 

da Ansiedade”. Com recurso aos Resultados NOC (Classificação dos Resultados de 

Enfermagem), “Autocontrolo da Ansiedade” (1402), que se concluiu que, após a sua 

aplicabilidade, houve ganhos em saúde. 



 

Eliane da Silva Almeida                                                                                                                                                         48 

A aplicabilidade desta intervenção resultante da identificação de uma necessidade 

revelada pela pessoa e, em jeito conclusivo deste estágio, emerge a reflexão crítica, 

fundamental, sobretudo para refletir sobre todo o processo inerente do mesmo como 

também capacitar e desenvolver competências especializadas na identificação de 

diagnósticos de enfermagem como também a aplicabilidade das intervenções 

psicoterapêuticas no qual, são exercidas pelo EEESMP (ANEXO VI). 

A presente intervenção psicoterapêutica, disponibilizou uma melhor compreensão 

quanto à implementação de um plano de cuidados, centrado na necessidade da pessoa e na 

importância que a mesma tem no processo de reintegração psicossocial (apropriado no 

contexto diferenciado) como também em toda a sua dinâmica quotidiana, enfatizando assim 

a capacidade natural para que, com os seus recursos, encontre soluções para os seus 

problemas. 

Quando identificada a necessidade desta pessoa, propôs-se a adequar o que daria 

resposta a essa mesma necessidade no âmbito das intervenções psicoterapêuticas existentes 

e o que seria mais proveitoso para o mesmo quanto à gestão do seu dia-a-dia fora do âmbito 

da unidade forense e, com objetivo de melhorar as suas atividades de vida diárias.  

O maior objetivo neste contexto passa pela capacitação da pessoa e na aquisição de 

ferramentas psicossociais para que o mesmo não tenha recaída após ter sido condicionado 

à sua liberdade. Considera-se que a aposta de uma boa relação terapêutica com o mesmo, 

foi fulcral para que a entrevista clínica e a execução das 4 sessões ocorressem de forma fluida 

e com motivação da pessoa por ter em vista a sua alta.  

Como complemento, teve-se a oportunidade de realizar uma sessão informativa 

quanto à adesão ao regime terapêutico e a sua importância à mãe do mesmo para que assim, 

proporcionasse uma base mais coesa quanto aos ganhos em saúde. Como adversidade, 

sentiu-se alguma dificuldade em focar a pessoa para as estratégias possíveis e exequíveis 

para a sua vida, como também, na sua preocupação quanto ao estigma que poderia 

encontrar no âmbito laboral. 

Em contexto de estágio na comunidade, realizado numa UCC, confirmou-se de igual 

forma a importância da família no que se trata da recuperação da pessoa com perturbação 

mental. O familiar cuidador é um cuidador informal que se caracteriza por prestar assistência 

contínua a um familiar com dependência, decorrente de doença, deficiência ou 

incapacidade, que limita significativamente a sua autonomia nas atividades de vida diária e 

as interações sociais. A vida do cuidador gira em torno das necessidades do familiar, 

reorganizando-se em função dos cuidados prestados (Sequeira & Sampaio, 2020). 
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Sequeira & Sampaio (2020) propõem uma classificação do familiar cuidador em: 

cuidador primário ou principal o qual presta a maior parte dos cuidados à pessoa; cuidador 

secundário, que presta cuidados de forma regular ou ocasional; e cuidador terciário, alguém 

próximo que auxilia periodicamente.  

É referido em diversos estudos (Silva, 2006; Silveira, 2016; Teixeira, 2023) que os 

familiares cuidadores enfrentam desafios, como baixa perceção de suporte social e níveis 

reduzidos de satisfação, especialmente nas áreas de atividades sociais e família.  

A intensidade do sofrimento psicológico entre os cuidadores, aliada à complexidade das 

necessidades da pessoa cuidada, evidencia a urgência de implementação de estratégias de 

suporte que priorizem o bem-estar emocional. Tais intervenções, são cruciais para garantir a 

qualidade dos cuidados prestados e, promover a saúde mental e o bem-estar dos mesmos 

(Sequeira & Sampaio, 2020).  

O EEESMP desempenha um papel ativo na implementação destas intervenções que 

visam proporcionar qualidade de vida ao cuidador como à pessoa de quem cuida (Vilela, 

2012). O mesmo, implementa intervenções psicoterapêuticas e socioterapêuticas, 

individuais, familiares ou de grupo, centradas nas respostas humanas aos processos de 

saúde/doença mental e às transições (Regulamento nº515/2018,2018). 

Assim, com o objetivo de implementar estratégias de suporte que priorizem o bem-estar 

emocional do cuidador informal e que promovam o autocontrolo de ansiedade nos 

cuidadores informais, foi concebido o projeto “relaxaMente no Cuidar” em contexto de 

estágio na comunidade (ANEXO VII).  

Como critérios de referenciação seriam cuidadores informais integrados no estatuto de 

cuidador informal principal inserido na área geográfica abrangida pela UCC ou em outros 

projetos da UCC; terem idade igual ou superior a 18 anos; realizar avaliação da cognição 

através do Mini Mental State Examination (MMSE) e confirmação de presença de ansiedade 

com a utilização da escala de Hospital Anxiety Depression Scale (HADS); aceitar integrar 

projeto e referenciação interna realizada por e-mail ou contacto telefónico. 

Relativamente a critérios de exclusão (após entrevista inicial) inserem-se cuidadores 

informais que não estão integrados da área geográfica abrangida pela UCC; Não serem 

cuidadores informais; Não aceitarem participar no projeto; ter idade inferior a 18 anos; 

apresentar doença mental grave (depressão moderada a grave, transtorno bipolar; 

esquizofrenia e outros distúrbios psicóticos) e com cognição comprometida (score inferior 

ou igual a 24 no MMSE) e por fim, incompatibilidades com a técnica de relaxamento 

progressivo de Jacobson. 
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Quanto aos critérios de alta, seriam modificação do status para redução dos sintomas de 

ansiedade e capacitação para gestão dos sintomas de ansiedade e 3 ausências consecutivas 

não justificadas. 

Sendo o objetivo geral Promover o Autocontrolo de Ansiedade nos cuidadores informais, 

desenvolveu-se como objetivos específicos realizar uma avaliação inicial com aplicabilidade 

da escala HADS aos cuidadores informais no ano 2024 (ANEXO VIII); realizar uma formação 

à equipa multidisciplinar da UCC e das unidades funcionais da área geográfica em questão; 

realizar formação aos profissionais da UCC para referenciação e devida triagem de 

cuidadores informais com sinais/sintomas de ansiedade (ANEXO IX) e, executar 9 sessões de 

técnicas de relaxamento (Relaxamento progressivo de Jakobson) do projeto “RelaxaMente 

no cuidar” aos cuidadores informais durante o ano 2024  (ANEXO X). 

Como objetivos operacionais tratavam-se que no ano de 2024, se realizassem uma avaliação 

inicial de enfermagem aos cuidadores informais; que no ano de 2024, que se realizassem 

uma formação à equipa multidisciplinar da UCC e das unidades funcionais da área geográfica 

em questão; que no ano de 2024, se realizassem uma formação mensal com as equipas 

integradas nas unidades funcionais; que no ano de 2024, pelo menos, que se realizassem 

sete sessões “RelaxaMente no cuidar” para os cuidadores informais e, que no ano de 2024, 

pelo menos, 80% dos cuidadores informais frequentassem sete das dez sessões 

“RelaxaMente no cuidar”.  

Com recursos humanos de um EEESMP e como materiais um gabinete de enfermagem, 

colchões, almofadas, colunas de som, computador, escala de HADS, questionário de 

satisfação final, “Diário RelaxaMente” (ANEXO XI) informativo sobre técnicas de relaxamento 

e registos de possíveis sinais e sintomas de ansiedade para domicílio, folhas de presença, 

consentimento informados, canetas e folhetos informativos sobre o projeto para os 

cuidadores e para a UCC (ANEXO XII). 

Ido de encontro assim, a um dos critérios de avaliação que referem que o EEESMP, envolve 

outros profissionais na definição de projetos que visem reabilitação psicossocial da pessoa, 

contribuindo para melhorar os indicadores de morbilidade e mortalidade 

(Regulamentonº515/2018,2018). 

O presente plano de intervenção encontra-se descrito em anexo (ANEXO VII). 

Para avaliação do mesmo, utilização no final das sessões programadas, a aplicabilidade 

novamente da escala de HADS de forma a comparar o score de ansiedade obtido antes das 

sessões de relaxamento; o preenchimento de um questionário de satisfação (ANEXO XIII) na 

sessão final relativamente às sessões, ao impacto no bem-estar emocional, na diminuição da 

ansiedade e em geral, nos ganhos em saúde. Realização também através de um relatório 
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final, sobre a análise de dados relativos à avaliação dos questionários de satisfação e a 

avaliação dos dados obtidos através da escala HADS.  

Os dados obtidos através dos objetivos operacionais definidos, serão importantes para 

demonstrar a adesão ao projeto “RelaxaMente no Cuidar”. 

A análise, divulgação e discussão dos resultados seria da responsabilidade do EEESMP em 

colaboração com a aluna do Mestrado em Enfermagem de saúde mental e psiquiátrica, que 

após entrega do Relatório Final poderiam proceder às medidas corretoras de natureza 

estrutural e educativa, no sentido de se alcançar um melhor nível de qualidade quando ao 

mesmo e, por fim, apresentação dos resultados em reunião geral no final do ano 2024 com 

o ACES em questão. 

Assim sendo, após o desenvolvimento destas intervenções, deu-se resposta aos seguintes 

critérios de avaliação descritos pelo Regulamento nº515 de 2018, no qual o EEESMP, 

implementa intervenções psicoterapêuticas e socioterapêuticas, individuais, familiares ou de 

grupo, centradas nas respostas humanas aos processos de saúde/ doença mental e às 

transições; utiliza técnicas psicoterapêuticas e socioterapêuticas que aumentam o “insight” 

do cliente, permitindo elaborar novas razões para o problema; utiliza técnicas 

psicoterapêuticas e socioterapêuticas que facilitem respostas adaptativas que permitam ao 

cliente recuperar a sua saúde mental; utiliza técnicas psicoterapêuticas e socioterapêuticas 

que ajudem a pessoa a desenvolver e integrar a perturbação ou doença mental e os deficits 

por elas causadas, fazendo escolhas que promovam mudanças positivas no seu estilo de vida, 

e por fim, utiliza técnicas psicoterapêuticas e socioterapêuticas que permitam à pessoa 

libertar tensões emocionais e vivenciar experiências gratificantes  (Regulamento 

nº515/2018, 2018, p.21430). 
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4. Considerações Finais 

 

O Estágio de Natureza Profissional do Mestrado em Enfermagem de Saúde Mental e 

Psiquiátrica, proporcionou uma oportunidade única para aplicar conhecimentos teóricos em 

contextos práticos, ao desenvolver as competências essenciais para a prática de enfermagem 

especializada.  

Esta oportunidade prática foi fundamental para consolidar o conhecimento adquirido 

ao longo da formação teórica. Foi possível enfrentar situações reais que desafiaram e 

expandiram as competências previamente adquiridas. A aplicação de teorias e métodos 

estudados em sala de aula em cenários clínicos reais permitiu um entendimento mais 

profundo e uma aprendizagem mais eficaz. A prática de enfermagem de saúde mental e 

psiquiátrica requer não apenas conhecimento técnico, mas também uma compreensão 

empática e compreensiva das necessidades das pessoas. 

A interação direta com pessoas com perturbação mental, durante o estágio, permitiu 

tomar consciência que uma abordagem integrada é essencial para promover a recuperação 

e o bem-estar geral das pessoas. A colaboração com outros profissionais de saúde, como 

psicólogos, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais, foi crucial para fornecer um 

cuidado abrangente e eficaz. 

