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RESUMO

Os cuidadores informais assumem um papel muito relevante nos cuidados de saude da
pessoa com perturbacdo mental, sendo responsaveis pelo seu acompanhamento didrio. E,
portanto, fundamental que o cuidador esteja em boas condicdes fisicas e mentais para
garantir um cuidado de qualidade a pessoa de quem cuida, geralmente seu familiar, assim
como para ele proprio ter direito a saude. Portanto, num contexto social em que o familiar
cuidador ndo beneficia de suporte suficiente perante as responsabilidades e as tarefas que
tem a seu cargo, a sua qualidade de vida é forgosamente afetada, tanto mais quando se trata
de uma das condigdes psiquidtricas mais complexas e debilitantes, como é o caso da
esquizofrenia, caracterizada por episddios psicéticos, alucinagdes, delirios, desorganizagdo
do pensamento e comportamentos desorganizados, e frequentemente alvo de estigma. A
situagdo agrava-se mais ainda com a perce¢do de isolamento social e as dificuldades
econdmicas que muitos desses cuidadores enfrentam.

O presente relatdrio de estdgio com componente de investigacdo apresenta, numa primeira
componente, o estagio realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem de Sadde Mental
e Psiquidtrica, em contexto de cuidados diferenciados e em contexto de cuidados na
comunidade a pessoas com perturbagao mental, em particular com esquizofrenia.

Numa segunda componente, explora-se a literatura existente sobre os instrumentos de
avaliacdo 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 investigacdo permitiu identificar os desafios mais comuns enfrentados pelos cuidadores
informais de pessoas com esquizofrenia e constatar a relativa escassez de pesquisas sobre a
avaliacdo da qualidade de vida dos mesmos, no entanto tdo necessaria para a definicdo de
recomendagles que possam guiar futuras intervengdes que visem melhorar o suporte ao

cuidador informal e, consequentemente, a pessoa com doenca mental.

Palavras-chave: Enfermeiro especialista, Esquizofrenia, Cuidador Informal, Saude 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 isinevitably 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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Instrumentos de Avaliagdo da Qualidade de Vida do Cuidador Informal da Pessoa com Esquizofrenia: Scoping

Review

INTRODUCAO

O enfermeiro constréi a sua identidade profissional no contexto da sua pratica clinica, ao

longo da qual mobiliza conhecimentos tedricos e desenvolve competéncias. Ao cabo deste
processo de aprendizagem e pratica, fica habilitado para o desenvolvimento do seu papel
enquanto enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2021; 2023).
No seguimento desta premissa, o presente relatdrio final de estdgio com componente de
investigacdo, foi realizado no ambito da unidade curricular de Estdgio de Natureza
Profissional com Relatério Final do 12 curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental
e Psiquidtrica da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, tendo como
objetivo descrever, analisar e refletir sobre todo o percurso realizado ao longo do estagio
através da descri¢cdo das competéncias adquiridas, por via das atividades desenvolvidas. Na
sua componente de investigacao, debruga-se sobre a qualidade de vida do cuidador informal
(Cl) da pessoa com esquizofrenia, concretamente, nos instrumentos de avaliagdo da mesma.
Este estagio foi desenvolvido num total de 810 horas, das quais 428 horas foram de contacto
clinico direto e 382 horas de trabalho auténomo. O primeiro momento de estdgio em
contexto de respostas diferenciadas decorreu de 2 de outubro a 24 novembro de 2023. O
segundo momento de estdgio, em contexto de cuidados na comunidade, decorreu de 27 de
novembro de 2023 a 8 de margo de 2024.

O estagio em contexto de respostas diferenciadas decorreu num servico de internamento
de Psiquiatria Forense. Conforme o Regulamento n2 728/2021 de 5 de agosto (2021), que
regula a Competéncia Acrescida Diferenciada em Enfermagem Forense, pela Ordem dos
Enfermeiros, a enfermagem forense tem como propdsito dar suporte efetivo e integral a
pessoa, familia e comunidade, em cenarios de violéncia, violéncia dos direitos humanos,
trauma e/ou desastres de massa, unindo salde e lei para promoc¢do da seguranga e
reduzindo a taxa de morbilidade e mortalidade (Regulamento n2 728, 2021).

Nos termos da Lei n2 115/2009 de 12 de outubro, 2009, do artigo 1262 das Medidas de
Seguranca de Internamento de Imputavel portador de Anomalia Psiquica, a execug¢do da
medida privativa da liberdade aplicada a inimputavel internado, por decisdo judicial, em
estabelecimento destinado a inimputdveis orienta-se para a reabilitacdo do internado e a sua
reinsercdo no meio familiar e social, prevenindo a pratica de outros factos criminosos e
servindo a defesa da sociedade e da vitima em especial (Lei n2 115/2009 de 12 de

outubro,2009).
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A interligacdo entre saude mental, fisica e social é cada vez mais reconhecida como

essencial para o bem-estar geral dos individuos, das sociedades e dos paises (Organizacdo
Mundial de Saude, 2001). Também esta amplamente atestada a efetividade dos cuidados na
comunidade, conforme descrito no Plano Nacional de Saide Mental (Lei n? 35/2023 de 21
de julho, 2023), onde se afirma que as Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) sdo as
mais efetivas pela proximidade e preferéncia da populacdo. Por esta razao, o Plano Nacional
de Saude Mental estabeleceu o objetivo de desinstitucionalizar pessoas com perturbacdes
mentais, transferindo-as para a comunidade e para os cuidados comunitdrios. Isso levou a
criacdo de Unidades de Cuidados Continuados Integrados em Satde Mental (Lei n? 35/2023
de 21 de julho, 2023).
No entanto, enquanto a desinstitucionalizagdo completa ainda ndo se concretiza, cabe aos
cuidadores informais a responsabilidade de zelar pelas pessoas no seu regresso a
comunidade. Dada a escassez de estruturas comunitarias de apoio para acompanhar as
pessoas com perturba¢des mentais, ndo sé no seu tratamento, como na sua integragao na
comunidade, compete frequentemente aos seus familiares desempenhar essa tarefa, o que
vai forcosamente alterar a qualidade de vida dos mesmos (Teixeira et al., 2023).

O cuidador informal assume um papel crucial no tratamento da pessoa com
perturbagdo mental, sendo responsavel pelo seu acompanhamento diario. E, pois,
fundamental que retna condigGes fisicas e mentais para garantir um cuidado de qualidade
a pessoa que dele necessita (Vilela, 2012).

Segundo a Organizacdao Mundial da Saude (WHO, 2022), a esquizofrenia é uma das
condi¢Bes psiquidtricas mais complexas e debilitantes, caracterizada por episddios
psicoticos, alucinacdes, delirios, desorganizacdo do pensamento, comportamentos
desorganizados e deterioracdo cognitiva. Esta doenca mental crénica pode impactar
profundamente a capacidade da pessoa na realizacdo de atividades de vida diarias, exigindo
a intervengdo continua de cuidadores informais. Estes, muitas vezes familiares, sdo o
suporte emocional da pessoa cuidada e assumem um papel vital na vida desta em
detrimento do seu préprio bem-estar (Peng et al., 2022).

O papel do prestador de cuidados da pessoa com esquizofrenia implica
responsabilidades multidimensionais. Os cuidadores ndo apenas prestam apoio emocional
em momentos de crise, como também sdo responsdaveis pela administracdo de farmacos,
vigilancia constante dos comportamentos e comunica¢do continua com os profissionais de
saude para o acompanhamento da pessoa cuidada e do seu tratamento (Silva, 2006).

A complexidade da esquizofrenia, as flutuagGes dos sintomas e os efeitos indesejaveis

do tratamento podem criar uma carga consideravel para o cuidador informal. Além disso,
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as exigéncias fisicas e emocionais do cuidado prolongado podem resultar em sérias
consequéncias para a saude dos cuidadores, tanto em termos fisicos, como psicoldgicos
(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-Urizar et al., 2009).

Estudos que investigam a salde de cuidadores de pessoas com esquizofrenia
demonstram uma prevaléncia significativamente maior de perturbagdes mentais neste
grupo (Peng et al., 2022). Condi¢Ges como depressdo, ansiedade, stress e burnout sdo
comummente reportadas neste grupo e sdo frequentemente exacerbadas pela
imprevisibilidade dos sintomas da esquizofrenia e pela auséncia de suporte formal
adequado (Girdhar et al., 2023).

A situacdo é ainda agravada pela percecao de isolamento social e pelas dificuldades
econdmicas que muitos desses cuidadores enfrentam. Muitos cuidadores informais relatam
gue precisam de reduzir as suas horas de trabalho, ou até abandonar a carreira profissional
a fim de se dedicarem ao cuidado do familiar com perturbagdo mental (Lohrasbi et al.,
2023). Isso ndo s6 tem um impacto financeiro, como também limita as suas interagdes
sociais, resultando numa maior sensa¢do de isolamento e solidao (Lohrasbi et al., 2023).

Ha ainda um fator adicional que contribui para o aumento da carga emocional e
psicolégica do cuidador informal da pessoa com esquizofrenia: o estigma que ainda pesa
sobre esta perturbacdo mental (Dias et al., 2020). O preconceito e a falta de compreensao
da sociedade em relacdo a 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 saude e
politicas publicas de muitos paises ndo oferecem o suporte necessario para aliviar essa
carga, deixando os cuidadores sobrecarregados, muitas vezes sem acesso a programas de
apoio psicoldgico, descanso ou mesmo formacdo adequada para lidar com as
complexidades desta doenca mental (Barranha et al., 2021).

Apesar do papel crucial que os cuidadores desempenham no bem-estar e recuperacgao
das pessoas com esquizofrenia, ha ainda uma escassez significativa de literatura que aborde
de forma abrangente a extensdo dos impactos que este papel causa na qualidade de vida
dos cuidadores. Embora muitos estudos apontem os efeitos adversos do cuidado continuo,
as estratégias para mitigar esses impactos e oferecer suporte adequado ainda sdo pouco

exploradas.
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O presente relatério encontra-se organizado em, essencialmente, duas componentes.
A primeira parte do relatdrio centra-se na descrigdo das atividades desenvolvidas nos dois
contextos clinicos de estdgio, um de respostas diferenciadas e o outro de cuidados na
comunidade, refletindo sobre as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica. A segunda parte centra-se na componente de investigacdo
gue assenta numa scoping review. O seu objetivo é mapear os instrumentos de avaliacao
da qualidade de vida do cuidador informal da pessoa com esquizofrenia.

Para a elaboragdao do presente relatério, seguiu-se as normas de elaboragdo de

trabalhos escritos da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.
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1. Enquadramento dos Contextos de Estagio

No ambito do Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final do Mestrado em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica foram definidos objetivos de aprendizagem
alinhados com as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatrica (EEESMP), conforme o Regulamento n2515/2018 de 7 de agosto (2018). Estes
objetivos incluiram a elaboragdo de planos de agao centrados no individuo, na familia e na
comunidade.

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

necessidades especificas de cada um em termos de saude mental, o desenvolvimento de
programas que promovem o bem-estar mental e previnem perturbagdes mentais, bem como
a implementacdo de praticas de enfermagem de exceléncia, que fornecem cuidados
especializados necessarios a recuperac¢do de pessoas com perturbacdes mentais graves, em
diversos contextos. Ao longo do estagio realizado, as decisGes tomadas foram guiadas pelos
principios éticos e legais, baseados em evidéncias cientificas e na experiéncia profissional,
com o objetivo de garantir a melhor prestac¢do de cuidados para a pessoa/familia.
O estdgio proporciona uma aprendizagem focada em intervengdes diferenciadas ou
especificas do EEESMP, que respondem a diagndsticos de enfermagem, conforme o
regulamento de competéncias do EEESMP estabelecido pela Ordem dos Enfermeiros (Ordem
dos Enfermeiros, 2018).

Garrido, Pires & Simdes (2008) afirmam que o estagio é um momento privilegiado
para a aquisicdo de aprendizagens ligadas a profissdo, por consolidar conhecimentos e
incentivar a reflexdo sobre a pratica, contrariando a formacgdo centrada exclusivamente na
escola e a formacdo pratica sem reflexdo intelectual. Assim, o estagio constitui um
instrumento para a reflexdo sobre a prética, o aprofundamento de conhecimentos cientificos
e o desenvolvimento de competéncias cognitivas, técnicas e relacionais.

Assim, apresenta-se de seguida os contextos clinicos nos quais foi realizado o estagio
com o objetivo de adquirir as competéncias comuns e especificas ao Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica. Inicia-se a descricdo do local de estagio em
contexto de respostas diferenciadas, seguindo-se a descricdo do contexto de Unidade de

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

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

Internamento de Psiquiatria Forense na regido 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
Infincia e da Adolescéncia e do Direito Médico (Vieira et al., 2017). Além disso, a
Enfermagem Forense é fundamental para assegurar o suporte a pessoa com perturbacao
mental, assim como a sua familia e comunidade, visando uma responsabilidade mutua da
saude e da lei na promogdo da saude e da seguranga, numa abordagem multidisciplinar
(Vieira et al., 2017).

A Unidade de Internamento de Psiquiatria Forense onde se realizou o estagio em
contexto de respostas diferenciadas dispunha de 40 utentes, que se encontravam aos
cuidados de uma equipa multidisciplinar constituida por dois médicos psiquiatras, dezanove
enfermeiros (em que dezoito eram enfermeiros EEESMP), uma psicdloga clinica, um
assistente social e um terapeuta ocupacional.

Inscrevia-se na missao geral de um Hospital Especializado de Psiquiatria da Regido Norte,
integrado na rede de presta¢do de cuidados de saude, com o propdsito de: desenvolver e
implementar estratégias de prestacao de cuidados de satide mental e melhoria das condi¢des
de vida das pessoas, através de uma equipa multidisciplinar especializada com vista ao
tratamento mais adequado e a reinsercdo sociofamiliar da pessoa; garantir as melhores
condigGes assistenciais ao nivel do internamento, procurando a articulagdo com a rede de
cuidados de saude e outras estruturas locais; assegurar o desenvolvimento profissional dos
seus colaboradores, num quadro de eficdcia e eficiéncia, podendo simultaneamente assumir

o desenvolvimento de investigacdo e formacdo na area da Psiquiatria Forense.

1.2.  Estdgio em Contexto de Unidade de Cuidados na Comunidade

O estagio em contexto de comunidade decorreu numa Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) na Regido do Porto, no Norte de Portugal, no periodo entre 27 de
novembro de 2023 a 8 de margo de 2024, 350 horas das quais 224 horas foram de contacto.
Esta UCC inseria-se na drea dos Cuidados de Satde Primarios de uma Unidade Local de Saude
da Regido Norte, com 32 698 utentes, 14672 homens e 18317 mulheres, conforme dados
obtidos no Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios disponiveis online
(Ministério da Saude, s/d).

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

Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, duas Enfermeiras Especialistas
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em Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica, uma Enfermeira Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica e uma Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica), que assumia funcdes de coordenadora de equipa, um fisioterapeuta,
uma nutricionista, uma assistente social e um secretario clinico. Que contemplam cuidados
especificos para a populacao.
Tal como descreve a Lei da Saude Mental (Lei n2 35/2023 de 21 de julho, 2023), as UCC sdo

mais efetivas pela proximidade e preferéncia da populacao.
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2. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As competéncias comuns sdo competéncias transversais nas diversas especialidades em
enfermagem. Independentemente da darea, os enfermeiros especialistas compartilham
competéncias comuns tais como a concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados, assim como a
formagdo, a investigacdo e a assessoria profissional, com o objetivo de dar respostas
adequadas nos diversos processos de vida e problemas de satide (Regulamento n® 140/2019,
2019, p.4745).

Os dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista encontram-se
descritos no Regulamento n? 140/2019, (2019, p.4745), sendo eles: a) Responsabilidade
profissional, ética e legal; b) melhoria continua da qualidade; c) gestdo dos cuidados; d)

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

2.1. Competéncias do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Este dominio refere-se a prestacdo de cuidados “de forma segura, profissional e ética,
tendo por base uma tomada de decisdo deontoldgica e ética, providenciando cuidados de
alta qualidade, personalizados e que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais” (Regulamento n? 140/2019, p.4745).

Tal como mencionado no artigo 992 da Lei n2 156/2015 de 16 de setembro (p.8102), as
intervengoes de enfermagem sdo realizadas com a preocupacdo da defesa da liberdade e da
dignidade da pessoa humana e do proéprio enfermeiro, onde deverao ser tidos em conta
alguns valores universais a observar na relacdo profissional, entre os quais “a liberdade
responsavel, com a capacidade de escolha, tendo em atenc¢do o bem comum.”

Segundo o Artigo 102.2 da Lei n? 156/2015 (p.8102), o enfermeiro, no seu exercicio,
deve observar os valores humanos pelos quais se regem o individuo e os grupos em que este
se integra.

Estdo também descritos os direitos a vida e a qualidade de vida, na Lei n? 156/2015,
(2015, p.8102), no artigo 103.9, que enfatiza que, o enfermeiro assume o dever de respeitar
a integridade biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa, com o respeito do direito a vida

durante todo o seu ciclo de vida.
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Acrescenta-se ainda o artigo 105.2 da Lei n2 156/2015 (p.8103), no que concerne ao
dever de informacgdo que, no respeito pelo direito a autodeterminacao, 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 informacdo ou explicacdo feito
pelo individuo 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 estagio realizado, as decisGes tomadas foram guiadas pelos principios éticos
e legais, com o objetivo de garantir a melhor prestacdo de cuidados para a pessoa/familia,
em conformidade com o Céodigo Deontoldgico do Enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Em contexto de internamento em psiquiatria forense, perante a complexidade das
situagdes, e, salvaguardando o respeito a pessoa, foram realizados pedidos de consentimento
informado livre e esclarecido quer a pessoa com perturbagdo mental, quer a familia, sempre
que foi necessaria a implementacgdo de intervengdes de Enfermagem (ANEXO I).

O consentimento informado é um processo essencial na pratica clinica, conferindo
autonomia a pessoa (Bessa, 2013). Através dele, a pessoa recebe informacgdes claras e
compreensiveis sobre os procedimentos médicos que irdo ser realizados, podendo assim
exercer o seu direito de escolha de forma livre e consciente. Este processo promove a relagcdo
de confianca entre a pessoa e o profissional de salde e contribui para a qualidade e seguranga
dos cuidados prestados (Bessa, 2013).

Além disso, foi também realizada uma reunido prévia para informar e esclarecer os
objetivos de cada intervencdo. Esta abordagem contribuiu para a satisfagdo dos cuidados
prestados, como também o estabelecimento de uma relagao de confianga com a pessoa e a
familia. Assegurou o respeito do cliente a escolha e a autodeterminac¢do no ambito dos
cuidados especializados e de sauide (Regulamento n2 140/2019).

No cuidado a pessoa com perturbacdo mental, é transversal a realizacdo de cuidados
humanizados e com privacidade com base na confianca seja qual for o contexto. Assim, as
intervengbes foram sempre realizadas num local calmo, confortavel e com privacidade.
Deste modo, o enfermeiro especialista proporciona uma pratica de cuidados que garantem a
seguranca, a privacidade e a dignidade da pessoa (Regulamento n? 140/2019, 2019, p.4746).

A humanizacdo consiste na implementacdo de praticas que promovam a melhoria da
interacdo entre profissionais e pessoas. Essa abordagem multifacetada engloba o
desenvolvimento de competéncias relacionais, tendo presente os aspetos biopsicossociais do
individuo, visando uma assisténcia integral e centrada nas necessidades da pessoa (Logatti et

al., 2019).
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As instala¢des do internamento em psiquiatria forense e o préprio contexto fisico nao
tornavam o ambiente acolhedor. No entanto, para colmatar o mesmo, com 0s recursos
disponiveis, deu-se énfase ao acolhimento realizado a pessoa.

O acolhimento é um espaco subjetivo e dindmico, construido diariamente a partir do
encontro entre enfermeiro e pessoa (Lima et al., 2021). Essa intera¢do, que vai muito além
do ambiente fisico, permite atenuar o sofrimento e fortalecer vinculos, promovendo bem-
estar e tornar o ambiente mais seguro e acolhedor (Lima et al., 2021).

Devido a vulnerabilidade que a perturbagdo mental acarreta, o EEESMP tem de ter
presente os principios de ndao maleficéncia e beneficéncia, para que assim se garanta os
direitos de liberdade e seguranga. O EEESMP tem de encontrar o equilibrio entre a prestagao
de cuidados padronizados e o reconhecimento das necessidades particulares que possam por
em causa a capacidade de tomada de decisdao da pessoa com perturbagdo mental (Moll et
al., 2016).

O desafio torna-se ainda mais evidente quando se cuida de pessoas em regime de
internamento involuntario. Segundo o artigo 8.2 da Lei n235/2023 de 21 de julho, que aprova
a Lei da Saude Mental, sé pode ser decidido como Unica alternativa de garantir a submissao
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 proprio e para os que o rodeiam,
tendo presente que este internamento sempre que possivel, é substituido para regime
ambulatdrio e, os direitos fundamentais sao restringidos apenas quando indispensavel para
o tratamento e a segurancga.

Assim, o enfermeiro especialista tem por base uma pratica de cuidados que respeitam
os direitos humanos, analisando e interpretando a individualidade da pessoa e das situacoes
de cuidados especializados (Regulamento n2 140/2019, p.4746).

Segundo o artigo 8.2 da Lei n2 70/2019 de 24 de maio, como principios orientadores da
execucdo, o internamento visa a reabilitacdo e reinsercao social da pessoa, através de um
plano individualizado e faseado. O objetivo é prepard-lo para a vida em liberdade,
promovendo o desenvolvimento de competéncias e responsabilidades, com
acompanhamento clinico constante.

Na enfermagem especializada, além de se prestar cuidados baseados na evidéncia, faz-
se uma reflexdo ética na pratica dos cuidados, onde se incorporam conceitos humanisticos
de liberdade e respeito pela condicdo humana. O artigo 81° do Cédigo Deontoldgico do
Enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2005) refere os principios éticos em cuidados de saude,
nomeadamente: o principio da beneficéncia, a ndo maleficéncia, a justica, o respeito pela

autonomia e vulnerabilidade.
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O estagio abriu espaco para a pratica e a reflexdo enunciadas no Cddigo Deontoldgico
de Enfermagem e na Lei da Saude Mental (2023).

Durante o estdgio realizado em contextos de respostas diferenciadas, surgiram situacdes
nas quais a autonomia, a liberdade e o respeito pela pessoa com perturbacdo mental foram
objeto de reflexdao, em particular as praticas de contencdo fisica e mecanica aplicadas na
defesa daintegridade da pessoa. Portanto, o enfermeiro especialistaimplementa medidas de
prevencdo e identificacdo de praticas de risco, adotando também, uma conduta
antecipatdria, garantindo a seguranga, a privacidade e a dignidade do cliente (Regulamento
n® 140/2019, 2019, p.4746).

As medidas de restrigao fisica ou quimica, muitas vezes necessarias, podem tornar-se
habitos facilitadores na conteng¢do dos estados de crise.

Estes momentos levaram-me a refletir que, por vezes, o uso de contengao torna-se mais
rapidamente necessario porque o contexto nao é seguro e, os recursos humanos talvez ndo
sejam suficientes para a pratica de técnicas menos traumaticas.

Assim sendo, de acordo com o Artigo 112 da Lei n235/2023, no que concerne as medidas
coercivas em cuidados de saide mental, como o isolamento e a contencao fisica ou quimica,
é uma pratica altamente regulamentada e restrita. Estas medidas s podem ser aplicadas em
situagBes excecionais, quando existe um risco iminente de danos graves para a pessoa em
guestdo ou para terceiros, sob estrita supervisdo clinica e devidamente justificadas e
documentadas, com o objetivo de garantir a seguranca da pessoa e de terceiros, sempre
respeitando os seus direitos e dignidade.

Segundo o Artigo 52 da Lei n235/2023, sdo objetivos da Politica de Saude Mental,
melhorar a saude mental das populagdes, nomeadamente através da implementacao efetiva
e sustentavel de medidas que contribuam para a promog¢do da saude mental, para a
prevencdo e tratamento das doencas mentais e para a reabilitacdo e inclusdo das pessoas
com necessidade de cuidados de saude mental, concluir a transicdo para a prestacdo de
cuidados de saude mental na comunidade, tendo em vista melhorar a qualidade desses
cuidados, e garantir a protec¢do dos direitos nos servicos e entidades com intervengdo na area
da saude mental.

Por fim, importa destacar que a supervisdo clinica realizada pelos diferentes enfermeiros
do estagio também contribuiu para uma pratica responsavel, ética e legal, ao reavaliar as
situagGes vividas e ao realizar conjuntamente uma andlise critica das intervengdes realizadas

ao longo do estagio.
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2.2. Competéncias do Dominio da Melhoria Continua

O enfermeiro especialista contribui para a melhoria continua da qualidade, disseminando
projetos e garantindo um ambiente seguro para cuidados centrados na pessoa, através da
avaliacdo de resultados e gestdo de riscos (Regulamento n2 140/2019, 2019).

E necessario assim que, o enfermeiro especialista mobilize conhecimentos e habilidades
para garantir uma melhoria continua da qualidade dos cuidados, orientando projetos
institucionais, avaliando praticas clinicas, planeando e liderando programas de melhoria que,
por consequéncia possam garantir um ambiente seguro e terapéutico para a pessoa
(Regulamento n2 140/2019, 2019).

E da responsabilidade das instituicdes de saude, a realizacdo de projetos de melhoria
continua ou atualizagao dos mesmos, para dar resposta as necessidades da populagao alvo,
promovendo assim boas praticas na prestacdo de cuidados com qualidade (Ordem dos
Enfermeiros, 2011).

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Mental
(Ordem dos Enfermeiros, 2011) compreendem oito enunciados descritivos de qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros, tais como a satisfacdo do utente, a promogao da
saude, do bem-estar e do autocuidado, a prevencdo das complica¢des, a adaptagdo, a
organizac¢do dos cuidados de enfermagem, a relagdo psicoterapéutica, a reducdo do estigma
e a promocao da inclusdo social, sendo relevantes para o desenvolvimento de projetos de
melhoria continua (Regulamento n2 356/2015).

Durante o estagio realizado na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), foi possivel
colaborar na reformulagdo e atualizagdo de um projeto de melhoria continua na area de
atuacdo em gestdo da saude com o objetivo de implementagao na comunidade (ANEXO II).

Trata-se de um projeto de melhoria continua em que a populagdo alvo sdo os cuidadores
informais. Como instrumentos de avaliacdo foram utilizados: entrevista semiestruturada,
Escala de Sobrecarga do cuidador - escala de ZBI (Zarit Burden Interview), validada para a
populagdo portuguesa que, no caso de apresentarem sobrecarga, integram o projeto de
melhoria continua (Gongalves-Pereira & Zarit, 2014) e, um inquérito final de avaliacdo da
satisfacdo. Quanto aos objetivos do projeto de melhoria continua, 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 presenca de saturacao de papel, diagnosticar
precocemente no ambito da sobrecarga do cuidador informal e promover a intervencao

precoce na sobrecarga do cuidador informal.
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Considerou-se fundamental delinear este projeto de melhoria continua, sob o prisma da
educacao e promocao da saude, com vista a melhoria da qualidade de vida, resiliéncia e dos
cuidadores informais e, consequentemente, diminuicdo da sobrecarga. O domicilio, como
contexto de intervencdo, surgiu como um espaco privilegiado, a janela de oportunidade, para
uma maior proximidade entre EEESMP/pessoa/familia, promovendo a relacdo de
confianga/ajuda entre as partes. Por isso, foi desenhada uma intervencio individual, efetuada
através de visitas domicilidrias, privilegiando a Intervencdo psicoterapéutica,
socioterapéutica, psicossocial e psicoeducacional, capacitadora de autonomia e
independéncia.

Este projeto teve como populagao alvo os cuidadores informais de pessoas dependentes
gue 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 acumulo de tarefas, o stress e a falta de tempo para si proprio (Cardoso
et al., 2012). Essa situagdo pode ter consequéncias graves para a salde fisica 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 avaliagdo do impacto emocional, fisico e social, escala de
ZBl, validado para a populagdo portuguesa e, no caso de apresentarem sobrecarga,
integravam o projeto de melhoria continua (Gongalves-Pereira & Zarit, 2014). Este trata-se de
um questionario utilizado para avaliar os sentimentos de sobrecarga de cuidadores informais
em relacdo ao impacto da doencga na sua vida. As questdes focam-se nos diversos dominios
como: salide e bem-estar, vida pessoal/social e finangas (Goncalves-Pereira & Zarit, 2014).

Os Cl eram referenciados a Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquidtrica pelos outros Enfermeiros Especialistas da UCC, com vista a promocdo de
competéncias socio-emocionais positivas, no que se refere ao risco ou a presenca de
sobrecarga do cuidador informal da pessoa dependente.

Como em qualquer projeto de melhoria continua da UCC, foram delineados obijetivos,
métodos de avaliacdo 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 presencga de saturagao deste papel;
diagnosticar precocemente no dmbito da sobrecarga do cuidador informal e, promover a
intervencdo precoce no ambito da sobrecarga do cuidador informal. Assim, face a este
projeto de melhoria continua, garantiu-se um papel dinamizador do EEESMP no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao

clinica, desenvolveu-se praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
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melhoria continua, garantindo também, um ambiente terapéutico e seguro para a pessoa

(Regulamento n? 140/2019, 2019, p.4747).

2.3. Competéncias do Dominio da Gestéo dos Cuidados

O enfermeiro especialista realiza a gestdo de cuidados, otimizando o processo de
cuidados ao nivel de tomada de decisdo, supervisionando as tarefas delegadas, garantindo
assim, a seguranca e qualidade dos cuidados prestados. Acresce a adaptacao de lideranga e
da gestao de recursos as situagdes e contextos, visando a garantia da qualidade desses
cuidados (Regulamento n2 140/2019, 2019, p.4748).