No âmbito do Estágio de Natureza Profissional com Relatório Final do Mestrado em 

EEESMP, foram definidos objetivos de aprendizagem alinhados com as competências do 

EEESMP, conforme o Regulamento nº515/2018 de 7 de agosto (2018). Estes objetivos 

incluíram a elaboração de planos de ação centrados no indivíduo, na família e na 

comunidade,  o desenvolvimento de estratégias personalizadas para atender às necessidades 

específicas de cada um em termos de saúde mental, o desenvolvimentos de programas que 

promovem o bem-estar mental e previnem perturbações mentais, bem como a 

implementação de práticas de enfermagem de excelência, que fornecem cuidados 

especializados necessários à recuperação de pessoas com perturbações mentais graves, em 

diversos contextos, neste caso em contexto de respostas diferenciadas e em contexto de 

unidade de cuidados na comunidade. 

Ao longo do estágio realizado, as decisões tomadas foram guiadas pelos princípios éticos 

e legais, baseados em evidências científicas e na experiência profissional, com o objetivo de 

garantir a melhor prestação de cuidados para a pessoa/família.  
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O estágio proporciona uma aprendizagem focada em intervenções diferenciadas ou 

específicas do EEESMP, conforme o seu regulamento de competências, que respondem a 

diagnósticos de enfermagem e melhoram a comunicação, padronizadas pelas competências 

do EEESMP estabelecidas pela Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2023).  

Além disso, o estágio foi uma oportunidade para desenvolver competências específicas 

de comunicação e relacionamento interpessoal. A capacidade de estabelecer uma relação de 

confiança e respeito com as pessoas é fundamental na Enfermagem de Saúde Mental e 

Psiquiátrica. A prática diária durante o estágio permitiu a melhoria dessas competências, que 

são essenciais para compreender melhor as preocupações e necessidades da pessoa com 

perturbação mental, bem como para implementar intervenções de Enfermagem de Saúde 

Mental e Psiquiátrica eficazes. 

Outra competência desenvolvida durante o estágio foi a gestão do stress e a resiliência 

perante situações desafiantes. O cuidado da pessoa com perturbação mental exige um alto 

nível de resiliência e capacidade de gerir o stress. A experiência prática ajudou a desenvolver 

estratégias para lidar com essas situações de maneira eficaz, garantindo que o cuidado 

prestado às pessoas fosse sempre de qualidade. 

O estágio também revelou a importância da formação académica e profissional 

constante. A experiência prática reforçou a convicção da necessidade de um compromisso 

contínuo com a aprendizagem e o desenvolvimento profissional. 

Em resumo, o estágio foi uma experiência inestimável que proporcionou a oportunidade 

de aplicar conhecimentos teóricos em contextos práticos e desenvolver competências 

essenciais para a prática de enfermagem especializada. A experiência revelou a importância 

da abordagem integrada no cuidado da pessoa com perturbação mental, a necessidade de 

uma educação contínua e do desenvolvimento de competências de comunicação, gestão de 

stress e trabalho em equipa.  

Considera-se que os objetivos específicos e pessoais do estágio, apresentado com vista 

à obtenção do grau de Mestre em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica, pela Escola 

Superior de Saúde Norte Cruz Vermelha Portuguesa, sob orientação da Professora Doutora 

Joana Catarina Ferreira Coelho, foram alcançados, baseando-se no desenvolvimento e 

integração de competências específicas, tanto científicas quanto técnicas, na prestação de 

cuidados de saúde. Isso permitiu agir como EEESMP para a melhoria da saúde mental das 

pessoas, através de uma abordagem holística. 
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1. Resumo 

 

A esquizofrenia é uma doença mental crónica que compromete acentuadamente a qualidade 

de vida (QV) dos indivíduos diagnosticados e dos seus cuidadores informais, normalmente 

familiares. Estes têm de lidar com uma sobrecarga emocional, física e financeira expressiva, 

agravada pela falta de suporte formal e pelo estigma social. A avaliação da QV dos cuidadores 

é crucial para compreender os impactos desta função e desenvolver intervenções específicas. 

Este estudo teve como objetivo mapear a literatura sobre instrumentos de avaliação da 

qualidade de vida do cuidador informal da pessoa com esquizofrenia. Foi conduzida uma 

scoping review, seguindo a metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI) e as diretrizes 

PRISMA- ScR. A estratégia de pesquisa incluiu as bases de dados CINAHL®Complete via 

EBSCOhost, MEDLINE Complete via EBSCOhost e o Repositório Científico de Acesso Aberto 

de Portugal. Foram definidos critérios de inclusão como estudos quantitativos, com 

delineamentos experimentais e epidemiológicos, bem como revisões sistemáticas ou meta-

análises, e que utilizassem instrumentos para avaliar a QV de cuidadores informais de 

pessoas com esquizofrenia. Após a triagem e a análise dos textos completos, 14 estudos 

foram incluídos para análise final. Os instrumentos mais utilizados foram o WHOQOL-BREF e 

o Short Form-12 Health Survey (SF-12) que avaliam dimensões gerais da QV, como a saúde 

física, o bem-estar psicológico e as relações sociais. No entanto, estes não consideram as 

particularidades do papel de cuidador. Instrumentos específicos, como o SCQ (Schizophrenia 

Caregiver Questionnaire) e o S-CGQoL (Schizophrenia Caregiver Quality of Life questionnaire) 

destacaram-se pela sua capacidade de avaliar fatores críticos, como a sobrecarga emocional 

e o impacto social. Apesar disso, são muito pouco utilizados e ainda não foram adaptados ao 

contexto cultural português. Os estudos analisados evidenciaram que os cuidadores 

informais lidam com adversidades consideráveis, como a sobrecarga emocional e financeira, 

e que o apoio psicossocial e intervenções direcionadas são essenciais para melhorar a sua 

QV. 

 

Palavras-chave: Esquizofrenia, Cuidadores, Qualidade de Vida, Instrumentos de Avaliação. 
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2. Abstract 

 

Schizophrenia is a chronic mental illness that significantly compromises the quality of life 

(QoL) of diagnosed individuals and their informal caregivers, usually family members. These 

individuals have to deal with significant emotional, physical and financial burden, aggravated 

by the lack of formal support and social stigma. Assessing the QoL of caregivers is crucial to 

understanding the impacts of this role and developing specific interventions. This study 

aimed to map the literature on instruments for assessing the quality of life of informal 

caregivers of people with schizophrenia. A scoping review was conducted, following the 

Joanna Briggs Institute (JBI) methodology and the PRISMA-ScR guidelines. The search 

strategy included the CINAHL®Complete via EBSCOhost and MEDLINE Complete via 

EBSCOhost databases and Open Access Scientific Repository of Portugal. Inclusion criteria 

were defined as quantitative studies, with experimental and epidemiological designs, as well 

as systematic reviews or meta-analyses, and that used instruments to assess the QoL of 

informal caregivers of people with schizophrenia. After screening and analysis of the full 

texts, 14 studies were included for final analysis. The most commonly used instruments were 

the WHOQOL-BREF and the Short Form-12 Health Survey (SF-12), which assess general 

dimensions of QoL, such as physical health, psychological well-being and social relationships. 

However, these do not consider the particularities of the caregiver role. Specific instruments, 

such as the SCQ (Schizophrenia Caregiver Questionnaire) and the S-CGQoL (Schizophrenia 

Caregiver Quality of Life questionnaire), stood out for their ability to assess critical factors, 

such as emotional burden and social impact. Despite this, they are very little used and have 

not yet been adapted to the Portuguese cultural context. The studies analyzed showed that 

informal caregivers deal with considerable adversities, such as emotional and financial 

burden, and that psychosocial support and targeted interventions are essential to improve 

their QoL. 

 

Keywords: Schizophrenia, Caregivers, Quality of Life, Assessment Instruments. 
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3. Fundamentação/Enquadramento Teórico 

 

A esquizofrenia é uma perturbação mental crónica que interfere profundamente na 

qualidade de vida (QV) não apenas de quem é atingido, mas também dos seus cuidadores, 

que assumem um papel essencial no apoio diário e na gestão da doença. Esta realidade 

desafiadora impõe aos cuidadores uma carga emocional, física, social e financeira, muitas 

vezes exacerbada pela falta de apoio formal e informal, assim como pelo estigma relacionado 

à doença mental (Komuhangi et al., 2022; Biliunaite et al., 2021). Neste contexto, avaliar a QV 

dos cuidadores informais é crucial, dado que o seu bem‐estar é determinante para a 

qualidade do cuidado prestado. 

O enquadramento teórico que se segue aborda o impacto da esquizofrenia nos 

indivíduos e nos seus cuidadores informais, explorando os desafios com que esta população 

se depara. Discute ainda o conceito de QV, os instrumentos de avaliação existentes e o papel 

do EEESMP no apoio aos cuidadores informais.  

 

3.1. Introdução à Saúde e Perturbação Mental 

A saúde mental é um elemento fulcral do bem‐estar geral do ser humano, 

influenciando a sua capacidade de lidar com as adversidades, de estabelecer relações 

saudáveis e de participar plenamente na sociedade. Tal como Quartilho (2010) defende, não 

é possível dissociar a saúde física da saúde mental, sendo esta última fundamental para que 

as pessoas consigam lidar com as dificuldades diárias, manter interações sociais positivas e 

contribuir para o bem‐estar geral. A Organização Mundial de Saúde/World Health 

Organization [OMS/WHO] (2022) sustenta esta ideia, salientando que a saúde mental é vital 

para a integração dos indivíduos no meio familiar, social e profissional.  

Porém, os estilos de vida das sociedades modernas, caracterizados por elevados 

níveis de stress e pressão social e profissional, têm agravado as questões relacionadas com a 

saúde mental. As perturbações mentais como a ansiedade, a depressão e os consumos 

problemáticos de álcool e drogas são altamente prevalentes, afetando um quinto da 

população portuguesa (Almeida, 2018). Para além disso, o envelhecimento populacional e o 

aumento da dependência intensificam a incidência e a prevalência de doenças físicas e 

mentais, gerando uma maior necessidade de cuidados formais e informais (Organização para 

a Cooperação e Desenvolvimento Económico [OCDE], 2019; Brito et al., 2013). 
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As perturbações mentais, segundo o Conselho Nacional de Saúde (2019), são a 

principal causa de incapacidade e representam cerca de um terço dos anos de vida saudáveis 

perdidos devido a doenças crónicas não transmissíveis. Estas condições são definidas por dois 

elementos nucleares: prejuízo e disfunção. O prejuízo refere‐se aos impactos negativos na 

vida individual ou coletiva, ao passo que a disfunção compreende alterações nos processos 

psicológicos, biológicos ou comportamentais normativos (Stein et al., 2021). De acordo com 

o “Manual de Diagnóstico e Estatística das Perturbações Mentais” (DSM‐V‐TR, 5ª ed.), uma 

perturbação mental é uma síndrome caracterizada por uma alteração significativa na 

cognição, regulação emocional ou comportamento, que causa sofrimento e restrições na vida 

social, ocupacional ou noutras esferas importantes (American Psychological Association 

[APA], 2023). 

Além disso, o estigma e a discriminação associados às doenças mentais persistem 

como um desafio considerável em Portugal. Estas barreiras dificultam o acesso a tratamentos 

adequados, à reabilitação e ao apoio social necessários para que as pessoas com 

perturbações mentais e os seus cuidadores possam ter uma participação completa e 

satisfatória na sociedade (Conselho Nacional de Saúde, 2019). Como tal, a promoção da 

saúde mental e o combate ao estigma devem ter uma atenção prioritária nas medidas 

públicas para que todos os indivíduos possam viver com dignidade e qualidade de vida (Rocha 

et al., 2015; Faustino et al., 2020).  