Desta forma, o enfermeiro especialista tem um papel importante na gestdo do servigo a
nivel dos recursos materiais e humanos, e a colaboragdo de toda a equipa é crucial. Com
efeito, a participagdo ativa nas dinamicas dos servicos e a colaboragdao nas decisGes das
equipas de enfermagem e das equipas multidisciplinares permitiu uma intervengao
auténoma e especializada durante o estdgio. Em contexto de UCC, aquando da auséncia da
enfermeira gestora, foi atribuido a um dos elementos da equipa de enfermagem a
responsabilidade de funcdo de gestdo, para que assim houvesse continuidade de respostas
aos cuidados de saude como também para a equipa, no caso da elaboracdo de escalas,
organizacdo de visitas domicilidrias e de reunides da equipa multidisciplinar para avaliagao e
revisdo/estabelecimento de planos de cuidados.

Com isto, e sendo a enfermeira gestora, a enfermeira responsavel pela supervisdo do
estagio em contexto de comunidade, proporcionou-se a aquisicdo de conhecimento e a
organizac¢do de escalas, tendo em consideracdo o perfil de cada elemento da equipa, como
também das necessidades do prdprio servico, para salvaguardar os cuidados de saude, indo
assim ao encontro do descrito no Regulamento n2140/2019, que como enfermeira
especialista, deve ser aplicada a legislacdo, politicas e procedimentos de gestdo de cuidados,
implementados métodos de organizacdo do trabalho adequados e coordenada a equipa de
prestacdo de cuidados.

Para a qualidade da prestacdo de cuidados, torna-se crucial a integra¢cdo de uma equipa
com uma adequada capacidade de comunicacdo, a partilha de novos conhecimentos ou
percecles das visitas domiciliarias e, a realizacdo das reunides multidisciplinares, no qual tive
oportunidade de estar presente e, pude concluir que, com a partilha de conhecimento e com
base na confianca e respeito dos vérios elementos da equipa, ha efetivamente um maior

ganho em saude ao ter em consideracdo toda a dindmica da pessoa/familia/comunidade,
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trabalhando assim em prol da prevencao e realizacdo do levantamento das necessidades das
pessoas.

Isso foi visivel, nomeadamente na visita domiciliaria dos Enfermeiros Especialistas em

Enfermagem de Reabilitacdo, no qual em reunido multidisciplinar, identificou-se a
necessidade de realizar uma avalia¢do por parte do EEESMP, do cuidador informal da pessoa
que tinha sido submetida a uma cirurgia de prétese total da anca, pois apresentava sinais
evidentes de ansiedade e exaustdo.
Com isto, existiu uma colaboragdo ativa nas decisdes da equipa, com o objetivo de otimizar o
processo de cuidados ao nivel de tomada de decisdo e com base na eficacia de gestao e
comunicagdo entre a equipa, uma melhoria na informagdao para essa mesma tomada de
decisdo no processo de cuidar, dando resposta assim, na colaboragao nas decisdes da equipa
de saude, na melhoria de informa¢do para a tomada de decisdo no processo de cuidar,
reconhecendo o momento em que realiza a referenciagdo para outros prestadores de
cuidados de satde (Regulamento n2 140/2019).

Em contexto de respostas diferenciadas, na unidade de internamento de psiquiatria
forense, sendo uma unidade pertencente ao Ministério da Justica, as reunides
multidisciplinares de Conselho da Unidade, para serem concedidas licengas de saida da
unidade, jurisdicionais ou administrativas ou discussdes dos casos clinicos, eram realizadas
fora da unidade e em dias especificos, pelo que ndo tive oportunidade de assistir
presencialmente as mesmas.

Apesar desta limitagdo, tive oportunidade, em passagens de turno da equipa de
enfermagem e ao longo do percurso do estdgio, perceber a dindmica deste contexto
especifico. Conclui assim, que a gestdo e otimizacdo de cuidados passa em primeiro lugar,
pela importancia da promocdo de relacdo terapéutica com a pessoa internada e familia,
desde o momento do acolhimento, sendo este um processo dindmico, (com a apresentagao
do guia de acolhimento do servico), que tem como objetivo acolher as pessoas internadas e
seus familiares, dando a conhecer a estrutura e funcionamento do servico e, atribuindo um
enfermeiro de referéncia. Isto permite assim reforcar a relacdo de enfermeiro-pessoa/familia,
como também, um acompanhamento personalizado, contribuindo desta forma, para o
delineamento de um plano de intervengdo psicoterapéutico para dar resposta a uma
necessidade, com base na confianca e respeito mituo (Regulamento n? 140/2019).

Para que os cuidados em saude mental possam ser centrados nas pessoas e
direcionados as suas necessidades, é importante que existam recursos fisicos e humanos
suficientes para tal. O enfermeiro especialista assim, negoceia recursos adequados a

prestacdo de cuidados de qualidade e utiliza os recursos de forma eficiente para promover a
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qualidade (Regulamento n? 140/2019). Relativamente a UCC em questio, tratava-se de algo
recente que, encontrava-se em organizacao e restruturacao fisica da mesma, tendo por base
o Regulamento da Norma para Cdlculo de Dotagcbes Seguras dos Cuidados de Enfermagem,
chegou-se a conclusdo que existia um défice de enfermeiros para colmatar todas as
necessidades no ambito da comunidade, colocando em causa a seguranca dos profissionais
e, a qualidade da prestacdo de cuidados. De acordo com as dreas de intervencao
contratualizadas, havia uma necessidade evidente de reforgo destes recursos humanos (18)
(Regulamento n.2 743/2019 de 25 de setembro). Posto isto, foi possivel a colaboragdo nas
decisdes da equipa de saude, com critério de avaliagdo referente a melhoria da informagao

para a tomada de decisdo no processo de cuidar (Regulamento n2 140/2019).

2.4. Competéncias do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O enfermeiro especialista, ao investir no autoconhecimento, desenvolve uma
compreensdo profunda das dinamicas relacionais presentes na prestacdao de cuidados de
saude, sendo este agente fundamental para o estabelecimento de relages terapéuticas e
pluriprofissionais, e atuando como facilitador nos processos de aprendizagem e tomada de
decis&o, na procura ativa da melhor evidéncia cientifica (Regulamento n2 140/2019).

O enfermeiro especialista procura uma permanente atualizacdo dos saberes, a par da
sua pratica clinica (Lucchese & Barros, 2009).

A adocgdo de melhores praticas em enfermagem, guiadas pelos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Saude Mental, requer o uso da melhor evidéncia cientifica
disponivel para assegurar o atendimento adequado as necessidades de pessoas com doencas
mentais graves. Isto sublinha a importancia de realizar investigacdo cientifica auténoma e
autorregulada na area de EEESMP, que contribui para o avan¢o do conhecimento e a
melhoria da prestacdo de cuidados de salde especializados (Regulamento n2 356/2015).
Desta forma, o enfermeiro especialista atua como dinamizador e gestor da incorporacdo do
novo conhecimento no contexto da pratica de cuidados, visando ganhos em saude dos
cidaddos com identificacdo de lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de
investigacdo, pesquisando e colaborando em estudos de investigacdo, que implicam
interpretacdo, organizacdo e divulgacdo de resultados provenientes da evidéncia, e
consequentemente, contribuiram para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem,
discutindo as implicacdes da investigacao e contribuindo deste modo, para o conhecimento
novo e para o desenvolvimento da pratica clinica especializada (Regulamento n2 140/2019,

2019, p.4749).
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Nesse sentido, foi realizada uma pesquisa sobre as necessidades das pessoas com
perturbacdo mental e dos seus cuidadores informais e as respetivas intervencdes de
enfermagem para lhes dar resposta.

Justificando assim, as competéncias do enfermeiro especialista, no qual atua como
dinamizador e gestor da incorporacdao do novo conhecimento no contexto da pratica de
cuidado e visando ganhos em saude dos cidad3os e, revela conhecimentos na prestacao de
cuidados especializados, seguros e competentes (Regulamento n? 140/2019, 2019, p.4749-
4750).

Vilela (2012) sublinha que a responsabilidade de cuidar de um familiar com doenga
mental pode levar a altos niveis de stress e burnout, afeta negativamente a salde mental dos
cuidadores. Concomitantemente, Garrido, Pires e Simdes (2008) complementam esta visao,
ao destacar que a falta de suporte adequado aumenta o risco de depressao e ansiedade entre
estes cuidadores. Estas condi¢cdes 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 psicoldgico, grupos de suporte e formacgao especifica para melhorar as
suas competéncias de cuidado. A falta de tais recursos aumenta a sensa¢do de isolamento e

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

reconhecer a minha maior preocupagado quanto a importancia da familia, talvez por deparar-
me com imensas verbalizagcbes da exaustdo dos cuidadores informais. O mesmo criou
sentimentos e emogGes, com foco em intervengGes que pudessem dar resposta a estas
dificuldades.

No desenvolvimento deste dominio de competéncia, os momentos de avalia¢do, tanto a
autoavaliacdo quanto a heteroavaliagdo, desempenharam um papel significativo. Eles

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

areas que necessitavam de aprimoramento.
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3. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquidtrica

Segundo o Regulamento n.2 515/2018, de 7 de agosto, o EEESMP deve possuir um
conjunto de competéncias especificas e clinicas especializadas na drea da pratica clinica
de forma a implementar processos que visem respostas de ganhos em saude. O artigo
4°, do Regulamento n° 515/2018 de 7 de agosto, descreve as competéncias especificas

do EEESMP:

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

pessoal e profissional;

A pratica clinica em EESMP, caracteriza-se pela capacidade de reflexao, pela aptidao
relacional e pela mobilizacgdo de um amplo conjunto de competéncias (psicoterapéuticas,
socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais) que tém como propdsito a promogao
de saude mental ao longo do ciclo vital do individuo, da familia e da comunidade
(Regulamento n2 356/2015, 2015, p.17034).

Referenciado por Almeida et al. (2005), a Teoria das Relages Interpessoais de
Hildegard Peplau em 1952, uma das teorias considerada como elemento tedrico de
referéncia para a pratica da enfermagem e, fundamentalmente, para a enfermagem
psiquiatrica, aborda a enfermagem como um processo dinamico e interpessoal, no qual a
relacdo enfermeiro-pessoa é central. Ao conceber o cuidado como uma experiéncia de
aprendizagem mutua, Peplau enfatiza o potencial terapéutico da relagdo, visando o
crescimento pessoal tanto da pessoa cuidada como também, do profissional.

Assim e para desenvolver as competéncias pessoais foi importante o trabalho de
autoconhecimento realizado ao longo do estagio, através da andlise introspetiva dos valores
e convicgdes pessoais, e de que forma estes podem interferir na forma como penso e exergo
esta competéncia na prestacdo de cuidados (Almeida et al.,2005).

E um processo pessoal, ao longo do percurso enquanto pessoa e profissional de
saude, mas com uma tomada de consciéncia da necessidade de o fazer diariamente com
reflexGes de pontos fortes e fracos, com o reforgo de aptidGes, para que assim reunisse um

conjunto de conhecimentos cientificos, técnicos e humanos, com foco na pessoa e nas
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dimensdes que o envolvem, indo de encontro ao que é preconizado como uma das
competéncias especificas do EEESMP, que detém um elevado conhecimento e consciéncia
de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional (Regulamento n2515/2018, 2018).

A andlise SWOT, constitui uma ferramenta pertinente para a reflexao continua sobre

os processos de aprendizagem. Ao ser aplicada de forma dinamica, permite clarificar os
objetivos a serem alcancados e as ac¢des a implementar para o desenvolvimento e
aprofundamento das competéncias previamente identificadas (Pereira & Rito, 2013)
Com isto, realizou-se uma analise SWOT, dos estdgios realizados, que permitisse concretizar
uma (auto) avaliagdo e consequentemente mudanga, para amplia¢do do autoconhecimento
e de competéncias profissionais, para um aprimoramento dos investimentos pessoais e
profissionais necessdrios para atingir os objetivos (ANEXO Ill)

Ao aprofundar a compreensdo de si mesmo, o EEESMP, aprimora a sua capacidade
de estabelecer relagGes terapéuticas auténticas e de implementar intervenc¢des eficazes,
impactando positivamente os resultados dos cuidados prestados (Regulamento n2515/2018,
2018).

Afamilia é um fator importante na reabilitacdo da pessoa, pelo que, sendo um nucleo
crucial na vida de cada individuo, é de extrema importancia o papel que desempenha tanto
nos cuidados como também na recegao de apoio e informacao.

E, em contexto de estagio realizado numa unidade de internamento de psiquiatria forense,
esse fator é visivelmente significativo para a melhoria das condi¢des de vida da pessoa
inimputdvel a cumprir medidas de seguranca e com vista ao tratamento mais adequado, a
reabilitacdo e reinser¢do sociofamiliar da pessoa.

Tal como refere o artigo 8.2 da Lei n2 70/2019 de 24 de maio (2019, p.2602), como principios
orientadores da execucdo, o internamento visa orientar o internamento para a reabilitacao
do internado e para a sua reinser¢ao no meio familiar e social, prevenindo a pratica de outros
factos criminosos e servindo a defesa da sociedade e da vitima em especial.

Desta forma, a abordagem aos cuidados por parte do EEESMP, deve incluir e reconhecer a
importancia do papel da familia como parte integrante do processo de manuteng¢do ou
recuperacao de saude (Figueiredo, 2009).

Assim, sendo eu uma pessoa que prioriza a familia e que pessoalmente se vé
fragilizada com distanciamentos da minha prdpria familia, senti uma aproximacdo destas
pessoas sem apoio, ou seja, experienciei processos de contra transferéncia, dificeis de

ultrapassar.
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A transferéncia e a contra transferéncia, sdo processos simultaneos e continuos, nos
quais sdo conceitos fundamentais na psicandlise formulada por Sigmund Freud. A
transferéncia refere-se as caracteristicas pelo qual a pessoa desloca para o analista
sentimentos, desejos e padrdes relacionais inconscientes, especialmente vivenciados em
relagbes passadas, essencialmente na infancia. J& a contra transferéncia diz respeito as
reacdes emocionais do profissional em relacdo a pessoa, que podem ser influenciadas pela
sua propria histdria e experiéncias inconscientes (Zambelli et al., 2013).

Este fendmeno inconsciente vinculado aos eventos do passado, a contra transferéncia
é um fendmeno que se manifesta, durante a sessao terapéutica e traduz-se na projec¢do de
sentimentos que foram importantes no decorrer da infancia. A pessoa ao projetar as suas
ansiedades e conflitos oferecem ao profissional de salde uma oportunidade de entrar em
contato com esses sentimentos reprimidos no inconsciente (Neves, 2016).

Foi por isso, importante promover a minha autoconsciéncia e fazer um trabalho mais
intenso sobre a minha experiéncia pessoal, os meus valores para que estes ndo interferissem
no meu processo de ajuda.

As atitudes, os valores, as posturas dos profissionais de salde sdo tdo importantes
guanto os conhecimentos tedrico-praticos. A vida pessoal do enfermeiro ndo deve interferir
na relagdo terapéutica (Bub, 2005).

A analise critica deve potenciar uma autorreflexdao enquanto profissional de saude para
potenciar o autoconhecimento, central para a pratica de enfermagem de salide mental, quer
na relagdo terapéutica, quer na relagdo com os pares na sua atividade profissional (Ventura-
Silva et al., 2021).

A supervisdo clinica e a discussao entre os enfermeiros EEESMP presentes durante o
meu estagio também representaram um valor acrescido no meu desenvolvimento pessoal e
profissional.

Assim, face a esta reflexdo, desenvolveu-se as competéncias no que diz respeito a
identificacdo no aqui-e-agora de emogdes, sentimentos, valores e outros fatores pessoais ou
circunstancias que podem interferir na relacdo terapéutica com a pessoa e/ou equipa
multidisciplinar, na gestdo de fendmenos de transferéncia e contra transferéncia, impasses
ou resisténcias e o impacto de si préprio na relagcdo terapéutica, mantendo o contexto e
limites da relagdo profissional para preservar a integridade do processo terapéutico e por
fim, na monitorizacdo das rea¢des corporais, emocionais e respostas comportamentais
durante o processo terapéutico, mobilizando este “dar conta de si” integrativo, para

melhorar a relacdo terapéutica (Regulamento n2515/2018, 2018, p.21428).
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3.2. Assiste a Pessoa ao Longo do Ciclo de Vida, Familia, Grupos e Comunidade

na Otimizag¢do da Saude Mental.

Os enfermeiros especialistas, cujos saberes e praticas estdo assentes numa
contextualizacdo fundamentada e em evidéncias cientificas, devem ser capazes de intervir e
agir em situacdes complexas que necessitem de cuidados especializados. A identificacdo dos
diagndsticos de enfermagem e a subsequente definicdo dos objetivos permite ao enfermeiro
especialista definir um plano de atuagdo para as suas intervengoes.

A implementagdo de intervengdes a partir da identificacdo das necessidades da
populagdo tem como objetivo mobilizar e ajudar o doente a manter, melhorar e recuperar a
salide mental. O Regulamento n.2515/2018, de 7 de agosto define que “o processo de cuidar
da pessoa, da familia, do grupo e da comunidade, ao longo do ciclo vital, permite desenvolver
uma compreensao e intervencdo terapéutica eficaz na promogdo e protecdo da saude
mental, na prevengao da doenga mental, no tratamento e na reabilitagdo psicossocial.”

Assim o EEESMP, deve recorrer as suas capacidades de anadlise para propor e envolver o
doente em atividades individuais utilizando estratégias tais como o apoio, o ensino, o
aconselhamento, entre outras. A promogao de um ambiente seguro, a escuta ativa, a relagao
terapéutica, a comunica¢do eficaz e a presenca sempre que solicitada pela pessoa sdo
atividades que, mediante a identificacdo do problema, deverdo estar sempre presentes
aquando da presta¢do de cuidados.

No contexto de cuidados na comunidade, as intervengdes de primeira linha sdo

fundamentais na prevenc¢do, manutengao da saude e recuperacdo da doenga.
E, pois, necessario efetuar uma avaliagdo eficaz e efetiva da situagdo e um diagndstico preciso
prévios as intervencgdes direcionadas para a resolucdo do problema. Os resultados devem
permitir ganhos em salde para a pessoa e efetividade nas intervencdes de enfermagem. E,
portanto, fundamental desenvolver competéncias para a avaliagdo das necessidades através
dos instrumentos de colheita e analise de informacdo (Fernandes & Anastacio, 2022; Vilela,
2012).

Portanto, com base nas Competéncias Especificas do EEESMP, referido no
Regulamento n? 515 de 2018, desenvolveu-se critérios de avaliacdo relativamente a
implementacdo na comunidade de programas centrados na populacdo que promovam o
empoderamento, a salde mental e previnam ou reduzam o risco de perturbac¢des mentais,
privilegiando estratégias de desenvolvimento comunitdrio participativo; na implementacao
de programas de promocdo da participacdo ativa através da educacdo para a cidadania e

empoderamento das pessoas com doenca mental grave, como também em projetos de
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cuidados a pessoas em todas as fases do ciclo vital e a cuidadores, no dmbito da saude
mental, incluindo: projetos que promovam a participacao ativa dos clientes na vida social;
projetos que promovam o bem-estar e salude mental das pessoas que necessitem de
cuidados, na comunidade ou em instituicdes e medidas de suporte aos cuidadores, e para
concluir, na implementacdo de programas de promoc¢dao da saude mental em locais de
trabalho, escolas entre outros sistemas, visando a reducdo de fatores de stress, a gestao de
conflitos e comportamento abusivo como a violéncia, o assédio moral, alcool, drogas, bem

como programas de intervencdo precoce (Regulamento n2515/2018, 2018, p.21428).

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

contexto;

A avaliagdo das necessidades em saude mental deve ser realizada de acordo com os
diferentes contextos em que a pessoa, o grupo ou a comunidade estdo inseridos, de forma a
adaptar os cuidados a cada situa¢do (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Em colaboracdo com os EEESMP da unidade de internamento de psiquiatria forense foi
evidenciada a necessidade de promover a adesdo ao regime terapéutico das pessoas com
perturbagdo mental com alta prevista para o domicilio ou LPP uma vez que a continuidade
do tratamento é crucial para a estabilidade da pessoa. A escolha desta tematica vem de
encontro a existéncia de pessoas com alta prevista para domicilio ou LPP no qual necessitam
de dar continuidade ao seu regime terapéutico, havendo, portanto, uma necessidade de
consciencializar e clarificar aspetos inerentes a mesma, promovendo estratégias facilitadoras
para adesdo e adog¢do de novos comportamentos promotores de saude para que desta forma
haja uma probabilidade reduzida ou nula de recaida ou fenémeno de “porta giratéria”.

O conceito de adesdo é algo complexo de definir, uma vez que é influenciado por vdrias
vertentes e pode ser descrito sob diferentes pontos de vista. A adesdo ao regime terapéutico
consiste na “acdo auto-iniciada para promoc¢do de bem-estar, recuperacao e reabilitacdo,
seguindo as orientagdes sem desvios, empenho num conjunto de acdes ou comportamentos,
cumprimento do regime de tratamento, adesdao aos medicamentos cumprindo a prescricao
médica, alteracdo do comportamento para melhor, sinais de cura, procura dos
medicamentos na data indicada, interiorizacdo do valor de um comportamento”
(Internacional Council Of Nursing, 2011, p. 38). De acordo com mesmo autor este termo, é
filho do termo “Adesdo” que é definido como “Status positivo: acdo auto iniciada para

promocgao e reabilitacdo; seguindo as orientacdes sem desvios; empenhado num conjunto
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de agdes 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 saude e
obedece as instrugdes relativas ao tratamento. (Frequentemente associado ao apoio da
familia e de pessoas que sdo importantes para o cliente, conhecimento sobre os
medicamentos e processo de doenca, motivacdo do cliente, relacdo entre o profissional de
saude e o cliente).” (Internacional Council Of Nursing, 2011, p. 38).

O EEESMP considera a disponibilidade para melhorar o autocuidado e comportamento de
salde quando se estd a ensinar pessoas com problemas de saude mental e doencas
psiquiatricas (Regulamento n2515/2018,2018).

O Processo de Enfermagem é um método sistematico e dinamico que orienta a pratica
profissional, integrando ac¢les inter-relacionadas para garantir uma assisténcia
comprometida. Baseia-se em principios éticos, valores morais e no conhecimento técnico-
cientifico, estruturando a presta¢do de cuidados de satde (Garcia & Nobrega, 2009).

Desta forma, e apods a realizagdo de atividades de diagndstico e recolha de dados relevantes,
foi identificado o diagndstico de enfermagem: Potencial para melhorar conhecimento sobre
adesdo ao regime terapéutico.

Populagdo alvo: Pessoas internadas na Unidade de Internamento de Psiquiatria Forense,
com diagnéstico de enfermagem: Potencial para melhorar conhecimento sobre ades3o ao
regime terapéutico.

Objetivo geral: Aumentar o conhecimento sobre adesdo ao regime terapéutico.

Para dar resposta a este diagndstico foi realizada a seguinte intervengao: Ensinar sobre a
adesdo ao regime terapéutico, que se concretizou por via de uma sessdo informativa
intitulada de “You can do it”: Adesdo ao regime terapéutico” - Sessdao Informativa (ANEXO
V)

Desta forma, a escolha de sessdo informativa trata-se de uma intera¢do entre um profissional
€ uma ou mais pessoas, através da qual se transfere um determinado conteuddo informativo
para o campo de acdo da pessoa, seja para cumprir uma prescri¢do/regime terapéutico, seja
para tomar uma decisdo com base em dados da evidéncia cientifica. Permitindo assim
transmitir informacdo que seja Util para a pessoa, promovendo assim a literacia do mesmo
(Sequeira, 2020, p.95).

Ademais, teve um papel importante na promocdo da relacdo entre a pessoa com

perturbacdo mental e os seus familiares.
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No entanto, dada a complexidade das histdrias de vida das pessoas com perturbagdo mental
do internamento em psiquiatria forense foi dificil a adesao a esta atividade uma vez que sao
poucas as pessoas com perturbacao mental que ainda tem suporte familiar.

De forma a avaliar a satisfacdo dos participantes foi realizado um questiondrio de satisfacao
no final. Da aplicacdo deste questionario, foi possivel inferir que 90% dos participantes se
encontraram satisfeitos com a sessdo na sua generalidade, com um feedback em média de
“Muito Bom” de 95% quanto aos objetivos e conteldos, 80% Muito bom em Métodos e
Meios e 90% Muito bom relativamente a dinamizadora. Destes resultados é possivel concluir
que foi dada resposta a um dos padrées de qualidade dos cuidados de Enfermagem,
nomeadamente o ponto 3.1, intitulado “A Satisfacdo do Cliente” (Ordem dos Enfermeiros,
2001).

Com base no critério de avaliagdo que menciona a implementa¢do de intervengdes
psicoeducativas para promover o conhecimento, compreensdo e gestdo efetiva dos
problemas relacionados com a saude mental, as perturbagcbes e doengas mentais
(Regulamento n2515/2018,2018), 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 informag¢des abordadas na sessado,
nomeadamente sobre a medica¢do e hdabitos de vida saudaveis (ANEXO V).

Posto isto, considera-se que se desenvolveu a identificacdo dos problemas e as necessidades
especificas da pessoa, familia, cuidador, grupo e comunidade, no ambito da saide mental, a
aplicacdo de sistemas de taxionomia estandardizados para os diagndsticos de salide mental,
preconizados pela Ordem dos Enfermeiros, a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE), no qual traduz as observacdes dos enfermeiros e as a¢Oes realizadas
para solucionar problemas de saude, sendo assim um recurso fidedigno para documentar a
pratica de enfermagem, refletindo as contribuicGes dos enfermeiros para a saude
(International Council of Nurses [ICN], 2019) e por ultimo, na conce¢do de estratégias de
empoderamento que permitam a pessoa desenvolver conhecimentos, capacidades e fatores
de protecdo, de forma a eliminar ou reduzir o risco de perturbacdo mental (Regulamento

n2515/2018, 2018, p.21429).

3.4. Presta cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e

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

e recuperar a saude.

A Enfermagem valoriza o processo de reintegracdo psicossocial adequado a cada
contexto particular, capacitando a pessoa para que, com 0s seus recursos, encontre soluges
para os seus problemas, obtendo ganhos em salde e reduzindo o numero de
reinternamentos/recaidas (Ordem dos Enfermeiros, 2021; Silveira et al., 2016).

O EEESMP concebe e desenvolve programas de reabilitagdo psicossocial para pessoas
com doenca mental grave ou de evolugao prolongada, nas equipas técnicas que integra e
implementa intervengbes psicossociais estruturadas individualmente, em grupos ou
comunidades visando a insergao familiar, social e profissional da pessoa com perturbagdo ou
doenca mental (Regulamento n2515/2018,2018).

Deste modo, ao longo do estagio no servico de psiquiatria forense, foi identificada a
necessidade de implementar uma intervencao psicoterapéutica a uma pessoa com
perturbagdao mental. Tratava-se do Sr. F com 27 anos de idade, previamente auténomo nas
atividades de vida diarias. Encontrava-se a cumprir medida de seguranca desde 13-01-2022
por crime de violéncia doméstica (12 vez detido).

O Sr. F apresentava momentos de ansiedade, com relato de dores no peito, dores de cabeca,
falta de ar e tremores. Para inicio da abordagem, realizou-se uma entrevista clinica, de forma
a se iniciar uma relagdo empatica e terapéutica e, auxiliar a tomada de decisdo quer como
EEESMP, relativamente a dados relevantes, diagndsticos e intervencgdes, quer para a pessoa
no sentido de a capacitar para a identificacdo e aceitacdo do problema em questdo, como
também de escolha e adesdo ao tratamento. Isto compreende a adequacdo da intervencdo
psicoterapéutica no seu planeamento e execucdo, tendo em consideracdo a aplicabilidade
da intervencdo (Phaneuf, 2005).

A entrevista em cuidados de enfermagem é uma permuta entre a enfermeira e a pessoa de
guem ela cuida ou a sua familia e para a qual elabora objetivos particulares relativos a
colheita de informagdes, a transmissdo de conselhos ou de explicacbes e ao suporte
psicoldgico e a resolucdo de certos problemas (Phaneuf, 2002).

Neste caso, a entrevista foi utilizada com o intuito de recolher dados e aplicar instrumentos
de avaliagdo psicométrica para consequentemente nomear necessidades em saude e
identificar diagndsticos de enfermagem associados.

Assim com base no caso clinico apresentado, foi identificado o diagndstico de enfermagem

Ansiedade. Tendo o mesmo em conta e, sendo este parte integrante da area emocional,
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decidiu-se implementar a intervencdo psicoterapéutica de relacdo de ajuda profissional
(RAP).

Para tal, cada sessdo deve estar organizada de forma sistematizada, com avaliacdo,
preparacdo, selecdo das estratégias, treino e consolidacdo; os papéis dos intervenientes
devem estar bem definidos; o nimero de sessdes e a duracdo de cada sessdo devem ser
predefinidos; e é necessaria a utilizacdo de técnicas comunicacionais e relacionais
especificas, assim como de técnicas de intervencdao em func¢do da natureza do problema
(Fernandes & Anastdcio, 2022; Sampaio et al., 2018; Phaneuf, 2005; Sequeira, 2016).

A RAP assenta numa abordagem nao diretiva, centrada na pessoa, de modo a criar um
ambiente propicio ao crescimento no qual o utente possa ser auténtico, compreendido e
aceite (Tavares, 1996). Enquanto intervenc¢do de Enfermagem, a RAP requer planeamento,
estruturacdo e objetivos bem definidos (Simdes e Rodrigues, 2010).

Assim, a relagcdo de ajuda profissional pode assumir-se, em si mesma, como uma
interven¢do, enquanto a relagdo terapéutica se assume como a relagdo interpessoal
estabelecida entre o enfermeiro e o utente que subjaz a qualquer intervengdo. Esta trata-se
de uma intervencdo particularmente significativa dado que a pessoa que ajuda estd
completamente disponivel para o outro e para a sua situa¢do de sofrimento (Phaneuf, 2005).