 

3.2. Perturbação Mental: Esquizofrenia 

A esquizofrenia é uma perturbação mental grave que normalmente se manifesta na 

adolescência ou no início da idade adulta, sendo caracterizada por uma série de sintomas 

psicóticos. Esta perturbação afeta sensivelmente 1% da população mundial, estando entre as 

dez principais causas de incapacidade a nível mundial (Farah, 2018). A esquizofrenia prejudica 

acentuadamente a vida social e profissional, com elevados índices de desemprego, 

isolamento e um risco aumentado de suicídio (Manassa et al., 2024). 

Segundo o DSM‐5‐TR (2023) a esquizofrenia é descrita como uma perturbação 

psicótica complexa, que interfere significativamente na capacidade do indivíduo de pensar 

claramente, gerir emoções, tomar decisões e relacionar‐se com os outros. Os sintomas 

principais são classificados em três categorias principais, a saber: 

(1) Sintomas Positivos: incluem alucinações, principalmente auditivas, e delírios, que 

são crenças irracionais e firmes (p. ex.: sentir‐se perseguido ou ter “poderes especiais”). Estes 

sintomas demonstram um excesso ou distorção das funções normais. 
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(2) Sintomas Negativos: referem‐se à redução ou perda de capacidades e funções (p. 

ex.: expressão emocional diminuída, pobreza do discurso, falta de iniciativa, e dificuldades 

em completar atividades diárias). Estes sintomas são especialmente incapacitantes, pois 

afetam a motivação e a capacidade de realizar tarefas diárias. 

(3) Sintomas Desorganizados: inclui o pensamento desorganizado e comportamentos 

atípicos. O pensamento desorganizado é normalmente evidenciado pela fala desorganizada, 

como responder a perguntas de forma irrelevante ou usar frases que não têm sentido lógico. 

O comportamento pode ser igualmente imprevisível e não adaptativo, variando de agitação 

sem propósito a uma total falta de resposta ao ambiente. 

Tendo por base esta classificação, para o diagnóstico de esquizofrenia, é necessário 

que o indivíduo apresente pelo menos dois destes sintomas principais, sendo que um deles 

deve ser delírios, alucinações ou pensamento desorganizado, durante um período mínimo de 

um mês. Além disso, os sintomas devem causar um sofrimento significativo ou prejuízo no 

trabalho, nas relações sociais ou na capacidade de cuidar de si mesmo (APA, 2023).  

A etiologia da esquizofrenia inclui uma combinação de vulnerabilidades genéticas e 

fatores ambientais que interagem de forma complexa para influenciar o desenvolvimento da 

perturbação. Os fatores ambientais incluem complicações pré e perinatais e exposições a 

infeções ou stressores durante a gestação que podem aumentar o risco de desenvolvimento 

da esquizofrenia (Farah, 2018). Esta perturbação também pode ser influenciada por fatores 

relacionados ao estilo de vida e outras perturbações associadas, nomeadamente o uso de 

substâncias, com destaque para o consumo de cannabis em idades jovens, que tem sido 

associado a um aumento significativo de psicose e esquizofrenia. Além disso, um baixo 

desempenho cognitivo na infância costuma preceder o aparecimento da doença (Velligan & 

Rao, 2023).  

 

3.2.1. O Impacto da Esquizofrenia na Pessoa e na Sociedade 

A esquizofrenia repercute de forma marcante tanto nos indivíduos diagnosticados 

com a perturbação como na sociedade em geral. Na esfera pessoal, as consequências são 

extensas e incluem dificuldades nas relações interpessoais, no desempenho profissional e no 

autocuidado. Segundo Dziwota et al. (2018), a perturbação causa défices cognitivos, 

emocionais e motores significativos, que normalmente conduzem a isolamento social o qual, 

por sua vez, pode variar entre limitações moderadas nas interações sociais e o corte total de 

contactos com outras pessoas. Commey et al. (2023) referem que o estigma associado à 

esquizofrenia intensifica este isolamento, prejudicando as relações não apenas com a família, 

mas também com os amigos e a sociedade. 
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Apesar de muitas pessoas com esquizofrenia dependerem do apoio familiar e de 

profissionais de saúde, que ajudam a atenuar os efeitos da exclusão, estes vivenciam 

problemas marcantes no local de trabalho e nas relações conjugais, muitas vezes 

caracterizados por preconceitos e discriminação. Dentro das consequências mais comuns 

estão as elevadas taxas de desemprego, situações de sem‐abrigo, consumo de substâncias e 

dissolução de relacionamentos conjugais (Lin et al., 2022; Walid & Zaytseva, 2011). Além 

disso, a saúde física destas pessoas é frequentemente afetada. Segundo Faden e Citrome 

(2023), as pessoas com esquizofrenia apresentam sedentarismo, obesidade e dependência 

de nicotina, com taxas alarmantes de suicídio: cerca de um terço tenta tirar a própria vida, e 

5% acaba por morrer por esta causa, sendo os jovens os mais vulneráveis. 

No plano social, os impactos da esquizofrenia transcendem a esfera individual, 

traduzindo‐se em custos sociais e económicos expressivos. Um estudo de Gibb et al. (2021), 

realizado na Nova Zelândia, mostrou que as pessoas com esquizofrenia apresentam taxas 

significativamente mais elevadas de hospitalizações, tanto devido a problemas de saúde 

mental como por causa de problemas de saúde física; e uma maior interação com o sistema 

judicial. Além disso, foi verificado que estas pessoas são mais dependentes de apoios sociais, 

têm menor probabilidade de estar empregadas e apresentam rendimentos anuais 

consideravelmente inferiores. Estas dificuldades traduzem‐se em custos governamentais 

elevados, principalmente nas áreas de saúde e no apoio social. 

Em Portugal, Gouveia et al. (2017) referem que, em 2015, a esquizofrenia gerou um 

custo total de 436,3 milhões de euros, representando cerca de 0,24% do Produto Interno 

Bruto (PIB) nacional. Este montante divide‐se entre custos diretos (p. ex.: despesas de saúde) 

e custos indiretos, que incluem perdas de produtividade.  

A nível global, Velligan e Rao (2023) colocaram a esquizofrenia entre as 10 principais 

causas de incapacidade, atingindo principalmente pessoas com idades entre os 25 e os 54 

anos, coincidentes com os anos mais produtivos da vida. A redução da produtividade, 

associada aos custos com cuidados médicos, representa um impacto económico relevante, 

com estimativas de custo vitalício de cerca de 3,8 milhões de dólares por indivíduo 

diagnosticado aos 25 anos, custos estes que refletem quer os desafios no tratamento, quer 

na prevenção e mitigação da doença. 

Diante disso, percebe‐se que a esquizofrenia é uma perturbação mental que vai além 

do âmbito clínico, impactando marcadamente a qualidade de vida da pessoa, da sua família 

e sociedade como um todo. O peso económico e social desta perturbação põe em evidência 

a importância de estratégias integradas que conjuguem acompanhamento médico, suporte 



Instrumentos de Avaliação da Qualidade de Vida do Cuidador Informal da Pessoa com Esquizofrenia: Scoping 

Review 

Eliane da Silva Almeida                                                                                                                                                         65 

social e financeiro, combatendo o estigma relacionado à doença e promovendo a inclusão 

social.  

 

3.2.2. O Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Mental 

e Psiquiátrica junto da Pessoa com Esquizofrenia   

O papel do EEESMP é imperativo no apoio e na reabilitação de pessoas com 

esquizofrenia, que conforme já mencionado, é uma perturbação complexa que atinge de 

forma expressiva quer o indivíduo, quer as suas relações familiares e sociais. Mediante um 

conjunto específico de competências que abrange o ciclo de vida, o EEESMP atua junto da 

pessoa com doença mental grave, das famílias e das comunidades, promovendo estratégias 

que facilitam a adaptação aos desafios impostos pela doença e fortalecem a saúde mental de 

forma articulada e contínua (OE, 2018). 

O "Guia Orientador de Boas Práticas de Cuidados de Enfermagem Especializados na 

Recuperação da Pessoa com Doença Mental Grave" (OE, 2021) salienta a importância de 

intervenções especializadas e individualizadas. Neste âmbito, o enfermeiro especialista utiliza 

entrevistas clínicas para construir uma relação de confiança com a pessoa, compreendendo 

melhor as suas necessidades. A confiança é de suma importância para o sucesso da 

intervenção, uma vez que facilita a adesão ao tratamento e promove uma abordagem mais 

humanizada e centrada na pessoa (OE, 2021).  

Outro papel vital do EEESMP na pessoa com esquizofrenia inclui a implementação de 

intervenções psicoterapêuticas, que procuram capacitar a pessoa com doença mental para 

lidar com as suas emoções e comportamentos. Estas intervenções ajudam a promover a 

autonomia e a autoconfiança, fatores determinantes para a reintegração social e a melhora 

da qualidade de vida. Além disso, os EEESMP desenvolvem programas de literacia em saúde 

mental, com o objetivo de educar não somente a pessoa com doença mental, mas também 

os familiares e a comunidade, tendo estes o intuito de esclarecer sobre a doença e diminuir 

o estigma, que muitas vezes constitui uma grande barreira à aceitação e ao tratamento (OE, 

2021).  

Também a psicoeducação é uma prática fundamental no trabalho dos EEESMP, dado 

que capacita a pessoa e os seus familiares a adquirirem um maior conhecimento sobre a 

doença e as suas implicações. Além do mais, este conhecimento promove a adesão ao regime 

terapêutico e apoia a gestão dos sintomas e efeitos adversos dos tratamentos (OE, 2021). De 

acordo com Carvalho (2012), compreender o funcionamento e as necessidades específicas 

de cada família, bem como adaptar as intervenções às diferentes etapas de desenvolvimento 
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e características de cada caso, é extremamente importante para estabelecer um apoio 

adequado.  

Além disso, Reis et al. (2021) mencionam que o trabalho do enfermeiro na pessoa 

com esquizofrenia não está circunscrito aos cuidados clínicos usuais. Assim, os EEESMP 

devem promover a interação e o vínculo com a pessoa com doença mental, ajudando‐a 

durante crises e incentivando a adesão ao tratamento de forma constante. Este apoio 

estende‐se também aos familiares, que frequentemente lidam com uma sobrecarga 

significativa. Ao orientar e disponibilizar apoio emocional e prático, os enfermeiros ajudam a 

aliviar o impacto da doença sobre a família e favorecem um ambiente mais caloroso e 

compreensivo (Reis et al., 2021).  

Outro ponto fundamental mencionado por Carvalho (2012) é a redução do estigma 

relacionado à esquizofrenia. O estigma pode interferir de forma muito negativa tanto na 

pessoa como na sua família, dificultando a aceitação da perturbação e o tratamento 

adequado. Nesse sentido, os enfermeiros desempenham um papel pertinente ao promover 

a compreensão sobre a doença e ao criar um espaço seguro para que as famílias se sintam 

amparadas e preparadas para enfrentar o dia a dia, ajudando na integração social da pessoa 

com esquizofrenia. Para desempenhar adequadamente todas estas funções, os enfermeiros 

precisam de deter competências interpessoais, designadamente a comunicação eficaz, a 

empatia e o respeito, bem como a capacidade de evitar julgamentos. Estas qualidades 

contribuem consideravelmente para melhorar o suporte emocional prestado. A formação 

contínua e a atualização profissional são igualmente indispensáveis, na medida em que 

contribuem para que os enfermeiros estejam bem preparados para prestar cuidados que 

respeitem os princípios da reformulação das práticas em saúde mental e promovam práticas 

humanizadas, adequadas às necessidades da pessoa e suas famílias (Carvalho, 2012).  