Coelho et al. (2020) afirmam que as atitudes, competéncias e comportamentos que o
enfermeiro deve reunir para executar a RAP sdo essencialmente as competéncias no dominio
da comunicacdo verbal e ndo-verbal, o respeito, a compreensdo, a empatia, e a capacidade
de ndo julgar o outro, exigindo assim uma grande capacidade de aceitacdo da pessoa e do
seu problema.

A funcdo do enfermeiro passa por compreender a forma como a pessoa se vé e sente o
seu problema, por forma a ajuda-la a promover a evolugdo e o crescimento que vai contribuir
para uma melhor adaptacao e resolugdao do mesmo.

O facto de a RAP poder dar resposta a um conjunto de diagndsticos de Enfermagem
salienta a importancia do papel do enfermeiro e do seu pensamento critico e capacidade de
avaliacdo. Assim, ainda que duas pessoas apresentem o mesmo diagndstico de Enfermagem,
a operacionalizacdo da RAP pode e deve ser totalmente distinta, considerando as
carateristicas particulares de cada pessoa, que é um ser unico. (Coelho, J., Sequeira, C., Lleixa
Fortufio, M., Roldan Merino, J.,2020).

Para avaliar o resultado da intervencao foi aplicado o Resultado NOC — “Autocontrolo
da Ansiedade”. Com recurso aos Resultados NOC (Classificacdo dos Resultados de
Enfermagem), “Autocontrolo da Ansiedade” (1402), que se concluiu que, apds a sua

aplicabilidade, houve ganhos em saude.
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A aplicabilidade desta intervencao resultante da identificacdo de uma necessidade
revelada pela pessoa e, em jeito conclusivo deste estdgio, emerge a reflexdo critica,
fundamental, sobretudo para refletir sobre todo o processo inerente do mesmo como
também capacitar e desenvolver competéncias especializadas na identificacio de
diagnésticos de enfermagem como também a aplicabilidade das intervencdes
psicoterapéuticas no qual, sdo exercidas pelo EEESMP (ANEXO VI).

A presente intervencdo psicoterapéutica, disponibilizou uma melhor compreensao
guanto a implementagdao de um plano de cuidados, centrado na necessidade da pessoa e na
importancia que a mesma tem no processo de reintegracdo psicossocial (apropriado no
contexto diferenciado) como também em toda a sua dindmica quotidiana, enfatizando assim
a capacidade natural para que, com os seus recursos, encontre solu¢gdes para os seus
problemas.

Quando identificada a necessidade desta pessoa, prop0s-se a adequar o que daria
resposta a essa mesma necessidade no ambito das intervengGes psicoterapéuticas existentes
€ 0 que seria mais proveitoso para o mesmo quanto a gestao do seu dia-a-dia fora do ambito
da unidade forense e, com objetivo de melhorar as suas atividades de vida diarias.

O maior objetivo neste contexto passa pela capacitacdo da pessoa e na aquisi¢ao de
ferramentas psicossociais para que o mesmo ndo tenha recaida apds ter sido condicionado
a sua liberdade. Considera-se que a aposta de uma boa relagcdo terapéutica com o mesmo,
foi fulcral para que a entrevista clinica e a execuc¢do das 4 sessoes ocorressem de forma fluida
e com motivacdo da pessoa por ter em vista a sua alta.

Como complemento, teve-se a oportunidade de realizar uma sessdo informativa
guanto a adesdo ao regime terapéutico e a sua importancia a mae do mesmo para que assim,
proporcionasse uma base mais coesa quanto aos ganhos em saude. Como adversidade,
sentiu-se alguma dificuldade em focar a pessoa para as estratégias possiveis e exequiveis
para a sua vida, como também, na sua preocupa¢do quanto ao estigma que poderia
encontrar no ambito laboral.

Em contexto de estadgio na comunidade, realizado numa UCC, confirmou-se de igual
forma a importancia da familia no que se trata da recuperac¢do da pessoa com perturbacdo
mental. O familiar cuidador é um cuidador informal que se caracteriza por prestar assisténcia
continua a um familiar com dependéncia, decorrente de doenca, deficiéncia ou
incapacidade, que limita significativamente a sua autonomia nas atividades de vida diaria e
as interagdes sociais. A vida do cuidador gira em torno das necessidades do familiar,

reorganizando-se em funcdo dos cuidados prestados (Sequeira & Sampaio, 2020).
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Sequeira & Sampaio (2020) propSem uma classificacdo do familiar cuidador em:
cuidador primdrio ou principal o qual presta a maior parte dos cuidados a pessoa; cuidador
secundario, que presta cuidados de forma regular ou ocasional; e cuidador terciario, alguém
proximo que auxilia periodicamente.

E referido em diversos estudos (Silva, 2006; Silveira, 2016; Teixeira, 2023) que os
familiares cuidadores enfrentam desafios, como baixa perce¢cdo de suporte social e niveis
reduzidos de satisfacdo, especialmente nas areas de atividades sociais e familia.

Aintensidade do sofrimento psicoldgico entre os cuidadores, aliada a complexidade das
necessidades da pessoa cuidada, evidencia a urgéncia de implementagdo de estratégias de
suporte que priorizem o bem-estar emocional. Tais intervengdes, sao cruciais para garantir a
gualidade dos cuidados prestados e, promover a saude mental e o bem-estar dos mesmos
(Sequeira & Sampaio, 2020).

O EEESMP desempenha um papel ativo na implementagdao destas intervengdes que
visam proporcionar qualidade de vida ao cuidador como a pessoa de quem cuida (Vilela,
2012). O mesmo, implementa intervengbes psicoterapéuticas e socioterapéuticas,
individuais, familiares ou de grupo, centradas nas respostas humanas aos processos de
salide/doenca mental e as transicdes (Regulamento n2515/2018,2018).

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
estagio na comunidade (ANEXO VII).

Como critérios de referenciacdo seriam cuidadores informais integrados no estatuto de
cuidador informal principal inserido na area geografica abrangida pela UCC ou em outros
projetos da UCC; terem idade igual ou superior a 18 anos; realizar avaliagdo da cognicdo
através do Mini Mental State Examination (MMSE) e confirmacdo de presenca de ansiedade
com a utilizacdo da escala de Hospital Anxiety Depression Scale (HADS); aceitar integrar
projeto e referenciacdo interna realizada por e-mail ou contacto telefdnico.

Relativamente a critérios de exclusdo (apds entrevista inicial) inserem-se cuidadores
informais que ndo estdo integrados da area geografica abrangida pela UCC; Ndo serem
cuidadores informais; Ndo aceitarem participar no projeto; ter idade inferior a 18 anos;
apresentar doenca mental grave (depressdo moderada a grave, transtorno bipolar;
esquizofrenia e outros disturbios psicdticos) e com cognicdo 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 modificacdo do status para reducdo dos sintomas de
ansiedade e capacitacao para gestao dos sintomas de ansiedade e 3 auséncias consecutivas
ndo justificadas.

Sendo o objetivo geral Promover o Autocontrolo de Ansiedade nos cuidadores informais,
desenvolveu-se como objetivos especificos realizar uma avaliacdo inicial com aplicabilidade
da escala HADS aos cuidadores informais no ano 2024 (ANEXO VIII); realizar uma formacgao
a equipa multidisciplinar da UCC e das unidades funcionais da area geografica em questao;
realizar formagdo aos profissionais da UCC para referenciacio e devida triagem de
cuidadores informais com sinais/sintomas de ansiedade (ANEXO IX) e, executar 9 sessdes 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 avalia¢do
inicial de enfermagem aos cuidadores informais; que no ano de 2024, que se realizassem
uma formacao a equipa multidisciplinar da UCC e das unidades funcionais da area geografica
em questdo; que no ano de 2024, se realizassem uma forma¢do mensal com as equipas
integradas nas unidades funcionais; que no ano de 2024, pelo menos, que se realizassem
sete sessdes “RelaxaMente no cuidar” para os cuidadores informais e, que no ano de 2024,
pelo menos, 80% dos cuidadores informais frequentassem sete das dez sessdes
“RelaxaMente no cuidar”.

Com recursos humanos de um EEESMP e como materiais um gabinete de enfermagem,
colchGes, almofadas, colunas de som, computador, escala de HADS, questionario de
satisfacdo final, “Didrio RelaxaMente” (ANEXO Xl) informativo sobre técnicas de relaxamento
e registos de possiveis sinais e sintomas de ansiedade para domicilio, folhas de presenca,
consentimento informados, canetas e folhetos informativos sobre o projeto para os
cuidadores e para a UCC (ANEXO XiIlI).

Ido de encontro assim, a um dos critérios de avaliacdo que referem que o EEESMP, envolve
outros profissionais na definicdo de projetos que visem reabilitacdo psicossocial da pessoa,
contribuindo para melhorar os indicadores de morbilidade e mortalidade
(Regulamenton?515/2018,2018).

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

Para avaliacdo do mesmo, utilizacdo no final das sessdGes programadas, a aplicabilidade
novamente da escala de HADS de forma a comparar o score de ansiedade obtido antes das
sessGes de relaxamento; o preenchimento de um questionario de satisfacdo (ANEXO Xlll) na
sessdo final relativamente as sessdes, ao impacto no bem-estar emocional, na diminuicdo da

ansiedade e em geral, nos ganhos em saude. Realizagdo também através de um relatério
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final, sobre a analise de dados relativos a avaliacdo dos questiondrios de satisfacdo e a
avaliacdo dos dados obtidos através da escala HADS.
Os dados obtidos através dos objetivos operacionais definidos, serdo importantes para
demonstrar a adesdo ao projeto “RelaxaMente no Cuidar”.
A andlise, divulgacdo e discussdo dos resultados seria da responsabilidade do EEESMP em
colaboragcdo com a aluna do Mestrado em Enfermagem de salide mental e psiquidtrica, que
apods entrega do Relatodrio Final poderiam proceder as medidas corretoras de natureza
estrutural e educativa, no sentido de se alcangar um melhor nivel de qualidade quando ao
mesmo e, por fim, apresentagdo dos resultados em reunido geral no final do ano 2024 com
0 ACES em questao.
Assim sendo, apds o desenvolvimento destas intervengdes, deu-se resposta aos seguintes
critérios de avaliagao descritos pelo Regulamento n2515 de 2018, no qual o EEESMP,
implementa intervengGes psicoterapéuticas e socioterapéuticas, individuais, familiares ou de
grupo, centradas nas respostas humanas aos processos de saude/ doenca mental e as
transi¢des; utiliza técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que aumentam o “insight”
do cliente, permitindo elaborar novas razGes para o problema; utiliza técnicas
psicoterapéuticas e socioterapéuticas que facilitem respostas adaptativas que permitam ao
cliente recuperar a sua salde mental; utiliza técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas
gue ajudem a pessoa a desenvolver e integrar a perturbagao ou doenca mental e os deficits
por elas causadas, fazendo escolhas que promovam mudancgas positivas no seu estilo de vida,
e por fim, utiliza técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que permitam a pessoa
libertar tensGes emocionais e vivenciar experiéncias gratificantes (Regulamento

n2515/2018, 2018, p.21430).
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4. Consideragoes Finais

O Estagio de Natureza Profissional do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquidtrica, proporcionou uma oportunidade Unica para aplicar conhecimentos tedricos em
contextos praticos, ao desenvolver as competéncias essenciais para a pratica de enfermagem
especializada.

Esta oportunidade pratica foi fundamental para consolidar o conhecimento adquirido
ao longo da formacgao tedrica. Foi possivel enfrentar situagdes reais que desafiaram e
expandiram as competéncias previamente adquiridas. A aplicagdao de teorias e métodos
estudados em sala de aula em cenarios clinicos reais permitiu um entendimento mais
profundo e uma aprendizagem mais eficaz. A pratica de enfermagem de sadde mental e
psiquiatrica requer ndo apenas conhecimento técnico, mas também uma compreensdo
empatica e compreensiva das necessidades das pessoas.

A interac¢do direta com pessoas com perturbagao mental, durante o estdgio, permitiu
tomar consciéncia que uma abordagem integrada é essencial para promover a recuperagao
e o bem-estar geral das pessoas. A colaboragdo com outros profissionais de salde, como
psicdlogos, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais, foi crucial para fornecer um
cuidado abrangente e eficaz.

No ambito do Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final do Mestrado em
EEESMP, foram definidos objetivos de aprendizagem alinhados com as competéncias do
EEESMP, conforme o Regulamento n2515/2018 de 7 de agosto (2018). Estes objetivos
incluiram a elaboracdo de planos de agdao centrados no individuo, na familia e na
comunidade, o desenvolvimento de estratégias personalizadas para atender as necessidades
especificas de cada um em termos de salde mental, o desenvolvimentos de programas que
promovem o bem-estar mental e previnem perturbacdes mentais, bem como a
implementacdo de prdticas de enfermagem de exceléncia, que fornecem cuidados
especializados necessarios a recuperagdo de pessoas com perturbacdes mentais graves, em
diversos contextos, neste caso em contexto de respostas diferenciadas e em contexto de
unidade de cuidados na comunidade.

Ao longo do estdgio realizado, as decisdes tomadas foram guiadas pelos principios éticos
e legais, baseados em evidéncias cientificas e na experiéncia profissional, com o objetivo de

garantir a melhor prestacdo de cuidados para a pessoa/familia.
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O estdgio proporciona uma aprendizagem focada em intervencgdes diferenciadas ou
especificas do EEESMP, conforme o seu regulamento de competéncias, que respondem a
diagndsticos de enfermagem e melhoram a comunicacao, padronizadas pelas competéncias
do EEESMP estabelecidas pela Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2023).

Além disso, o estagio foi uma oportunidade para desenvolver competéncias especificas
de comunicacdo e relacionamento interpessoal. A capacidade de estabelecer uma relacdo de
confianga e respeito com as pessoas é fundamental na Enfermagem de Saldde Mental e
Psiquiatrica. A pratica didria durante o estagio permitiu a melhoria dessas competéncias, que
sdo essenciais para compreender melhor as preocupagdes e necessidades da pessoa com
perturbacdao mental, bem como para implementar interven¢des de Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica eficazes.

Outra competéncia desenvolvida durante o estagio foi a gestdo do stress e a resiliéncia
perante situagdes desafiantes. O cuidado da pessoa com perturbagdo mental exige um alto
nivel de resiliéncia e capacidade de gerir o stress. A experiéncia pratica ajudou a desenvolver
estratégias para lidar com essas situagcdes de maneira eficaz, garantindo que o cuidado
prestado as pessoas fosse sempre de qualidade.

O estagio também revelou a importancia da formagdao académica e profissional
constante. A experiéncia pratica reforcou a convicgdao da necessidade de um compromisso
continuo com a aprendizagem e o desenvolvimento profissional.

Em resumo, o estagio foi uma experiéncia inestimdvel que proporcionou a oportunidade
de aplicar conhecimentos tedricos em contextos praticos e desenvolver competéncias
essenciais para a pratica de enfermagem especializada. A experiéncia revelou a importancia
da abordagem integrada no cuidado da pessoa com perturbacdo mental, a necessidade de
uma educagdo continua e do desenvolvimento de competéncias de comunicagdo, gestdo de
stress e trabalho em equipa.

Considera-se que os objetivos especificos e pessoais do estagio, apresentado com vista
a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, pela Escola
Superior de Saude Norte Cruz Vermelha Portuguesa, sob orienta¢do da Professora Doutora
Joana Catarina Ferreira Coelho, foram alcancados, baseando-se no desenvolvimento e
integracdo de competéncias especificas, tanto cientificas quanto técnicas, na prestacdo de
cuidados de saude. Isso permitiu agir como EEESMP para a melhoria da saide mental das

pessoas, através de uma abordagem holistica.
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1. Resumo

A esquizofrenia é uma doenca mental crénica que compromete acentuadamente a qualidade
de vida (QV) dos individuos diagnosticados e dos seus cuidadores informais, normalmente
familiares. Estes tém de lidar com uma sobrecarga emocional, fisica e financeira expressiva,
agravada pela falta de suporte formal e pelo estigma social. A avaliagdo da QV dos cuidadores
é crucial para compreender os impactos desta fun¢do e desenvolver intervengdes especificas.
Este estudo teve como objetivo mapear a literatura sobre instrumentos de avaliagdo da
gualidade 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 Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto
de Portugal. Foram definidos critérios de inclusdo como estudos quantitativos, com
delineamentos experimentais e epidemioldgicos, bem como revisdes sistematicas ou meta-
analises, e que utilizassem instrumentos para avaliar a QV de cuidadores informais de
pessoas com esquizofrenia. Apds a triagem e a analise dos textos completos, 14 estudos
foram incluidos para analise final. Os instrumentos mais utilizados foram o WHOQOL-BREF e
o Short Form-12 Health Survey (SF-12) que avaliam dimensdes gerais da QV, como a saude
fisica, o bem-estar psicoldgico e as relagGes sociais. No entanto, estes ndo consideram as
particularidades do papel de cuidador. Instrumentos especificos, como o SCQ (Schizophrenia
Caregiver Questionnaire) e o S-CGQoL (Schizophrenia Caregiver Quality of Life questionnaire)
destacaram-se pela sua capacidade de avaliar fatores criticos, como a sobrecarga emocional
e o impacto social. Apesar disso, sdo muito pouco utilizados e ainda ndo foram adaptados ao
contexto cultural portugués. Os estudos analisados evidenciaram que os cuidadores
informais lidam com adversidades considerdveis, como a sobrecarga emocional e financeira,
e que o apoio psicossocial e intervencGes direcionadas sdo essenciais para melhorar a sua

Qv.

Palavras-chave: Esquizofrenia, Cuidadores, Qualidade de Vida, Instrumentos de Avaliacdo.

Eliane da Silva Almeida LVII






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

Review

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 QolL, 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. Fundamenta¢do/Enquadramento Tedrico

A esquizofrenia é uma perturbacdo mental crénica que interfere profundamente na
gualidade de vida (QV) ndo apenas de quem é atingido, mas também dos seus cuidadores,
que assumem um papel essencial no apoio didrio e na gestdo da doenca. Esta realidade
desafiadora imp&e aos cuidadores uma carga emocional, fisica, social e financeira, muitas
vezes exacerbada pela falta de apoio formal e informal, assim como pelo estigma relacionado
a doenga mental (Komuhangi et al., 2022; Biliunaite et al., 2021). Neste contexto, avaliara QV
dos cuidadores informais é crucial, dado que o seu bem-estar é determinante para a
gualidade do cuidado prestado.

O enquadramento tedrico que se segue aborda o impacto da esquizofrenia nos
individuos e nos seus cuidadores informais, explorando os desafios com que esta populagdo
se depara. Discute ainda o conceito de QV, os instrumentos de avaliagao existentes e o papel

do EEESMP no apoio aos cuidadores informais.

3.1. Introdugdo a Saude e Perturbagcdo Mental

A saude mental é um elemento fulcral do bem-estar geral do ser humano,
influenciando a sua capacidade de lidar com as adversidades, de estabelecer rela¢des
saudaveis e de participar plenamente na sociedade. Tal como Quartilho (2010) defende, ndo
é possivel dissociar a saude fisica da salde mental, sendo esta ultima fundamental para que
as pessoas consigam lidar com as dificuldades didrias, manter interages sociais positivas e
contribuir para o bem-estar geral. A Organizagdo Mundial de Saude/World Health
Organization [OMS/WHO] (2022) sustenta esta ideia, salientando que a salide mental é vital
para a integrac¢ao dos individuos no meio familiar, social e profissional.

Porém, os estilos de vida das sociedades modernas, caracterizados por elevados
niveis de stress e pressao social e profissional, tém agravado as questdes relacionadas com a
saude mental. As perturbacGes mentais como a ansiedade, a depressdo e os consumos
problematicos de alcool e drogas sdo altamente prevalentes, afetando um quinto da
populacdo portuguesa (Almeida, 2018). Para além disso, o envelhecimento populacional e o
aumento da dependéncia intensificam a incidéncia e a prevaléncia de doencas fisicas e
mentais, gerando uma maior necessidade de cuidados formais e informais (Organizagdo para

a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico [OCDE], 2019; Brito et al., 2013).
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As perturbacdes mentais, segundo o Conselho Nacional de Saude (2019), sdo a
principal causa de incapacidade e representam cerca de um terco dos anos de vida saudaveis
perdidos devido a doengas crdnicas ndo transmissiveis. Estas condi¢cdes sdao definidas por dois
elementos nucleares: prejuizo e disfuncdo. O prejuizo refere-se aos impactos negativos na
vida individual ou coletiva, ao passo que a disfuncdo compreende alteracdes nos processos
psicoldgicos, bioldgicos ou comportamentais normativos (Stein et al., 2021). De acordo com
o “Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbacdes Mentais” (DSM-V-TR, 52 ed.), uma
perturbacdo mental € uma sindrome caracterizada por uma alteragao significativa na
cognicdo, regulagdo emocional ou comportamento, que causa sofrimento e restrigdes na vida
social, ocupacional ou noutras esferas importantes (American Psychological Association
[APA], 2023).

Além disso, o estigma e a discrimina¢do associados as doengas mentais persistem
como um desafio considerdvel em Portugal. Estas barreiras dificultam o acesso a tratamentos
adequados, a reabilitagdo e ao apoio social necessarios para que as pessoas com
perturbagdes mentais e os seus cuidadores possam ter uma participagdo completa e
satisfatéria na sociedade (Conselho Nacional de Saude, 2019). Como tal, a promogao da
saude mental e o combate ao estigma devem ter uma atencdo prioritdria nas medidas
publicas para que todos os individuos possam viver com dignidade e qualidade de vida (Rocha

et al., 2015; Faustino et al., 2020).

3.2. Perturbagdo Mental: Esquizofrenia

A esquizofrenia é uma perturbagdo mental grave que normalmente se manifesta na
adolescéncia ou no inicio da idade adulta, sendo caracterizada por uma série de sintomas
psicéticos. Esta perturbagdo afeta sensivelmente 1% da populagdo mundial, estando entre as
dez principais causas de incapacidade a nivel mundial (Farah, 2018). A esquizofrenia prejudica
acentuadamente a vida social e profissional, com elevados indices de desemprego,
isolamento e um risco aumentado de suicidio (Manassa et al., 2024).

Segundo o DSM-5-TR (2023) a esquizofrenia é descrita como uma perturbacdo
psicotica complexa, que interfere significativamente na capacidade do individuo de pensar
claramente, gerir emogdes, tomar decisGes e relacionar-se com os outros. Os sintomas
principais sao classificados em trés categorias principais, a saber:

(1) Sintomas Positivos: incluem alucinacgées, principalmente auditivas, e delirios, que
sdo crengas irracionais e firmes (p. ex.: sentir-se perseguido ou ter “poderes especiais”). Estes

sintomas demonstram um excesso ou distor¢do das fungdes normais.
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(2) Sintomas Negativos: referem-se a reducdo ou perda de capacidades e fungdes (p.
ex.: expressao emocional diminuida, pobreza do discurso, falta de iniciativa, e dificuldades
em completar atividades diarias). Estes sintomas sdo especialmente incapacitantes, pois
afetam a motivacado e a capacidade de realizar tarefas didrias.

(3) Sintomas Desorganizados: inclui o pensamento desorganizado e comportamentos
atipicos. O pensamento desorganizado é normalmente evidenciado pela fala desorganizada,
como responder a perguntas de forma irrelevante ou usar frases que nao tém sentido ldgico.
O comportamento pode ser igualmente imprevisivel e ndo adaptativo, variando de agitacao
sem propdsito a uma total falta de resposta ao ambiente.

Tendo por base esta classificagao, para o diagndstico de esquizofrenia, é necessario
gue o individuo apresente pelo menos dois destes sintomas principais, sendo que um deles
deve ser delirios, alucinagdes ou pensamento desorganizado, durante um periodo minimo de
um més. Além disso, os sintomas devem causar um sofrimento significativo ou prejuizo no
trabalho, nas relagdes sociais ou na capacidade de cuidar de si mesmo (APA, 2023).

A etiologia da esquizofrenia inclui uma combinagdo de vulnerabilidades genéticas e
fatores ambientais que interagem de forma complexa para influenciar o desenvolvimento da
perturbagdo. Os fatores ambientais incluem complicagBes pré e perinatais e exposi¢des a
infegBGes ou stressores durante a gestacdo que podem aumentar o risco de desenvolvimento
da esquizofrenia (Farah, 2018). Esta perturbagao também pode ser influenciada por fatores
relacionados ao estilo de vida e outras perturbagdes associadas, nomeadamente o uso de
substancias, 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 infancia costuma preceder o aparecimento da doenga (Velligan &

Rao, 2023).

3.2.1. 0 Impacto da Esquizofrenia na Pessoa e na Sociedade

A esquizofrenia repercute de forma marcante tanto nos individuos diagnosticados
com a perturbacdo como na sociedade em geral. Na esfera pessoal, as consequéncias sdo
extensas e incluem dificuldades nas relagGes interpessoais, no desempenho profissional e no
autocuidado. Segundo Dziwota et al. (2018), a perturbacdo causa défices cognitivos,
emocionais e motores significativos, que normalmente conduzem a isolamento social o qual,
por sua vez, pode variar entre limitagdes moderadas nas interagdes sociais e o corte total de
contactos com outras pessoas. Commey et al. (2023) referem que o estigma associado a
esquizofrenia intensifica este isolamento, prejudicando as relacdes ndo apenas com a familia,

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 salde, que ajudam a atenuar os efeitos da exclusdo, estes vivenciam
problemas marcantes no local de trabalho e nas relagbes conjugais, muitas vezes
caracterizados por preconceitos e discriminacdo. Dentro das consequéncias mais comuns
estdo as elevadas taxas de desemprego, situacdes de sem-abrigo, consumo de substancias e
dissolucdo de relacionamentos conjugais (Lin et al., 2022; Walid & Zaytseva, 2011). Além
disso, a saude fisica destas pessoas é frequentemente afetada. Segundo Faden e Citrome
(2023), as pessoas com esquizofrenia apresentam sedentarismo, obesidade e dependéncia
de nicotina, com taxas alarmantes de suicidio: cerca de um terco tenta tirar a prépria vida, e
5% acaba por morrer por esta causa, sendo os jovens os mais vulnerdveis.

No plano social, os impactos da esquizofrenia transcendem a esfera individual,
traduzindo-se em custos sociais e econdmicos expressivos. Um estudo de Gibb et al. (2021),
realizado na Nova Zelandia, mostrou que as pessoas com esquizofrenia apresentam taxas
significativamente mais elevadas de hospitaliza¢des, tanto devido a problemas de saude
mental como por causa de problemas de salde fisica; e uma maior interagdo com o sistema
judicial. Além disso, foi verificado que estas pessoas sao mais dependentes de apoios sociais,
tém menor probabilidade de estar empregadas e apresentam rendimentos anuais
consideravelmente inferiores. Estas dificuldades traduzem-se em custos governamentais
elevados, principalmente nas areas de saude e no apoio social.

Em Portugal, Gouveia et al. (2017) referem que, em 2015, a esquizofrenia gerou um
custo total de 436,3 milhGes de euros, representando cerca de 0,24% do Produto Interno
Bruto (PIB) nacional. Este montante divide-se entre custos diretos (p. ex.: despesas de saude)
e custos indiretos, que incluem perdas de produtividade.

A nivel 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 reducdo da produtividade,
associada aos custos com cuidados médicos, representa um impacto econémico relevante,
com estimativas de custo vitalicio de cerca de 3,8 milhdes de dodlares por individuo
diagnosticado aos 25 anos, custos estes que refletem quer os desafios no tratamento, quer
na prevenc¢ao e mitigacao da doenca.

Diante disso, percebe-se que a esquizofrenia é uma perturbagdo mental que vai além
do ambito clinico, impactando marcadamente a qualidade de vida da pessoa, da sua familia
e sociedade como um todo. O peso econdmico e social desta perturbacdo pde em evidéncia

a importancia de estratégias integradas que conjuguem acompanhamento médico, suporte
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social e financeiro, combatendo o estigma relacionado a doenca e promovendo a inclusao

social.

3.2.2. 0 Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Mental
e Psiquidtrica junto da Pessoa com Esquizofrenia

O papel do EEESMP é imperativo no apoio e na reabilitacdo de pessoas com
esquizofrenia, que conforme ja mencionado, é uma perturbacdo complexa que atinge de
forma expressiva quer o individuo, quer as suas relagdes familiares e sociais. Mediante um
conjunto especifico de competéncias que abrange o ciclo de vida, o EEESMP atua junto da
pessoa com doeng¢a mental grave, das familias e das comunidades, promovendo estratégias
que facilitam a adaptagdo aos desafios impostos pela doenga e fortalecem a salide mental de
forma articulada e continua (OE, 2018).

O "Guia Orientador de Boas Praticas de Cuidados de Enfermagem Especializados na
Recuperac¢do da Pessoa com Doenca Mental Grave" (OE, 2021) salienta a importancia de
intervengdes especializadas e individualizadas. Neste ambito, o enfermeiro especialista utiliza
entrevistas clinicas para construir uma relacdo de confianca com a pessoa, compreendendo
melhor as suas necessidades. A confianga é de suma importancia para o sucesso da
intervengao, uma vez que facilita a adesdao 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 implementacdo de
intervengdes psicoterapéuticas, que procuram capacitar a pessoa com doenga mental para
lidar com as suas emogdes e comportamentos. Estas intervengdes ajudam a promover a
autonomia e a autoconfianga, fatores determinantes para a reintegragao social e a melhora
da qualidade de vida. Além disso, os EEESMP desenvolvem programas de literacia em saude
mental, com o objetivo de educar ndo somente a pessoa com doenga mental, mas também
os familiares e a comunidade, tendo estes o intuito de esclarecer sobre a doenca e diminuir
o estigma, que muitas vezes constitui uma grande barreira a aceitagdo e ao tratamento (OE,
2021).