 

3.3. O Cuidador Informal da Pessoa com Esquizofrenia  

O cuidador informal é normalmente um familiar ou uma pessoa próxima que, sem 

qualquer remuneração ou formação profissional específica, desempenha o papel de cuidar 

de alguém em situação de dependência, seja por doença crónica ou por incapacidade 

permanente. Este cuidador dedica‐se a atender as necessidades da pessoa dependente, 

assumindo muitas vezes responsabilidades extensas e árduas, sem o apoio técnico e 

financeiro que caracteriza o trabalho dos cuidadores formais, que são profissionais treinados 

e remunerados para esta função (Dixe & Querido, 2020). 
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Muitos dos cuidadores informais costumam ser mulheres, com idades entre os 55 e 

os 64 anos, que frequentemente têm um vínculo familiar direto com a pessoa cuidada, como 

as esposas, as filhas ou as noras. Muitos já estão reformados ou deixaram o emprego para se 

dedicarem unicamente aos cuidados. Este perfil aponta para a predominância de cuidadores 

com baixo nível de escolaridade e que raramente recebem apoio formal ou institucional, 

dependendo mais de redes informais, como vizinhos, para ajuda ocasional (Henriques, 2023). 

O papel do cuidador informal envolve um vasto leque de atividades, desde 

supervisionar a saúde e segurança do dependente até proporcionar um ambiente seguro, 

confortável e adaptado às suas necessidades. Cabe a estes cuidadores promover a autonomia 

da pessoa, facilitando a sua participação nas atividades diárias e sociais e, quando necessário, 

substituí‐la em tarefas básicas, como o autocuidado, a alimentação, a gestão financeira e 

outras atividades da vida diária (Paiva, 2020). 

Em Portugal, o “Estatuto do Cuidador Informal”, aprovado pela Lei n.º 100/2019, 

formalizou o reconhecimento e o apoio a estes cuidadores, definindo direitos e deveres tanto 

para os cuidadores como para as pessoas cuidadas. O estatuto distingue entre cuidadores 

informais principais, que prestam cuidados permanentes e residem com a pessoa 

dependente, e cuidadores informais não principais, que prestam assistência regular, porém 

sem caráter permanente. Dentro dos apoios previstos, incluem‐se a formação, o 

aconselhamento, o apoio psicossocial e períodos de descanso, além de benefícios fiscais e 

subsídios, em função dos critérios de elegibilidade. Também são criadas condições para a 

reintegração no mercado de trabalho após o término da prestação dos cuidados (Assembleia 

da República, 2019). 

A importância do cuidador informal tem adquirido ainda mais relevância num 

contexto de envelhecimento populacional e aumento de doenças crónicas, que requerem 

apoio contínuo e especializado, para o qual o sistema de saúde e a segurança social nem 

sempre estão preparados. Além de desempenharem um papel primordial no bem‐estar das 

pessoas dependentes, estes cuidadores também experienciam desafios próprios, 

necessitando de apoio, reconhecimento e descanso para que possam continuar a prestar 

cuidados de qualidade (Paiva, 2020). 

 

3.3.1. Desafios e Necessidades do Cuidador Informal 

Os cuidadores informais, especialmente aqueles que se dedicam ao apoio a familiares 

com problemas de saúde crónicas ou mentais, vivenciam múltiplas dificuldades que 

interferem na sua saúde física, emocional e financeira. O estudo de Komuhangi et al. (2022) 

mostrou que estes cuidadores apresentam uma sobrecarga significativa, que inclui 
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dificuldades financeiras, necessidade de apoio psicológico e obstáculos no acesso a serviços 

de saúde. A carga financeira é notável, no sentido em que muitos cuidadores precisam arcar 

com custos de transporte e medicamentos, ao mesmo tempo em que, muitas vezes, são 

obrigados a reduzir ou mesmo a abandonar as suas atividades profissionais para se dedicar 

integralmente ao cuidado. Esta situação acaba por gerar um impacto negativo tanto no bem‐

estar financeiro como na qualidade de vida destes cuidadores, que regularmente 

experienciam stress, depressão e isolamento social. O estigma associado a algumas 

condições, nomeadamente as doenças mentais, também contribui para o isolamento e o 

sofrimento emocional (Komuhangi et al., 2022).  

De maneira semelhante, Biliunaite et al. (2021) apontaram para a extrema 

necessidade de apoio prático e psicológico para estes cuidadores, que se sentem 

sobrecarregados de forma regular em virtude da ausência de diretrizes de trabalho flexíveis, 

as quais seriam de suma importância para que estes pudessem conciliar o cuidado com as 

suas responsabilidades profissionais. Outra questão enfatizada, é a falta de conhecimento 

sobre as melhores práticas de cuidado, levando muitos cuidadores a sentirem ansiedade e 

insegurança em relação ao seu papel. O estudo de Biliunaite et al. (2021) revelou que 73,9% 

dos participantes expressaram a necessidade de um maior suporte profissional, ainda que 

quase metade dos cuidadores não recebesse nenhum tipo de apoio formal, e poucos 

tivessem acesso a apoio psicológico. Esta realidade revelou‐se ainda mais difícil para as 

mulheres, que, segundo o estudo, reportaram uma carga emocional mais elevada do que os 

homens. 

Quando se trata de cuidadores informais de pessoas com esquizofrenia, os desafios 

parecem adquirir uma dimensão maior. Stanley e Balakrishnan (2023) observaram que estes 

cuidadores lidam com um peso emocional considerável, caracterizado por sintomas de 

depressão, ansiedade, e, recorrentemente, isolamento social. Estes cuidadores, muitas vezes 

familiares, lidam com exaustão e dificuldades no sono, devido à extenuante rotina de 

cuidado. Além disso, embora alguns pontos positivos possam ser percebidos, como a 

consolidação de laços familiares, os cuidadores de pessoas com esquizofrenia tendem a 

identificar menos benefícios no seu papel, principalmente quando comparados a cuidadores 

de indivíduos com problemas de saúde menos graves. A falta de preparação e conhecimento 

específico sobre a esquizofrenia também representa um grande obstáculo, deixando os 

cuidadores inseguros acerca de como lidar com as complexidades da doença no dia a dia 

(Stanley & Balakrishnan, 2023).  

Syed Qalb‐I‐Hyder et al. (2023) validam esta perspetiva ao analisar o fardo dos 

cuidadores de pessoas com esquizofrenia, salientando que a maioria dos cuidadores são pais, 
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que frequentemente acumulam anos de dedicação ao cuidado. Com uma média de 6,3 anos 

no papel de cuidador, estes indivíduos apresentam um nível de carga elevado, que se traduz 

tanto em desgaste físico e emocional como em dificuldades económicas. Este fardo é 

exacerbado por fatores como a prolongada duração do cuidado, o nível socioeconómico e a 

falta de apoio social formal. Em particular, os cuidadores mais velhos e com laços familiares 

mais próximos à pessoa com esquizofrenia, como os pais, demonstram uma carga emocional 

e física ainda maior. O estudo de Syed Qalb‐I‐Hyder et al. (2023) faz especial menção à 

ausência de serviços de apoio social e psicoeducacional, que seriam essenciais para atenuar 

o peso destas responsabilidades. 

Assim, os estudos supracitados revelam que os cuidadores informais passam por uma 

série de desafios multidimensionais e alertam para a necessidade premente de medidas e 

serviços de apoio que promovam quer o bem‐estar da pessoa com esquizofrenia, mas 

também o do cuidador informal. Nesse seguimento, são enfatizadas as medidas de apoio 

financeiro, o acesso a programas de apoio psicológicos e a serviços de orientação/ 

qualificação sobre as doenças, bem como as técnicas de autocuidado, de maneira a que estes 

cuidadores tão importantes possam desempenhar as suas funções com mais segurança, 

equilíbrio e qualidade de vida.  

 

3.4. A Qualidade de Vida dos Cuidadores Informais  

A OMS/WHO define a QV como a perceção do indivíduo a respeito da sua posição na 

vida, dentro do contexto cultural e dos valores que o cercam, considerando os seus objetivos, 

expectativas, paradigmas e preocupações. Esta definição engloba uma multiplicidade de 

fatores, como a saúde física, o estado psicológico, o nível de independência, as relações 

sociais, as crenças pessoais e a relação com o ambiente. Trata‐se, portanto, de um conceito 

subjetivo e multidimensional, indicativo da forma como as pessoas experienciam e analisam 

a sua própria existência (OMS, 1998). 

Segundo Aqtam et al. (2023), o conceito de QV, amplamente utilizado no campo da 

saúde, é complexo e de natureza subjetiva, variando de pessoa para pessoa conforme as 

prioridades e perceções individuais. Os autores supracitados definem a QV como uma 

avaliação subjetiva de satisfação com as condições de vida, que envolve dimensões físicas, 

psicológicas, sociais e espirituais. Esta subjetividade implica que cada indivíduo defina o que 

é relevante para a sua QV, sendo que os profissionais de saúde devem respeitar estas 

perceções ao estabelecer objetivos de cuidado e planos terapêuticos (Aqtam et al., 2023).  
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Pereira et al. (2012) referem que o conceito de QV tem sido reiteradamente associado 

a ideias como saúde, bem‐estar, felicidade, condições de vida e estilo de vida, consoante a 

área de estudo ou do interesse científico. Não obstante, há um consenso de que a QV deve 

ser analisada de maneira abrangente, tendo em conta fatores subjetivos (p. ex.: a perceção 

individual de satisfação, a felicidade e a realização) e objetivos/ tangíveis (p ex.: a saúde física, 

a educação, os rendimentos e as condições de habitação). Porém, a perceção subjetiva do 

indivíduo é assinalada como determinante para entender a qualidade da sua vida. 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde [OMS] (1998), o conceito de QV é 

composto pelas seguintes dimensões: física, psicológica, social, ambiental, espiritual e 

religiosa. 

Importa salientar que estas dimensões são avaliadas tendo por base a perceção 

subjetiva do indivíduo sobre o seu lugar no mundo, sob a perspetiva dos contextos, sociais e 

ambientais nos quais está inserido. A OMS reforça que a QV é um construto multidimensional 

que varia de acordo com as prioridades e experiências individuais (OMS, 1998). 

A QV dos cuidadores informais tem sido alvo de várias investigações em virtude do 

impacto significativo que o papel de cuidar exerce sobre o bem‐estar físico, emocional e social 

destas pessoas. O ato de cuidar, principalmente em cenários de doenças crónicas e/ou 

mentais, impõe grandes dificuldades que afetam de forma intensa os cuidadores, tornando 

essencial a compreensão dos fatores que influenciam a sua QV (Gomes et al., 2018; 

Jeyagurunathan et al., 2017).  

No cenário nacional, estudos destacam a relação entre a sobrecarga emocional e 

social e a QV dos cuidadores. Clemente (2020) evidenciou que os cuidadores que se sentem 

frequentemente sozinhos ou desprovidos de apoio apresentam níveis consideravelmente 

baixos de QV. Este dado constitui um alerta para a importância de redes de apoio, formais ou 

informais, para atenuar os efeitos negativos do papel de cuidador. Da mesma forma, 

Guerreiro (2022) constatou que a maioria dos cuidadores apresenta uma sobrecarga 

moderada ou severa, com uma perceção mediana/satisfatória da QV, com maior prevalência 

entre mulheres casadas com idades entre os 41 e os 50 anos. A nível internacional, Cai et al. 

(2021) investigaram os cuidadores de pessoas com doença oncológica, observando que o 

impacto do papel de cuidador tem repercussões negativas na saúde física, emocional e social.  

No que concerne ao estudo da QV de cuidadores de pessoas com esquizofrenia, a 

literatura mostra desafios específicos, sendo estes largamente evidenciados. Fernandes et al. 

(2019) observaram que os cuidadores informais masculinos e com maior nível de 

escolaridade apresentaram melhores índices de QV. A vida profissional ativa e a participação 

em atividades sociais também demonstraram influenciar positivamente a QV destes 
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cuidadores. Contudo, foi constatado que o aumento das exigências de cuidado, 

principalmente em momentos de agravamento do quadro clínico ou mudanças 

comportamentais durante fases agudas, teve impactos negativos na autoestima e na 

dimensão social destes cuidadores.  

Junqueira et al. (2021) verificaram que os cuidadores de pessoas com esquizofrenia, 

são muitas vezes mães, que apresentam alterações negativas a nível da sua saúde física, 

mental, social e económica, impondo ao cuidador um peso significativo na sua função, 

mesmo para aqueles que não o percebem como uma tarefa exclusivamente penosa. Dias et 

al. (2020) corroboram estas evidências, tendo observado no seu estudo baixos níveis de QV 

entre cuidadores informais de pessoas com esquizofrenia, com destaque para os domínios 

social e psicológico, causados pela desgastante rotina de cuidados, sem apoio e preparação 

suficientes.  

Por fim, Stanley e Balakrishnan (2023) enfatizaram a interação entre o apoio social e 

as estratégias de coping como variáveis cruciais da QV. Na sua perspetiva, nem o apoio social 

isolado nem as estratégias de coping são suficientes para melhorar a QV, porém a combinação 

de ambos desempenha um papel crítico na redução do stress e na promoção do bem‐estar. 

Conforme foi possível perceber da literatura analisada, a qualidade de vida dos 

cuidadores informais é bastante afetada pelas exigências emocionais, físicas e sociais do seu 

papel. Neste contexto, fatores como o apoio social, estratégias de coping, o nível educacional/ 

escolaridade e as oportunidades de interação social têm um grande peso. As evidências 

apontam para a centralidade de intervenções que integrem apoio formal e informal, o 

desenvolvimento de estratégias de coping e a promoção de atividades que contribuam para 

o bem‐estar global dos cuidadores, a fim de minimizar os efeitos negativos e promover uma 

melhor qualidade de vida. 

 

3.4.1. Avaliação da Qualidade de Vida dos Cuidadores Informais da Pessoa 

com Esquizofrenia  

Os instrumentos para avaliar a QV dos cuidadores informais são fundamentais para 

compreender o impacto do cuidado nas suas vidas. Embora existam várias ferramentas 

disponíveis para esta finalidade, verifica‐se uma carência de instrumentos específicos para 

cuidadores de pessoas com esquizofrenia, sobretudo no contexto português. 

Os instrumentos genéricos mais amplamente utilizados, como o WHOQOL‐BREF 

(World Health Organization Quality of Life – BREF), desenvolvido pela OMS (1996), são 

frequentemente adaptados a diferentes contextos culturais, cobrindo dimensões como saúde 

física, psicológica, social e ambiental. Apesar de úteis para uma avaliação geral, estes 
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instrumentos podem não captar as especificidades relacionadas ao cuidado de pessoas com 

esquizofrenia. 

Uma das principais preocupações dos EEESMP deve ser a avaliação contínua da QV 

dos cuidadores informais. Esta avaliação permite identificar as necessidades específicas dos 

cuidadores, muitas vezes sobrecarregados física, emocional e socialmente, e orienta a 

implementação de intervenções personalizadas que promovam o seu bem‐estar (Richieri et 

al., 2011; Soltaninejad et al., 2017). A utilização de instrumentos como o WHOQOL‐BREF ou 

outros validados, como o S‐CGQoL, é essencial para compreender o impacto do cuidado na 

vida dos cuidadores e para delinear estratégias que reduzam os efeitos nefastos da 

sobrecarga (Caqueo‐Urízar et al., 2021; Mokhtari & Haghayegh, 2019).  

 

3.4.2. Cuidados de Enfermagem Especializados aos Cuidadores Informais 

O papel dos enfermeiros especialistas em prestar cuidados especializados aos 

cuidadores informais tem sido extensivamente reconhecido, posicionando‐se como uma 

prática fundamental no sentido de dar suporte aqueles que desempenham a importante 

função de cuidar de pessoas dependentes. Torna‐se imperioso que os enfermeiros atuam de 

modo sistematizado e humanizado visando ao bem‐estar de ambos, cuidador e pessoa 

cuidada (Pereira, 2023).  

Neste processo, os EEESMP ocupam uma posição central. De acordo com o 

Regulamento n.º 515/2018, estes profissionais têm competências para diagnosticar as 

necessidades dos cuidadores, compreender as dificuldades enfrentadas e intervir de forma 

bem‐sucedida. As suas ações incluem a utilização de técnicas psicoterapêuticas e sócio 

terapêuticas, que permitem estabelecer uma relação de confiança com os cuidadores. Este 

vínculo facilita a promoção da saúde mental, a diminuição da sobrecarga emocional e o 

fortalecimento do cuidador face aos desafios inerentes ao seu papel. Além disso, os EEESMP 

desenvolvem intervenções baseadas em evidências que ajudam a prevenir problemas 

associados ao stress e ao desgaste emocional, promovendo o equilíbrio e a qualidade de vida 

(OE, 2018).  

As intervenções psicossociais e psicoeducacionais surgem como estratégias 

importantes para instruir os cuidadores informais, incluindo formação sobre técnicas de 

autocuidado, gestão do tempo, estratégias de coping e utilização apropriada dos recursos 

disponíveis. Este tipo de apoio ajuda os cuidadores a lidar com o stress, aumentar a resiliência 

e desenvolver competências práticas, imprescindíveis para uma melhor gestão das 

responsabilidades do dia a dia.  

 



Instrumentos de Avaliação da Qualidade de Vida do Cuidador Informal da Pessoa com Esquizofrenia: Scoping 

Review 

Eliane da Silva Almeida                                                                                                                                                         73 

3.4.3. A Conceptualização dos Cuidados de Enfermagem à Pessoa com 

Esquizofrenia e ao seu Cuidador Informal 

A Teoria da Transições, desenvolvida por Afaf Meleis, contribui com uma base 

conceptual essencial para compreender e nortear o papel do EEESMP no cuidado de pessoas 

com esquizofrenia e seus cuidadores informais. Este referencial teórico incide nos processos 

de mudança com que as pessoas se deparam em momentos significativos da vida, analisando 

de que forma estes processos interferem na saúde e no bem‐estar.  

De acordo com este referencial teórico assume‐se como transição: um processo de 

passagem de um estado estável para outro, desencadeado por mudanças que requerem a 

incorporação de novos conhecimentos, alterações comportamentais e uma redefinição da 

identidade pessoal (Meleis, 2010).  

Assim, esta teoria classifica as transições em diferentes tipos, tais como: transições 

de saúde/doença, que envolvem mudanças no estado de saúde, como o diagnóstico e 

adaptação a uma doença crónica, e as transições situacionais, relacionadas à assunção de 

novos papéis ou circunstâncias, como o papel de cuidador informal (Meleis, 2010; Meleis et 

al., 2000).   

Segundo Meleis (2010), as transições podem ser de vários tipos, incluindo de saúde 

e doença, de desenvolvimento, situacionais ou organizacionais, e contemplam alterações nos 

papéis, identidade e relacionamentos das pessoas. A teoria coloca em evidência as 

intervenções de enfermagem para facilitar estes processos, ajudando as pessoas a se 

adaptarem e a alcançarem um estado de equilíbrio e saúde durante as transições. Meleis 

pontua que a adaptação bem‐sucedida depende de fatores como o conhecimento, os 

recursos de apoio e a preparação para a mudança (Meleis, 2010; Chick & Meleis, 1986).  

No contexto da pessoa com esquizofrenia, esta vivencia uma transição do tipo 

saúde/doença, marcada pela necessidade de adaptação às limitações impostas pela 

condição, aos tratamentos e a uma nova forma de viver e se relacionar. Simultaneamente, o 

cuidador informal enfrenta uma transição situacional, caracterizada pelas mudanças na 

rotina, nas relações sociais e pelo impacto físico e emocional do cuidado contínuo 

(Bittencourt et al., 2018; Meleis et al., 2000). 

Compreender essas transições é fundamental para que os EEESMP possam 

identificar os desafios específicos enfrentados por cada indivíduo e cuidador, e implementar 

intervenções personalizadas que promovam adaptações mais saudáveis. Por exemplo, as 

intervenções psicoeducativas podem ajudar na gestão emocional, no autocuidado e na 

criação de redes de apoio, mitigando os efeitos negativos da sobrecarga e promovendo o 

bem-estar geral. Além disso, a Teoria das Transições complementa outras abordagens, como 
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a Teoria das Relações Interpessoais de Peplau e a Teoria da Adaptação de Roy, ao oferecer 

uma perspetiva holística do cuidado, considerando o indivíduo na sua totalidade: corpo, 

mente e ambiente (Meleis, 2010; Bittencourt et al., 2018). 
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4. Finalidade e Objetivos 

 

De acordo com Fortin (2009), a definição clara da finalidade e dos objetivos de um 

estudo de investigação é essencial para guiar o processo de investigação e contribuir para a 

evolução do conhecimento na área em questão. 

Este trabalho tem como finalidade contribuir para o conhecimento sobre os 

instrumentos de avaliação da QV dos cuidadores informais de pessoas com esquizofrenia, 

permitindo a identificação de ferramentas que melhor caracterizam as várias dimensões da 

QV, oferecendo assim, uma visão abrangente sobre o tema, com vista a enriquecer a 

qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.   

A pertinência deste estudo reside no facto de a esquizofrenia ser uma perturbação 

mental crónica considerada uma das principais causas de incapacidade a nível global 

(Velligan & Rao, 2023), afetando profundamente não só a pessoa diagnosticada, mas 

também os seus cuidadores informais. Estes enfrentam uma carga emocional, física, social e 

financeira significativa, frequentemente agravada pela falta de apoio formal e informal e pelo 

estigma associado à doença mental (Komuhangi et al., 2022; Biliunaite et al., 2021). Assim, 

avaliar a QV dos cuidadores informais torna-se imprescindível, uma vez que o seu bem-estar 

é crucial para garantir um cuidado de qualidade às pessoas com esquizofrenia. 

face ao referido anteriormente, e por se desconhecer na literatura estudos de revisão 

centrados nesta temática, importa compreender quais os instrumentos de avaliação da QV 

específicos para os CI das pessoas com esquizofrenia, dispersos na literatura, por forma a 

fomentar uma avaliação mais rigorosa, conduzindo assim a uma prestação de cuidados com 

maior qualidade.  

Assim, este trabalho tem como objetivo: mapear a literatura sobre os instrumentos de 

avaliação existentes para avaliar a QV dos cuidadores informais de pessoas com 

esquizofrenia. 
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 5. Metodologia 

 

De acordo com Fortin (2009), a metodologia refere-se ao conjunto de estratégias e 

procedimentos utilizados para alcançar os objetivos de um estudo de investigação, 

garantindo que o processo seja sistemático, fundamentado e coerente com o problema de 

investigação. Neste sentido, este conjunto de etapas desempenha um papel fundamental ao 

direcionar cada fase do estudo, desde a formulação da questão de investigação até à análise 

e interpretação dos dados, garantindo a validade e a fiabilidade dos resultados. 

 

5.1 Tipo de Estudo 

Por forma a dar resposta ao objetivo definido, este estudo trata‐se de uma scoping 

review, que consiste num tipo de síntese de evidência destinada a mapear conceitos‐chave, 

identificar lacunas no conhecimento e explorar a literatura sobre um tema. As scoping reviews 

são úteis para clarificar conceitos, analisar definições na literatura e identificar características 

ou fatores principais relacionados a um conceito, incluindo elementos metodológicos (Peters 

et al., 2020). Este tipo de revisão é amplamente utilizado em saúde, especialmente quando 

as questões de investigação envolvem temas abrangentes ou quando se procura explorar a 

extensão do conhecimento existente (Tricco et al., 2018). 

A metodologia adotada segue as recomendações do JBI (Joanna Briggs Institute) 

Manual for Evidence Synthesis, que estabelece etapas claras para a condução de uma scoping 

review, incluindo a definição da questão de investigação, a seleção criteriosa dos estudos, a 

extração de dados e a síntese dos resultados de forma sistemática e transparente (Peters et 

al., 2020). 