Também a psicoeducagdo é uma pratica fundamental no trabalho dos EEESMP, dado
gue capacita a pessoa e os seus familiares a adquirirem um maior conhecimento sobre a
doenca e as suas implica¢des. Além do mais, este conhecimento promove a adesdo ao regime
terapéutico e apoia a gestdo dos sintomas e efeitos adversos dos tratamentos (OE, 2021). De
acordo com Carvalho (2012), compreender o funcionamento e as necessidades especificas

de cada familia, bem como adaptar as intervencdes as diferentes etapas de desenvolvimento
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e caracteristicas 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 ndo estad circunscrito aos cuidados clinicos usuais. Assim, os EEESMP
devem promover a interacdo e o vinculo com a pessoa com doenca mental, ajudando-a
durante crises e incentivando a adesdo 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 pratico, os enfermeiros ajudam a
aliviar o impacto da doencga sobre a familia e favorecem um ambiente mais caloroso e
compreensivo (Reis et al., 2021).

Outro ponto fundamental mencionado por Carvalho (2012) é a redugdo do estigma
relacionado a esquizofrenia. O estigma pode interferir de forma muito negativa tanto na
pessoa como na sua familia, dificultando a aceitagdo da perturbagcdo e o tratamento
adequado. Nesse sentido, os enfermeiros desempenham um papel pertinente ao promover
a compreensdo sobre a doenga e ao criar um espago seguro para que as familias se sintam
amparadas e preparadas para enfrentar o dia a dia, ajudando na integracdo social da pessoa
com esquizofrenia. Para desempenhar adequadamente todas estas fungées, os enfermeiros
precisam de deter competéncias interpessoais, designadamente a comunicagao eficaz, a
empatia e o respeito, bem como a capacidade de evitar julgamentos. Estas qualidades
contribuem consideravelmente para melhorar o suporte emocional prestado. A formacgao
continua e a atualizacdo profissional sdo igualmente indispensaveis, na medida em que
contribuem para que os enfermeiros estejam bem preparados para prestar cuidados que
respeitem os principios da reformulagao das praticas em sadide mental e promovam praticas

humanizadas, adequadas as necessidades da pessoa e suas familias (Carvalho, 2012).

3.3. O Cuidador Informal da Pessoa com Esquizofrenia

O cuidador informal é normalmente um familiar ou uma pessoa préxima que, sem
qgualquer remunerac¢do ou formacgao profissional especifica, desempenha o papel de cuidar
de alguém em situacdo de dependéncia, seja por doenga crénica ou por incapacidade
permanente. Este cuidador dedica-se a atender as necessidades da pessoa dependente,
assumindo muitas vezes responsabilidades extensas e arduas, sem o apoio técnico e
financeiro que caracteriza o trabalho dos cuidadores formais, que sdo profissionais treinados

e remunerados para esta funcdo (Dixe & Querido, 2020).
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Muitos dos cuidadores informais costumam ser mulheres, com idades entre os 55 e
0s 64 anos, que frequentemente tém um vinculo familiar direto com a pessoa cuidada, como
as esposas, as filhas ou as noras. Muitos ja estao reformados ou deixaram o emprego para se
dedicarem unicamente aos cuidados. Este perfil aponta para a predominancia de cuidadores
com baixo nivel 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 salde e seguranga do dependente até proporcionar um ambiente seguro,
confortavel e adaptado as suas necessidades. Cabe a estes cuidadores promover a autonomia
da pessoa, facilitando a sua participagdo nas atividades diarias e sociais e, quando necessdrio,
substitui-la em tarefas bdsicas, como o autocuidado, a alimentagdo, a gestao financeira e
outras atividades da vida diaria (Paiva, 2020).

Em Portugal, o “Estatuto do Cuidador Informal”, aprovado pela Lei n.2 100/2019,
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 nao principais, que prestam assisténcia regular, porém
sem carater permanente. Dentro dos apoios previstos, incluem-se a formagdo, o
aconselhamento, o apoio psicossocial e periodos de descanso, além de beneficios fiscais e
subsidios, em funcdo dos critérios de elegibilidade. Também sdo criadas condicbes para a
reintegracdo no mercado de trabalho apés o término da prestacdo dos cuidados (Assembleia
da Republica, 2019).

A importancia do cuidador informal tem adquirido ainda mais relevancia num
contexto de envelhecimento populacional e aumento de doencgas crdnicas, que requerem
apoio continuo e especializado, para o qual o sistema de salde e a seguranca social nem
sempre estao preparados. Além de desempenharem um papel primordial no bem-estar das
pessoas dependentes, estes cuidadores também experienciam desafios préprios,
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 saude crénicas ou mentais, vivenciam multiplas dificuldades que
interferem na sua saude fisica, 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 psicoldgico e obstdculos no acesso a servigos
de salde. A carga financeira é notdvel, no sentido em que muitos cuidadores precisam arcar
com custos de transporte e medicamentos, a0 mesmo tempo em que, muitas vezes, sdo
obrigados a reduzir ou mesmo a abandonar as suas atividades profissionais para se dedicar
integralmente ao cuidado. Esta situacdo acaba por gerar um impacto negativo tanto no bem-
estar financeiro como na qualidade de vida destes cuidadores, que regularmente
experienciam stress, depressdo e isolamento social. O estigma associado a algumas
condi¢Bes, nomeadamente as doengas 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 pratico e psicolégico para estes cuidadores, que se sentem
sobrecarregados de forma regular em virtude da auséncia de diretrizes de trabalho flexiveis,
as quais seriam de suma importancia para que estes pudessem conciliar o cuidado com as
suas responsabilidades profissionais. Outra questdo enfatizada, é a falta de conhecimento
sobre as melhores praticas de cuidado, levando muitos cuidadores a sentirem ansiedade e
inseguranga em relagdo 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 ndo recebesse nenhum tipo de apoio formal, e poucos
tivessem acesso a apoio psicoldgico. Esta realidade revelou-se ainda mais dificil 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 dimensdo maior. Stanley e Balakrishnan (2023) observaram que estes
cuidadores lidam com um peso emocional consideravel, caracterizado por sintomas de
depressdo, ansiedade, e, recorrentemente, isolamento social. Estes cuidadores, muitas vezes
familiares, lidam com exaustdo e dificuldades no sono, devido a extenuante rotina de
cuidado. Além disso, embora alguns pontos positivos possam ser percebidos, como a
consolidacdo de lacos familiares, os cuidadores de pessoas com esquizofrenia tendem a
identificar menos beneficios no seu papel, principalmente quando comparados a cuidadores
de individuos com problemas de saide menos graves. A falta de preparagdo e conhecimento
especifico sobre a esquizofrenia também representa um grande obstaculo, deixando os
cuidadores inseguros acerca de como lidar com as complexidades da doenga 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 sdo pais,
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que frequentemente acumulam anos de dedica¢do ao cuidado. Com uma média de 6,3 anos
no papel de cuidador, estes individuos apresentam um nivel de carga elevado, que se traduz
tanto em desgaste fisico e emocional como em dificuldades econdmicas. Este fardo é
exacerbado por fatores como a prolongada duracdo do cuidado, o nivel socioeconémico e a
falta de apoio social formal. Em particular, os cuidadores mais velhos e com lacos familiares
mais préximos a pessoa com esquizofrenia, como os pais, demonstram uma carga emocional
e fisica ainda maior. O estudo de Syed Qalb-I-Hyder et al. (2023) faz especial mengdo a
auséncia de servigos 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
servigos de apoio que promovam quer o bem-estar da pessoa com esquizofrenia, mas
também o do cuidador informal. Nesse seguimento, sdo enfatizadas as medidas de apoio
financeiro, o acesso a programas de apoio psicoldgicos e a servicos de orientacdo/
qualificacdo sobre as doengas, bem como as técnicas de autocuidado, de maneira a que estes
cuidadores tdo importantes possam desempenhar as suas fun¢gdes com mais seguranca,

equilibrio e qualidade de vida.

3.4. A Qualidade de Vida dos Cuidadores Informais

A OMS/WHO define a QV como a percec¢do do individuo a respeito da sua posi¢do na
vida, dentro do contexto cultural e dos valores que o cercam, considerando os seus objetivos,
expectativas, paradigmas e preocupacgles. Esta definicdo engloba uma multiplicidade de
fatores, como a saude fisica, o estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as relagGes
sociais, as crengas pessoais e a relagdo com o ambiente. Trata-se, portanto, de um conceito
subjetivo e multidimensional, indicativo da forma como as pessoas experienciam e analisam
a sua proépria existéncia (OMS, 1998).

Segundo Aqtam et al. (2023), o conceito de QV, amplamente utilizado no campo da
saude, é complexo e de natureza subjetiva, variando de pessoa para pessoa conforme as
prioridades e percec¢des individuais. Os autores supracitados definem a QV como uma
avaliacdo subjetiva de satisfacdo com as condicbes de vida, que envolve dimensdes fisicas,
psicoldgicas, sociais e espirituais. Esta subjetividade implica que cada individuo defina o que
é relevante para a sua QV, sendo que os profissionais de salde devem respeitar estas

percecOes ao estabelecer objetivos de cuidado e planos terapéuticos (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 saude, bem-estar, felicidade, condi¢des de vida e estilo de vida, consoante a
area de estudo ou do interesse cientifico. Ndo obstante, ha um consenso de que a QV deve
ser analisada de maneira abrangente, tendo em conta fatores subjetivos (p. ex.: a perce¢édo
individual de satisfacéo, a felicidade e a realizacdo) e objetivos/ tangiveis (p ex.: a saude fisica,
a educacgdo, os rendimentos e as condi¢oes de habitagdo). Porém, a percecdo subjetiva do
individuo é assinalada como determinante para entender a qualidade da sua vida.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satide [OMS] (1998), o conceito de QV é
composto pelas seguintes dimensdes: fisica, psicoldgica, social, ambiental, espiritual e
religiosa.

Importa salientar que estas dimensdes sdo avaliadas tendo por base a perceg¢do
subjetiva do individuo sobre o seu lugar no mundo, sob a perspetiva dos contextos, sociais e
ambientais nos quais estd inserido. A OMS reforga que a QV é um construto multidimensional
que varia de acordo com as prioridades e experiéncias individuais (OMS, 1998).

A QV dos cuidadores informais tem sido alvo de varias investigagdes em virtude do
impacto significativo que o papel de cuidar exerce sobre o bem-estar fisico, emocional e social
destas pessoas. O ato de cuidar, principalmente em cenarios de doengas cronicas e/ou
mentais, impde grandes dificuldades que afetam de forma intensa os cuidadores, tornando
essencial a compreensdo dos fatores que influenciam a sua QV (Gomes et al., 2018;
Jeyagurunathan et al., 2017).

No cendrio nacional, estudos destacam a relacdo 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 niveis consideravelmente
baixos de QV. Este dado constitui um alerta para a importancia 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 perce¢do mediana/satisfatdria da QV, com maior prevaléncia
entre mulheres casadas com idades entre os 41 e os 50 anos. A nivel internacional, Cai et al.
(2021) investigaram os cuidadores de pessoas com doenca oncolégica, observando que o
impacto do papel de cuidador tem repercussGes negativas na saude fisica, emocional e social.

No que concerne ao estudo da QV de cuidadores de pessoas com esquizofrenia, a
literatura mostra desafios especificos, sendo estes largamente evidenciados. Fernandes et al.
(2019) observaram que os cuidadores informais masculinos e com maior nivel de
escolaridade apresentaram melhores indices de QV. A vida profissional ativa e a participacdo

em atividades sociais também demonstraram influenciar positivamente a QV destes
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cuidadores. Contudo, foi constatado que o aumento das exigéncias de cuidado,
principalmente em momentos de agravamento do quadro clinico ou mudancgas
comportamentais durante fases agudas, teve impactos negativos na autoestima e na
dimensao social destes cuidadores.

Junqueira et al. (2021) verificaram que os cuidadores de pessoas com esquizofrenia,
sdo muitas vezes maes, que apresentam alteracdes negativas a nivel da sua saude fisica,
mental, social e econdmica, impondo ao cuidador um peso significativo na sua funcao,
mesmo para aqueles que ndo o percebem como uma tarefa exclusivamente penosa. Dias et
al. (2020) corroboram estas evidéncias, tendo observado no seu estudo baixos niveis de QV
entre cuidadores informais de pessoas com esquizofrenia, com destaque para os dominios
social e psicoldgico, causados pela desgastante rotina de cuidados, sem apoio e preparagdo
suficientes.

Por fim, Stanley e Balakrishnan (2023) enfatizaram a interagdo entre o apoio social e
as estratégias de coping como variaveis cruciais da QV. Na sua perspetiva, nem o apoio social
isolado nem as estratégias de coping sao suficientes para melhorar a QV, porém a combinagao
de ambos desempenha um papel critico na reducdo do stress e na promoc¢ao do bem-estar.

Conforme foi possivel perceber da literatura analisada, a qualidade de vida dos
cuidadores informais é bastante afetada pelas exigéncias emocionais, fisicas e sociais do seu
papel. Neste contexto, fatores como o apoio social, estratégias de coping, o nivel educacional/
escolaridade e as oportunidades de interagdo social tém um grande peso. As evidéncias
apontam para a centralidade de interveng¢des que integrem apoio formal e informal, o
desenvolvimento de estratégias de coping e a promogao de atividades que contribuam para
0 bem-estar global dos cuidadores, a fim de minimizar os efeitos negativos e promover uma

melhor qualidade de vida.

3.4.1. Avaliagdo da Qualidade de Vida dos Cuidadores Informais da Pessoa
com Esquizofrenia

Os instrumentos para avaliar a QV dos cuidadores informais sdo fundamentais para
compreender o impacto do cuidado nas suas vidas. Embora existam varias ferramentas
disponiveis para esta finalidade, verifica-se uma caréncia de instrumentos especificos para
cuidadores de pessoas com esquizofrenia, sobretudo no contexto portugués.

Os instrumentos genéricos mais amplamente utilizados, como o WHOQOL-BREF
(World Health Organization Quality of Life — BREF), desenvolvido pela OMS (1996), sdo
frequentemente adaptados a diferentes contextos culturais, cobrindo dimensdes como satde

fisica, psicoldgica, social e ambiental. Apesar de Uteis para uma avaliacdo geral, estes
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instrumentos podem nao captar as especificidades relacionadas ao cuidado de pessoas com
esquizofrenia.

Uma das principais preocupacdes dos EEESMP deve ser a avaliagcdo continua da QV
dos cuidadores informais. Esta avaliacdo permite identificar as necessidades especificas dos
cuidadores, muitas vezes sobrecarregados fisica, emocional e socialmente, e orienta a
implementacdo de intervencdes personalizadas que promovam o seu bem-estar (Richieri et
al., 2011; Soltaninejad et al., 2017). A utilizacdo 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-Urizar 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
pratica fundamental no sentido de dar suporte aqueles que desempenham a importante
funcdo 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 posicdao central. De acordo com o
Regulamento n.2 515/2018, estes profissionais tém competéncias para diagnosticar as
necessidades dos cuidadores, compreender as dificuldades enfrentadas e intervir de forma
bem-sucedida. As suas acgbes incluem a utilizacdo de técnicas psicoterapéuticas e sécio
terapéuticas, que permitem estabelecer uma relagdo de confianca com os cuidadores. Este
vinculo facilita a promogdo da saude mental, a diminuicdo da sobrecarga emocional e o
fortalecimento do cuidador face aos desafios inerentes ao seu papel. Além disso, os EEESMP
desenvolvem intervencGes baseadas em evidéncias que ajudam a prevenir problemas
associados ao stress e ao desgaste emocional, promovendo o equilibrio e a qualidade de vida
(OE, 2018).