Além disso, seguiu as diretrizes PRISMA‐ ScR (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews) (Tricco et al., 2018) 

para que todas as etapas do estudo – desde a seleção dos estudos até à apresentação dos 

resultados – sejam organizadas de forma compreensível e transparente (Page et al., 2021; 

Shamseer et al., 2015). 

 

5.2 Questão de Investigação  

A questão de investigação do presente estudo foi elaborada segundo a mnemónica PCC 

(População, Conceito e Contexto), conforme proposto pelo JBI Manual for Evidence Synthesis. 
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A formulação clara da questão de investigação é essencial, pois orienta o desenvolvimento 

dos critérios de inclusão, facilita a elaboração do protocolo, otimiza a pesquisa bibliográfica 

e estrutura o desenvolvimento da scoping review. Tal como no título, a questão deve integrar 

os elementos PCC, sendo habitual que uma scoping review apresente uma questão principal 

que guie todo o processo (Aromataris et al., 2024; Peters et al., 2020). 

Assim, a tabela 1 organiza os elementos PCC para a questão de investigação desta revisão: 

Tabela 1: Elementos PCC 

Elemento 

PCC 
Definição 

Aplicação neste 

estudo 

População Características importantes dos participantes. 
Cuidadores 

Informais 

Conceito 

O conceito principal examinado pela revisão, que 

deve ser claramente articulado para guiar o alcance e 

a profundidade do estudo. 

Instrumentos de 

Avaliação da QV 

Contexto 

Inclui fatores culturais, como a localização geográfica 

e/ou interesses específicos. Nalguns casos, abrange 

também as características sobre o cenário específico. 

 

Esquizofrenia 

Fonte: Aromataris et al., 2024; Peters et al., 2020 

Assim, a questão de investigação definida foi: “Quais os instrumentos de avaliação da 

qualidade de vida dos cuidadores informais de pessoas adultas com esquizofrenia?”.  

5.3 Critérios de Inclusão e Exclusão   

De acordo com o JBI Manual for Evidence Synthesis, os critérios de inclusão e exclusão 

referem‐se a parâmetros claramente definidos que delimitam quais os estudos que podem 

ou não ser incluídos numa revisão, baseando‐se nos elementos‐chave da questão de 

investigação. Estes critérios são estabelecidos com base na mnemónica PCC e devem refletir 

os objetivos da revisão, garantindo a relevância e a qualidade dos estudos selecionados 

(Aromataris et al., 2024; Peters et al., 2020). Os critérios de inclusão especificam as 

características desejadas nos estudos, como a população‐alvo, a abordagem metodológica e 

o contexto da investigação. Já os critérios de exclusão identificam os elementos que tornam 

os estudos irrelevantes para o objetivo da revisão, evitando que dados desnecessários ou fora 

do âmbito sejam incluídos. A definição correta destes critérios é fundamental para assegurar 

a consistência, a transparência e a validade da revisão (Peters et al., 2020). 
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Os critérios de inclusão e exclusão definidos para este estudo, bem como a sua justificação 

são apresentados na Tabela 2. 

 

Tabela 2: Critérios de inclusão e exclusão e respetiva justificação.  

 
Critérios de 

Inclusão 

Critérios de 

Exclusão 
Justificação 

População 
Cuidadores 

informais 
 

Limitar a população aos 

cuidadores informais contribui 

para uma maior relevância no 

que concerne ao objetivo da 

revisão. 

Conceito 
Instrumentos de 

Avaliação da QV 
  

Contexto Esquizofrenia 

Outras 

perturbações 

mentais e/ou 

psicóticas 

A inclusão de estudos sem 

especificidade na esquizofrenia 

não permite uma avaliação 

precisa da QV dos cuidadores 

desta população em específico. 

Tipo de 

Estudo 

Estudos primários 

(quantitativos), 

revisões 

sistemáticas e 

meta‐análises, 

teses e artigos não 

publicados. 

Pretendendo-se 

identificar 

instrumentos de 

medição, as 

abordagens 

qualitativas não 

integram a 

utilização destas 

ferramentas. 

 

Tratando‐se de uma scoping 

review sobre questionários de 

medição da qualidade de vida, 

faz sentido focar a pesquisa em 

artigos quantitativos, por 

habitualmente poderem usar 

estas ferramentas; a inclusão de 

teses e artigos não publicados 

permite que seja capturado um 

leque alargado de evidência. 

  

Foram incluídos estudos de abordagem quantitativa, pela necessidade de obter evidências 

empíricas robustas e mensuráveis que permitam explorar de forma objetiva os instrumentos 

de avaliação da QV de cuidadores informais. Por outro lado, não foram considerados resumos 
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de conferências, editoriais ou cartas ao editor. Estes formatos representam apenas a 

apresentação sumária de estudos.  

Quanto ao idioma, foram incluídos estudos publicados em inglês, português ou espanhol. 

Estas são as línguas dominadas pela equipa de investigação, o que assegura a correta 

interpretação e análise dos dados. A seleção destes idiomas permite ampliar a abrangência 

da revisão, mantendo a relevância e a qualidade na análise das evidências. 

 

5.4 Estratégia de Pesquisa    

Numa scoping review, a estratégia de pesquisa deve esforçar‐se por ser abrangente, tendo 

em conta as restrições de tempo e recursos disponíveis. A definição da estratégia tem como 

objetivo estipular os procedimentos para localizar os estudos de interesse para a revisão, quer 

os estudos primários publicados, como outros materiais não publicados (literatura cinzenta) 

(Peters, M. et al., 2017). 

Após a definição dos critérios de inclusão e exclusão, e da mnemónica PCC, procedeu‐se à 

pesquisa dos termos de vocabulário controlado, que podem ser consultados na Tabela 3. Para 

cada elemento da mnemónica PCC selecionou‐se um ou mais termos.  

Tabela 3: Mapa conceptual, realizado a 10 de dezembro de 2024.  

 População Conceito Contexto 

Linguagem 

Natural 

Cuidador 

Informal 

Qualidade de 

Vida 

Instrumentos 

de Avaliação Esquizofrenia 

Termos MeSH Caregivers Quality of Life 

Weights and 

Measures Schizophrenia 

CINAHL®Complete 

via EBSCOhost 

 

Caregivers 

Family 

Members 

Informal 

Caregivers 

 

Quality of life  

 Well being  

Well‐being  

 Health‐related 

quality of life 

 

Tools  

Instruments  

Scales 

Questionnaires  

Surveys  

Measure scale 

 

 

Schizophrenic 

disorder  

Schizophrenia  

 

https://web.p.ebscohost.com/ehost/breadbox/search?term=mesure%20scale&sid=53466b07-1bc9-4749-8a06-53761447afdc%40redis&vid=11
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MEDLINE 

Complete via 

EBSCOhost 

Caregivers 

Family 

Members 

Informal 

Caregivers 

Quality of life  

 Well being  

Well‐being  

 Health‐related 

quality of life 

Tools  

Instruments  

Scales 

Questionnaires  

Surveys  

Measure scale 

Schizophrenic 

disorder  

Schizophrenia 

Repositório 

Científico de 

Acesso Aberto de 

Portugal 

Cuidador 

Informal  

Qualidade de 

Vida 

Instrumentos  

Escalas  

Questionário 
Esquizofrenia 

 

Em primeira instância, identificaram‐se os termos “Caregivers”, “Quality of Life”, “Surveys and 

Questionnaire” e “Schizophrenia”, que foram combinados utilizando operadores booleanos 

para formar a estratégia de pesquisa. Assim, a pesquisa seguiu a estrutura ((Caregivers OR 

“Family Members” OR “Informal Caregivers”) AND (“Quality of Life” OR “Well being” OR 

“Well‐being” OR “Health‐related quality of life”) AND (“Weights and Measures” OR Tools OR 

Instruments OR Scales OR Questionnaires OR Surveys OR “Measure scale”) AND 

(“Schizophrenic disorder” OR Schizophrenia)). Esta estratégia foi testada e ajustada conforme 

necessário em cada uma das bases de dados utilizadas para obter os melhores resultados 

possíveis tendo em conta os objetivos. 

 

Tabela 4: Estratégia de pesquisa testada a 10 de dezembro de 2024.  

  
Estratégia de Pesquisa 

Número de 

Artigos 

Cumulated Index 

in Nursing and 

Allied Health 

Literature 

#1 (Caregivers OR “Family Members” OR 

“Informal Caregivers”) 

115,260 

#2 (“Quality of Life” OR “Well being” OR “Well‐

being” OR “Health‐related quality of life”) 

325,474 

#3 

(“Weights and Measures” OR Tools OR  

Instruments OR Scales OR Questionnaires 

OR Surveys OR “Measure scale”) 

1,670,495 

 

#4 (“Schizophrenic disorder” OR Schizophrenia)  39,445 

https://web.p.ebscohost.com/ehost/breadbox/search?term=mesure%20scale&sid=53466b07-1bc9-4749-8a06-53761447afdc%40redis&vid=11
https://web.p.ebscohost.com/ehost/breadbox/search?term=mesure%20scale&sid=53466b07-1bc9-4749-8a06-53761447afdc%40redis&vid=11
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#5 

((Caregivers OR “Family Members” OR 

“Informal Caregivers”) AND (“Quality of Life” 

OR “Well being” OR “Well‐being” OR 

“Health‐related quality of life”) AND 

(“Weights and Measures” OR Tools OR  

Instruments OR Scales OR Questionnaires 

OR Surveys OR “Measure scale”) AND 

(“Schizophrenic disorder” OR 

Schizophrenia))   

143 

 Medical 

Literature 

Analysis and 

Retrieval System 

Online 

#1 (Caregivers OR “Family Members” OR 

“Informal Caregivers”) 

211,089 

 

#2 (“Quality of Life” OR “Well being” OR “Well‐

being” OR “Health‐related quality of life”) 

626,190 

#3 (“Weights and Measures” OR Tools OR 

Instruments OR Scales OR Questionnaires 

OR Surveys OR “Measure scale”) 

3,848,338 

#4 (“Schizophrenic disorder” OR Schizophrenia) 174,989 

#5 ((Caregivers OR “Family Members” OR 

“Informal Caregivers”) AND (“Quality of Life” 

OR “Well being” OR “Well‐being” OR 

“Health‐related quality of life”) AND 

(“Weights and Measures” OR Tools OR  

Instruments OR Scales OR Questionnaires 

OR Surveys OR “Measure scale”) AND 

(“Schizophrenic disorder” OR 

Schizophrenia))   

284 

Repositório 

Científico de 

Acesso Aberto de 

Portugal 

#1 (“cuidador informal”) 101 

#2 (“qualidade de vida”) 6055 

#3 (Instrumentos OR Escalas OR Questionário) 17153 

https://web.p.ebscohost.com/ehost/breadbox/search?term=mesure%20scale&sid=53466b07-1bc9-4749-8a06-53761447afdc%40redis&vid=11


Instrumentos de Avaliação da Qualidade de Vida do Cuidador Informal da Pessoa com Esquizofrenia: Scoping 

Review 

Eliane da Silva Almeida                                                                                                                                                         83 

#4 (esquizofrenia) 227 

#5 (“cuidador informal”) AND (“qualidade de 

vida”) AND (Instrumentos OR Escalas OR 

Questionário) AND (esquizofrenia) 

1 

 

5.5 Triagem e Seleção de Estudos     

Todos os estudos atenderam aos critérios de inclusão e exclusão previamente 

delineados. A triagem foi realizada seguindo um processo sistemático e criterioso, conforme 

as orientações do PRISMA-ScR (Peters, M. et al., 2017; Tricco, A. et al, 2018; Page et al., 2021; 

Shamseer et al., 2015). 

A triagem foi realizada por duas revisoras independentes (JC e EA), com o auxílio de 

um terceiro revisor (RM). Todos os artigos identificados foram analisados inicialmente com 

base nos títulos e resumos, sendo excluídos os artigos que não cumpriam com os critérios de 

inclusão. Os artigos selecionados foram lidos na íntegra para verificar a sua elegibilidade e 

excluídos os que não cumpriam com os critérios definidos. Divergências entre revisores 

foram resolvidos por consenso ou, quando necessário, com a intervenção do terceiro revisor. 

 

5.6. Considerações Éticas 

Apesar de se tratar de uma scoping review, que não envolve a recolha direta de dados 

junto a participantes, foram seguidas boas práticas de ética em investigação. Todas as fontes 

de dados utilizadas nesta revisão foram previamente publicadas e estão disponíveis 

publicamente através de bases de dados científicas. Os artigos incluídos na revisão seguiram 

os seus próprios procedimentos éticos, como indicado nas respetivas publicações, incluindo 

a obtenção de consentimento informado dos participantes, quando aplicável. Além disso, a 

condução desta revisão respeitou os princípios de integridade científica e transparência, 

assegurando a correta citação das fontes e a fidelidade na apresentação dos resultados. Não 

houve conflitos de interesse por parte dos revisores durante o processo de seleção e análise 

dos estudos (Tricco et al., 2018; Lockwood et al., 2019; Peters et al., 2020). Este trabalho de 

investigação foi realizado tendo por base o regulamento que estabelece os procedimentos 

éticos de investigação da ESSNorteCVP.
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6. Resultados 

 

No total, foram identificados 428 artigos, dos quais 284 na Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online, 143 na Cumulated Index in Nursing and Allied Health Literature e 1 

do Repositório Científico de Acesso Aberto de Portugal, resultando em 339 artigos após a 

remoção dos duplicados (89 artigos).  

Após a leitura do título e resumo, 274 artigos foram eliminados por não cumprirem os 

critérios de inclusão estabelecidos. Dos 65 artigos que foram incluídos para leitura integral, 

58 foram excluídos. Na Figura 1, apresenta‐se o fluxograma de seleção e inclusão dos artigos, 

descrevendo cada etapa do processo. 

Na Figura 1, apresenta-se o fluxograma de seleção e inclusão de artigos, segundo as 

orientações do PRISMA-ScR (Tricco, A. et al, 2018). 

Legenda: CINAHL - Cumulated Index in Nursing and Allied Health Literature; Medline - Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online; RCAAP - Repositório Científico de Acesso 

Aberto de Portugal.  

 

 

Figura 1: Fluxograma de seleção e inclusão de artigos 
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A Tabela 5 apresenta uma síntese dos estudos incluídos na revisão, detalhando as suas principais características: título, autores e ano, país, tipo de estudo, 
objetivo do estudo, amostra de participantes, e os instrumentos de avaliação da qualidade de vida dos cuidadores de pessoas com esquizofrenia. 

Tabela 5: Instrumentos usados para avaliar a QV dos cuidadores informais. 

Identificação do 

Estudo 

Título do Estudo Autores e Ano País Tipo de Estudo Objetivo do 

Estudo 

Amostra de 

Participantes 

Instrumentos de 

Avaliação da 

Qualidade de 

Vida 

E1 Religion 

involvement and 

quality of life in 

caregivers of 

patients with 

schizophrenia in 

Latin-America 

Caqueo-Ura­zar 

et al., 2016 

Bolivia, Peru e 

Chile 

Investigação 

Primária – 

Estudo 

transversal 

Explorar a 

relação entre 

envolvimento 

religioso e a 

qualidade de 

vida em 

cuidadores de 

doentes com 

esquizofrenia 

253 cuidadores Schizophrenia 

Caregiver Quality 

of Life 

questionnaire: 

- 25 perguntas. 

- 7 dimensões 

 

E2 The 

Schizophrenia 

Caregiver Quality 

of Life 

questionnaire (S-

CGQoL): 

Development 

and validation of 

an instrument to 

measure quality 

Richieri et al., 

2011 

França Investigação 

Primária – 

Estudo 

transversal 

Desenvolver e 

validar um 

instrumento 

para avaliar a 

qualidade de 

vida de 

cuidadores. 

246 cuidadores Schizophrenia 

Caregiver Quality 

of Life 

questionnaire: 

- 25 perguntas. 

- 7 dimensões 
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of life of 

caregivers of 

individuals with 

schizophrenia 

Short Form 36 

(SF-36): 
Schizophrenia 

Caregiver Quality 

of Life 

questionnaire: 

- 36 perguntas. 

- 8 dimensões 

E3 Quality of life 

and other 

outcome 

measures in 

caregivers of 

patients with 

schizophrenia 

Testart et al., 

2013 

Canadá, 

Holanda, EUA, 

Itália, Suécia, 

Reino Unido, 

Áustria, China, 

Espanha, França 

Revisão 

Sistemática 

Identificar 

questionários 

usados com 

cuidadores, 

apresentar seu 

conteúdo e 

propriedades, 

propor 

recomendações 

para futuras 

escalas. 

Mínimo: 45 

Máximo: 761 

WHOQOL-100: 

- 100 perguntas. 

- 6 dimensões 

 

WHOQOL-BREF: 

- 26 perguntas. 

- 4 dimensões 

 

Schizophrenia 

Caregiver Quality 

of Life 

questionnaire: 
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- 25 perguntas. 

- 7 dimensões 

E4 Caregivers’ 

perception of 

patients’ 

cognitive deficit 

in schizophrenia 

and its influence 

on their quality 

of life 

Caqueo-Urízar et 

al., 2016 

Bolivia, Peru e 

Chile 

Investigação 

Primária – 

Estudo 

transversal 

Explorar a 

relação entre a 

perceção dos 

défices 

cognitivos dos 

doentes e a 

qualidade de 

vida dos 

cuidadores. 

253 cuidadores Schizophrenia 

Caregiver Quality 

of Life 

questionnaire: 

- 25 perguntas. 

- 7 dimensões 

E5 Caregiver’s 

quality of life and 

its positive 

impact on 

symptomatology 

and quality of life 

of patients with 

schizophrenia 

Caqueo-Urízar et 

al., 2017 

Bolívia, Peru e 

Chile 

Investigação 

Primária – 

Estudo 

transversal 

Explorar a 

relação entre a 

qualidade de 

vida do cuidador 

e a qualidade de 

vida do utente 

253 cuidadores Schizophrenia 

Caregiver Quality 

of Life 

questionnaire: 

- 25 perguntas. 

- 7 dimensões 

E6 A Descriptive 

Study of Quality 

of Life of 

Caregiver in the 

Family of 

Schizophrenia 

Patients 

Sustrami et al., 

2022 

Indonésia Investigação 

Primária – 

Estudo 

transversal 

Descrever a 

qualidade de 

vida de 

cuidadores 

familiares. 

160 cuidadores Schizophrenia 

Caregiver Quality 

of Life 

questionnaire: 

- 25 perguntas. 
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- 7 dimensões 

E7 Quality of Life 

Determinants in 

Family 

Caregivers of 

People with 

Schizophrenia 

Stanley & 

Balakrishnan, 

2023 

Índia Investigação 

Primária – 

Estudo 

transversal 

Investigar a 

qualidade de 

vida, coping e 

apoio social em 

cuidadores e a 

importância 

destes últimos 

na qualidade de 

vida. 

75 cuidadores de 

doentes com 

esquizofrenia e 

75 cuidadores de 

outros doentes 

Schizophrenia 

Caregiver Quality 

of Life 

questionnaire: 

- 25 perguntas. 

- 7 dimensões 
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Caracterização dos estudos 

Tipologia dos estudos e tamanho amostral 

Todos os estudos incluídos nesta scoping review, à exceção de um, tratam-se de estudos de 

investigação primária, nomeadamente de estudos transversais. O outro estudo tratou-se de 

uma revisão sistemática. Relativamente ao tamanho amostral, estes variaram entre 150 (75 

cuidadores informais de pessoa com esquizofrenia e 75 cuidadores informais de pessoa sem 

esquizofrenia) e 253 participantes nos estudos transversais, sendo que nos estudos incluídos 

na revisão sistemática os participantes variaram entre 45 e 761. 

Anos de publicação e país de origem 

Relativamente aos anos de publicação, o estudo mais antigo incluído foi o de Richieri et al., 

publicado em 2011, e o mais recente foi o de Stanley & Balakrishnan, publicado em 2023. 

Assim, em termos de ano de publicação, identificou-se um estudo em 2011, um em 2013, 

dois em 2016, um em 2017, um em 2022 e um em 2023. No que se refere ao país de origem, 

três dos estudos incluídos foram realizados na Bolívia, Perú e Chile, pertencendo aos mesmos 

autores. Dois países foram desenvolvidos no continente asiático (Índia e Indonésia) e outro 

na Europa (França). A revisão sistemática incluiu estudos do continente europeu, americano 

e asiático (Canadá, Holanda, EUA, Itália, Suécia, Reino Unido, Áustria, China, Espanha, 

França). 

Escalas de Medição 

Nos sete estudos incluídos nesta scoping review, foram identificadas quatro escalas de 

medição da qualidade de vida dos cuidadores de pessoa com esquizofrenia diferentes. 

A mais referida foi a Schizophrenia Caregiver Quality of Life questionnaire (S-CGQoL), 

incluindo sete dimensões e 25 perguntas. Estas sete dimensões pretendem abranger os 

vários aspetos do quotidiano dos cuidadores da pessoa com esquizofrenia, e são: bem-estar 

físico (saúde física do cuidador, considerando aspetos como fadiga, dores e os efeitos do 

stress físico), bem-estar psicológico (impacto emocional do cuidador, incluindo sentimentos 

e emoções), relações familiares (como o papel de cuidador afeta as relações dentro da 

família), rede social (inclui o grau de isolamento social e a capacidade de manter amizades e 

atividades sociais fora do ambiente de cuidados), satisfação com a vida (efeitos de ser 

cuidador na felicidade perante a vida), apoio social e emocional (apoio que o cuidador recebe 

de amigos, familiares e profissionais de saúde) e impacto financeiro (impacto económico do 

papel de cuidador, incluindo os custos associados ao cuidado da pessoa com esquizofrenia e 

o efeito disso nas finanças pessoais do cuidador). 
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Validação de escalas 

Dos artigos incluídos, apenas o artigo de Richieri et al. (2011) descrevia o desenvolvimento e 

validação de uma escala para medir a qualidade de vida dos cuidadores de doentes com 

esquizofrenia, nomeadamente a escala S-CGQoL. Neste artigo, a escala SF-36, por ser uma 

escala frequentemente usada na medição da qualidade de vida nos cuidadores de doentes 

com esquizofrenia, foi utilizada para avaliar a validade externa da S-CGQoL. A escala SF-36 

apenas é utilizada neste estudo e com este propósito. 
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7. Discussão 

Nos sete estudos incluídos nesta revisão, foram identificadas quatro escalas que 

foram utilizadas para medir a qualidade de vida dos cuidadores de pessoas com 

esquizofrenia, sendo a mais específica utilizada a Schizophrenia Caregiver Quality of Life 

Questionnaire (S‐CGQoL), que avalia sete dimensões relacionadas ao impacto físico, 

psicológico, social e financeiro no cuidador. 

Um dos estudos revistos aborda a Scale to Assess the Quality of life in Schizophrenia 

(SQoL18) para avaliar a QV das pessoas com Esquizofrenia e o Short- Caregiver Quality of Life 

(Short-CGQoL) para avaliar especificamente a QV destes cuidadores. O estudo conclui que o 

Short-CGQoL possui boas propriedades psicométricas, explicando mesmo que a maioria dos 

cuidadores informais de pessoas com esquizofrenia, apresentaram uma QV boa ou muito 

boa, o que pode estar relacionado com o controlo de sintomatologia da pessoa e à ausência 

de recidivas. Estando alinhado com estudos anteriores que destacam a influência de fatores 

como saúde física e mental, suporte social e ambiental na QV dos cuidadores informais. Além 

disso, as características sociodemográficas, como idade, sexo, nível educacional, ocupação e 

relação com a pessoa com esquizofrenia, mostraram-se relevantes na determinação da QV 

dos cuidadores informais (Caqueo-Urízar et al.,2017). 

Outro estudo que aborda e utiliza o instrumento Short-CGQoL confirma 

especificamente que a perceção dos cuidadores sobre o défice neurocognitivo das pessoas 

com esquizofrenia está relacionada com áreas como a relação com o cônjuge e a relação 

familiar. Esta perceção dos cuidadores sobre o défice social das pessoas com esquizofrenia 

associa-se à QV psicológica e física, bem como à QV geral (Caqueo-Urízar, Urzúa & Boyer, 

2016). 

Por outro lado, no presente estudo, foram destacados instrumentos específicos como 

o S‐CGQoL (Sustrami et al., 2022; Richieri et al., 2011) e o SCQ (Rofail et al., 2016) pela sua 

capacidade de avaliar aspetos relacionados à sobrecarga emocional, social e material 

experienciada pelos cuidadores. Estudos como os de Richieri et al. (2011) e Rofail et al. (2016) 

confirmam a pertinência destes instrumentos ao contemplar dimensões como o bem‐estar 

psicológico, o impacto financeiro e a qualidade das relações sociais. 

No contexto português, identificou‐se uma lacuna importante: não existem 

instrumentos específicos validados para cuidadores informais de pessoas com esquizofrenia. 

Na sua ausência, estudos como o de Vilela et al. (2012), tem utilizado instrumentos genéricos, 
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como o WHOQOL‐BREF, para avaliar a QV de cuidadores informais, mas com limitações na 

identificação de desafios específicos. 

Os resultados da presente revisão corroboram dados anteriores que apontam para a 

ampla utilização de instrumentos genéricos na avaliação da QV de cuidadores informais, 

apesar das limitações em contextos específicos como a esquizofrenia. O estudo de 

Francisquini et al. (2020), por exemplo, destaca o uso do WHOQOL‐BREF para avaliar 

dimensões gerais, porém reconhece que não considera fatores pertinentes como o impacto 

emocional e a sobrecarga psicológica associada ao cuidado. 

Por outra parte, os estudos que utilizaram instrumentos específicos, como o S‐CGQoL 

(Richieri et al., 2011; Caqueo‐Urízar et al., 2021), mostram que as ferramentas especializadas 

detetam melhor os desafios vividos pelos cuidadores. Estas ferramentas avaliam dimensões 

como as relações interpessoais, o bem‐estar psicológico e a perceção de sobrecarga, 

disponibilizando dados mais precisos e aplicáveis no desenvolvimento de intervenções 

específicas para esta população. 

Ainda com o instrumento específico S‐CGQoL, o estudo realizado por Sustrami et al. 

(2022), avaliou a QV dos cuidadores informais de pessoa com esquizofrenia do Hospital 

Mental Menur, em Surabaya, na Indonésia, concluindo que, relativamente à QV, 41,3% dos 

cuidadores apresentavam QV muito alta/boa, 39,4% alta/boa, 17,5% moderada e apenas 

1,9% baixa/pobre. Menciona ainda que estudos recentes destacaram que a QV é influenciada 

pela saúde física e mental, relações sociais e ambiente de suporte. (Sustrami, Suhardiningsih, 

Purbasari & Budiarti, 2022). 

Contudo, apesar da eficácia destes instrumentos, ainda há um número limitado de 

estudos que os utilizam, nomeadamente em Portugal, um facto que põe ainda mais em 

evidência a necessidade de adaptação e validação local, conforme sugerido no estudo de 

Soltaninejad et al. (2017), que mostrou que a validação cultural é essencial para a adequada 

aplicação deste tipo de ferramenta. 

 

Implicações práticas 

Os resultados desta revisão fazem sobressair várias implicações práticas. Em primeiro 

lugar, os instrumentos específicos, como o S‐CGQoL, poderiam ser adaptados para o contexto 

português, permitindo uma avaliação mais objetiva da QV de cuidadores informais de 

pessoas com esquizofrenia. Além disso, a utilização destas ferramentas poderia ajudar os 

profissionais de saúde, em particular os enfermeiros especialistas em saúde mental e 

psiquiátrica, a planearem e avaliarem a efetividade de intervenções que contemplem a 

sobrecarga emocional e social.  
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Além disso, a utilização destes instrumentos no desenvolvimento de medidas 

públicas pode ajudar a identificar necessidades próprias dos cuidadores e, assim, fomentar o 

desenvolvimento de programas de apoio específicos. Por exemplo, a implementação de 

programas de psicoeducação, já referenciados por Reis et al. (2021) como eficazes na redução 

do stress e na promoção da resiliência, seria mais eficiente se fosse baseada em dados obtidos 

da aplicação de instrumentos específicos. 

 

Implicações para estudos futuros 

Esta revisão mostrou que existem lacunas na literatura que necessitam de ser 

exploradas. A ausência de instrumentos validados em Portugal para cuidadores informais de 

pessoas com esquizofrenia é uma das principais lacunas identificadas. Deste modo, são 

necessários estudos futuros que incidam na adaptação e validação de ferramentas como o S‐

CGQoL e o SCQ de forma que estas reflitam as especificidades culturais e sociais do contexto 

português. Seria também proveitoso realizar investigações de carácter longitudinal para 

avaliar se os fatores relacionados com a QV dos cuidadores evoluem ao longo do tempo.  

 

Forças e limitações 

Esta revisão apresenta vários pontos fortes, que incluem o uso de uma metodologia 

rigorosa baseada nas diretrizes do JBI e a inclusão de estudos de diferentes países. Além disso, 

a análise dos instrumentos permitiu identificar tanto as suas vantagens como as limitações 

no contexto específico da esquizofrenia. 

Ainda assim, algumas limitações também foram identificadas, não podendo estas ser 

desconsideradas. Uma das limitações tem a ver com a restrição aos estudos publicados em 

inglês, português e espanhol o que pode ter excluído trabalhos relevantes noutros idiomas. 

Além disso, a dependência de instrumentos genéricos na maioria dos estudos analisados 

também constitui uma limitação, pois pode ter condicionado a capacidade de compreender 

totalmente as especificidades do papel de cuidador em diferentes contextos culturais.  

 

Interpretação crítica 

Os resultados revelam que a ampla utilização de instrumentos genéricos, como o 

WHOQOL‐BREF e o SF‐12 deve‐se à sua facilidade de aplicação e capacidade de gerar uma 

visão global da QV. No entanto, a falta de especificidade destes instrumentos pode levar à 

omissão de obstáculos pertinentes, como a sobrecarga emocional e o impacto nas relações 

sociais com que muitos cuidadores de pessoas com esquizofrenia se deparam (Richieri et al., 

2011; Soltaninejad et al., 2017). 



 

Eliane da Silva Almeida                                                                                                                                                         98 

Em contrapartida, instrumentos como o SCQ e o S‐CGQoL, apesar de mais específicos, 

ainda são subutilizados por causa da falta de validação em contextos culturais distintos. Mais 

uma vez, estes dados remetem para necessidade de esforços continuados no sentido de 

adaptar estas ferramentas a contextos específicos, como o português, de maneira a obter 

uma avaliação mais correta e impactante.  
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8. Conclusão 

 

A presente scoping review permitiu mapear a literatura sobre os instrumentos 

utilizados para avaliar a QV dos cuidadores informais de pessoas com esquizofrenia, um tema 

muito importante dadas as necessidades desta população. No decorrer deste trabalho, foi 

possível constatar que a esquizofrenia é uma perturbação mental crónica que tem um grande 

impacto na vida das pessoas atingidas, bem como na dos seus cuidadores, interferindo no 

seu bem‐estar físico, emocional, social e financeiro. Desta forma, as estratégias de avaliação 

e intervenção de enfermagem específicas para esta população revelam‐se de suma 

importância.  

No que se refere aos instrumentos de avaliação da QV, verificou‐se que a maioria dos 

artigos utiliza ferramentas genéricas, como o WHOQOL‐BREF e o SF‐12 que abrange 

dimensões mais amplas, como a saúde física, o bem‐estar psicológico, as relações sociais e o 

ambiente e, por esse motivo foram excluídos artigos referentes a estes instrumentos. 

Porém, foi identificado um número limitado de instrumentos específicos, como o S‐

CGQoL e o SCQ, desenvolvidos para abarcar as particularidades dos cuidadores de pessoas 

com esquizofrenia. A falta de instrumentos validados em Portugal é uma barreira relevante 

para a realização de estudos mais aprofundados neste âmbito, apontando que é necessário 

efetuar adaptações culturais e validações específicas para a realidade nacional.  

O estudo revelou ainda que o papel de cuidador informal traz consigo desafios 

multidimensionais, desde o impacto emocional até à sobrecarga física e económica, os quais 

têm efeitos negativos na QV destes indivíduos. Porém, também foram assinalados fatores 

determinantes para atenuar estes efeitos adversos relacionados à tarefa de cuidar, 

nomeadamente o apoio social e psicológico, as estratégias de coping e o acesso a 

intervenções específicas. Neste contexto, o EEESMP assume um papel central, sendo um 

agente integrador entre os cuidadores, as pessoas com doença mental e os serviços de saúde. 

As suas competências englobam, entre outras, a avaliação das necessidades do cuidador, a 

implementação de intervenções psicossociais e psicoeducativas e a elaboração de estratégias 

para reduzir a sobrecarga emocional e incrementar o suporte social. Além disso, os EEESMP 

promovem programas de literacia em saúde mental, que são extremamente relevantes para 

qualificar os cuidadores no sentido de lidar com os desafios da esquizofrenia e diminuir o 

estigma associado à doença.  

Para finalizar, este trabalho contribui para o progresso do conhecimento ao identificar 

e organizar os instrumentos disponíveis para avaliar a QV dos cuidadores informais de 
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pessoas com esquizofrenia, constituindo um alerta também para a necessidade de 

intervenções multidisciplinares e sensíveis às diferenças culturais. Nesse sentido, o 

desenvolvimento de instrumentos específicos e validados para cada contexto cultural pode 

constituir a base, ao melhor mensurar os desafios encontrados pelos cuidadores informais, 

para o desenvolvimento de medidas de cariz público que deem a estas pessoas o acesso pleno 

a recursos e apoios para melhorar a QV de todos os envolvidos no processo de cuidado. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo permitiu mapear o conhecimento sobre os instrumentos utilizados para 

avaliar a QV dos cuidadores informais de pessoas com esquizofrenia, destacando tanto os 

avanços quanto as lacunas existentes nesta área. Identificou‐se uma ampla utilização de 

instrumentos genéricos, como o WHOQOL‐BREF, que oferecem uma visão geral da QV, mas 

não contemplam as especificidades do papel de cuidador neste contexto. Por outro lado, 

ferramentas específicas, como o S‐CGQoL, foram desenvolvidas para captar os impactos 

emocionais, sociais e materiais específicos destes cuidadores, mas ainda são subutilizadas, 

especialmente em contextos culturais como o português, devido à falta de validação e 

adaptação. 

Os resultados sublinham a importância de validar instrumentos específicos em 

contextos locais para garantir uma avaliação mais precisa e direcionada. Além disso, os dados 

reforçam a necessidade de intervenções multidisciplinares que atendam às necessidades 

emocionais, sociais e económicas destes cuidadores. A inclusão de profissionais 

especializados, como EEESMP, é crucial para implementar estratégias de suporte, reduzir a 

sobrecarga emocional e promover a resiliência. Assim, o desenvolvimento de políticas 

públicas que valorizem o papel dos cuidadores informais e garantam recursos adequados 

pode melhorar significativamente a QV desta população e contribuir para um cuidado mais 

efetivo e integrado. 
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