As intervencgOes psicossociais e psicoeducacionais surgem como estratégias
importantes para instruir os cuidadores informais, incluindo formacdo sobre técnicas de
autocuidado, gestdo do tempo, estratégias de coping e utilizagcdo apropriada dos recursos
disponiveis. Este tipo de apoio ajuda os cuidadores a lidar com o stress, aumentar a resiliéncia
e desenvolver competéncias praticas, imprescindiveis para uma melhor gestdo das

responsabilidades do dia a dia.
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3.4.3. A Conceptualizagdo dos Cuidados de Enfermagem a Pessoa com
Esquizofrenia e ao seu Cuidador Informal

A Teoria da TransicOes, 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 tedrico incide nos processos
de mudanca com que as pessoas se deparam em momentos significativos da vida, analisando
de que forma estes processos interferem na salde e no bem-estar.

De acordo com este referencial tedrico assume-se como transi¢gdao: um processo de
passagem de um estado estdvel para outro, desencadeado por mudangas que requerem a
incorporacdo de novos conhecimentos, alteragdes comportamentais e uma redefinigdo da
identidade pessoal (Meleis, 2010).

Assim, esta teoria classifica as transi¢des em diferentes tipos, tais como: transi¢des
de saude/doenca, que envolvem mudancas no estado de salde, como o diagndstico e
adaptacdo a uma doenca crdnica, e as transi¢des situacionais, relacionadas a assungao de
novos papéis ou circunstancias, como o papel de cuidador informal (Meleis, 2010; Meleis et
al., 2000).

Segundo Meleis (2010), as transicoes podem ser de varios tipos, incluindo de saude
e doenga, de desenvolvimento, situacionais ou organizacionais, e contemplam alteragdes nos
papéis, identidade e relacionamentos das pessoas. A teoria coloca em evidéncia as
intervengdes de enfermagem para facilitar estes processos, ajudando as pessoas a se
adaptarem e a alcangarem um estado de equilibrio e salde durante as transicées. Meleis
pontua que a adaptacdo bem-sucedida depende de fatores como o conhecimento, os
recursos de apoio e a preparagdo para a mudancga (Meleis, 2010; Chick & Meleis, 1986).

No contexto da pessoa com esquizofrenia, esta vivencia uma transi¢cdao do tipo
salde/doenca, marcada pela necessidade de adaptacdo as limitagcGes impostas pela
condicdo, aos tratamentos e a uma nova forma de viver e se relacionar. Simultaneamente, o
cuidador informal enfrenta uma transicdo situacional, caracterizada pelas mudancgas na
rotina, nas relagGes sociais e pelo impacto fisico e emocional do cuidado continuo
(Bittencourt et al., 2018; Meleis et al., 2000).

Compreender essas transicGes é fundamental para que os EEESMP possam
identificar os desafios especificos enfrentados por cada individuo e cuidador, e implementar
intervengdes personalizadas que promovam adaptacSes mais saudaveis. Por exemplo, as
intervengdes psicoeducativas podem ajudar na gestdao emocional, no autocuidado e na
criacdo de redes de apoio, mitigando os efeitos negativos da sobrecarga e promovendo o

bem-estar geral. Além disso, a Teoria das Transi¢cdes complementa outras abordagens, como
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a Teoria das Relag¢des Interpessoais de Peplau e a Teoria da Adaptacdo de Roy, ao oferecer
uma perspetiva holistica do cuidado, considerando o individuo 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 definicdo clara da finalidade e dos objetivos de um
estudo de investigacdo é essencial para guiar o processo de investigacao e contribuir para a
evolugao do conhecimento na drea em questao.

Este trabalho tem como finalidade contribuir para o conhecimento sobre os
instrumentos de avaliagdo da QV dos cuidadores informais de pessoas com esquizofrenia,
permitindo a identificacdo de ferramentas que melhor caracterizam as varias dimensdes da
QV, oferecendo assim, uma visdo abrangente sobre o tema, com vista a enriquecer a
gualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

A pertinéncia deste estudo reside no facto de a esquizofrenia ser uma perturbagao
mental crdénica considerada uma das principais causas de incapacidade a nivel global
(Velligan & Rao, 2023), afetando profundamente ndo sé a pessoa diagnosticada, mas
também os seus cuidadores informais. Estes enfrentam uma carga emocional, fisica, social e
financeira significativa, frequentemente agravada pela falta de apoio formal e informal e pelo
estigma associado a doenga mental (Komuhangi et al., 2022; Biliunaite et al., 2021). Assim,
avaliar a QV dos cuidadores informais torna-se imprescindivel, uma vez que o seu bem-estar
é crucial para garantir um cuidado de qualidade as pessoas com esquizofrenia.

face ao referido anteriormente, e por se desconhecer na literatura estudos de revisao
centrados nesta tematica, importa compreender quais os instrumentos de avaliagdo da QV
especificos para os Cl das pessoas com esquizofrenia, dispersos na literatura, por forma a
fomentar uma avaliagdo mais rigorosa, conduzindo assim a uma prestacdo de cuidados com
maior qualidade.

Assim, este trabalho tem como objetivo: mapear a literatura sobre os instrumentos de
avaliacdo 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 alcancar os objetivos de um estudo de investigacdo,
garantindo que o processo seja sistematico, fundamentado e coerente com o problema de
investigacdo. Neste sentido, este conjunto de etapas desempenha um papel fundamental ao
direcionar cada fase do estudo, desde a formulagdo da questdo de investigacdo até a andlise

e interpretagdo 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 sintese de evidéncia destinada a mapear conceitos-chave,
identificar lacunas no conhecimento e explorar a literatura sobre um tema. As scoping reviews
sdo Uteis para clarificar conceitos, analisar defini¢des na literatura e identificar caracteristicas
ou fatores principais relacionados a um conceito, incluindo elementos metodoldgicos (Peters
et al., 2020). Este tipo de revisdao é amplamente utilizado em salde, especialmente quando
as questoes de investigacdo envolvem temas abrangentes ou quando se procura explorar a
extensao do conhecimento existente (Tricco et al., 2018).

A metodologia adotada segue as recomendac¢des do JBI (Joanna Briggs Institute)
Manual for Evidence Synthesis, que estabelece etapas claras para a condugao de uma scoping
review, incluindo a definicdo da questdo de investigacdo, a selecdo criteriosa dos estudos, a
extracdo de dados e a sintese dos resultados de forma sistematica 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 selecdo dos estudos até a apresentacdo dos
resultados — sejam organizadas de forma compreensivel e transparente (Page et al., 2021;

Shamseer et al., 2015).

5.2 Questdo de Investigagdo

A questdo de investigacdo do presente estudo foi elaborada segundo a mnemdnica PCC

(Populacgdo, Conceito e Contexto), conforme proposto pelo JBI Manual for Evidence Synthesis.
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A formulacdo clara da questao de investigacdao é essencial, pois orienta o desenvolvimento
dos critérios de inclusao, facilita a elaboracdo do protocolo, otimiza a pesquisa bibliografica
e estrutura o desenvolvimento da scoping review. Tal como no titulo, a questao deve integrar
os elementos PCC, sendo habitual que uma scoping review apresente uma questao principal
gue guie todo o processo (Aromataris et al., 2024; Peters et al., 2020).

Assim, a tabela 1 organiza os elementos PCC para a questdo de investigacdo desta revisao:

Tabela 1: Elementos PCC

Elemento Aplicacao neste
Definigao
PCC estudo
Cuidadores
Populagao Caracteristicas importantes dos participantes.
Informais

O conceito principal examinado pela revisao, que
Instrumentos de
Conceito deve ser claramente articulado para guiar o alcance e
Avaliacdo da QV
a profundidade do estudo.

Inclui fatores culturais, como a localizagdo geografica

Contexto e/ou interesses especificos. Nalguns casos, abrange
Esquizofrenia
também as caracteristicas sobre o cenario especifico.

Fonte: Aromataris et al., 2024; Peters et al., 2020
Assim, a questdao de investigacdo definida foi: “Quais os instrumentos de avaliacdo da

gualidade de vida dos cuidadores informais de pessoas adultas com esquizofrenia?”.

5.3 Critérios de Inclusdo e Exclusdo

De acordo com o JBI Manual for Evidence Synthesis, os critérios de inclusdo e exclusdo
referem-se a parametros claramente definidos que delimitam quais os estudos que podem
ou ndo ser incluidos numa revisdo, baseando-se nos elementos-chave da questdo de
investigacdo. Estes critérios sdo estabelecidos com base na mnemaénica PCC e devem refletir
os objetivos da revisdo, garantindo a relevancia e a qualidade dos estudos selecionados
(Aromataris et al.,, 2024; Peters et al., 2020). Os critérios de inclusdo especificam as
caracteristicas desejadas nos estudos, como a populacdo-alvo, a abordagem metodoldgica e
o contexto da investigacdo. Ja os critérios de exclusdo identificam os elementos que tornam
os estudos irrelevantes para o objetivo da revisao, evitando que dados desnecessarios ou fora
do ambito sejam incluidos. A definicdo correta destes critérios é fundamental para assegurar

a consisténcia, a transparéncia e a validade da revisdo (Peters et al., 2020).
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Os critérios de inclusao e exclusdo definidos para este estudo, bem como a sua justificacao

sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2: Critérios de inclusdo e exclusao e respetiva justificacao.

Critérios de Critérios de
Justificagao
Inclusao Exclusdo
Limitar a populagdo aos
cuidadores informais contribui
Cuidadores
Populacdo para uma maior relevancia no
informais
gue concerne ao objetivo da
revisao.
Instrumentos de
Conceito
Avaliagcdo da QV
A'inclusdo de estudos sem
Outras
especificidade na esquizofrenia
perturbagdes
Contexto Esquizofrenia nado permite uma avaliagao
mentais e/ou
precisa da QV dos cuidadores
psicoticas
desta populacdo em especifico.
Pretendendo-se Tratando-se de uma scoping
identificar review sobre questiondrios de
Estudos primarios .
instrumentos de medic¢do da qualidade de vida,
(quantitativos), e
medicdo, as faz sentido focar a pesquisa em
revisdes
Tipo de abordagens artigos quantitativos, por
sistematicas e N ~
Estudo qualitativas ndo habitualmente poderem usar
meta-analises, .
Integram a estas ferramentas; a inclusdo de
teses e artigos nao e
utilizagdo destas teses e artigos ndo publicados
publicados.
ferramentas. permite que seja capturado um
leque alargado de evidéncia.

Foram incluidos estudos de abordagem quantitativa, pela necessidade de obter evidéncias
empiricas robustas e mensurdveis que permitam explorar de forma objetiva os instrumentos

de avaliacdo da QV de cuidadores informais. Por outro lado, ndo foram considerados resumos
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de conferéncias, editoriais ou cartas ao editor. Estes formatos representam apenas a
apresentacdo sumaria de estudos.

Quanto ao idioma, foram incluidos estudos publicados em inglés, portugués ou espanhol.
Estas sdo as linguas dominadas pela equipa de investigacdo, o que assegura a correta
interpretacao e analise dos dados. A selecdo destes idiomas permite ampliar a abrangéncia

da revisdo, mantendo a relevancia e a qualidade na andlise das evidéncias.

5.4 Estratégia de Pesquisa

Numa scoping review, a estratégia de pesquisa deve esforgar-se por ser abrangente, tendo
em conta as restricdes de tempo e recursos disponiveis. A definicdo da estratégia tem como
objetivo estipular os procedimentos para localizar os estudos de interesse para a revisao, quer
os estudos primarios publicados, como outros materiais ndo publicados (literatura cinzenta)

(Peters, M. et al., 2017).

Apds a defini¢cdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, e da mnemodnica PCC, procedeu-se a
pesquisa dos termos de vocabulario controlado, que podem ser consultados na Tabela 3. Para

cada elemento da mnemadnica PCC selecionou-se um ou mais termos.

Tabela 3: Mapa conceptual, realizado a 10 de dezembro de 2024.

Populagao Conceito Contexto
Linguagem Cuidador Qualidade de Instrumentos
— Esquizofrenia
Natural Informal Vida de Avaliagdo
Weights and
Termos MeSH Caregivers Quality of Life Measures Schizophrenia
Tools
Instruments
Quality of life
Caregivers ) Scales _ _
Family Well being Questionnaires Schizophrenic
CINAHL®C let Well-bei disord
omplete Members ell-being Surveys isorder
via EBSCOhost ntormal Health-related Measure scale Schizophrenia
quality of life
Caregivers
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Tools
Caregivers Quality of life Instruments
MEDLINE Family Well being Scales Schizophrenic
Complete via Members Well-being Questionnaires disorder
EBSCOhost Informal Health-related Surveys Schizophrenia
Caregivers quality of life Measure scale
Repositorio Instrumentos
Cientifico de Cuidador Qualidade de Escalas
Esquizofrenia
Acesso Aberto de Informal Vida Questiondrio
Portugal

Em primeira instancia, 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

necessario em cada uma das bases de dados utilizadas para obter os melhores resultados

possiveis tendo em conta os objetivos.

Tabela 4: Estratégia de pesquisa testada a 10 de dezembro de 2024.

Nudmero de
Estratégia de Pesquisa
Artigos
#1 (Caregivers OR “Family Members” OR | 115,260
“Informal Caregivers”)
Cumulated Index #2 (“Quality of Life” OR “Well being” OR “Well- | 325,474
in Nursing and being” OR “Health-related quality of life”)
Allied Health (“Weights and Measures” OR Tools OR | 1,670,495
Literature #3 Instruments OR Scales OR Questionnaires
OR Surveys OR “Measure scale”)
#4 (“Schizophrenic disorder” OR Schizophrenia) | 39,445
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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

Repositorio
Cientifico de
Acesso Aberto de

Portugal

#1

(“cuidador informal”)

101

#2

(“gualidade de vida”)

6055

#3

(Instrumentos OR Escalas OR Questionario)

17153
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H#4 (esquizofrenia) 227
#5 (“cuidador informal”) AND (“qualidade de | 1

vida”) AND (Instrumentos OR Escalas OR

Questionario) AND (esquizofrenia)

5.5 Triagem e Sele¢Go de Estudos

Todos os estudos atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo previamente
delineados. A triagem foi realizada seguindo um processo sistematico e criterioso, conforme
as orientagdes 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 auxilio de
um terceiro revisor (RM). Todos os artigos identificados foram analisados inicialmente com
base nos titulos e resumos, sendo excluidos os artigos que ndgo cumpriam com os critérios de
inclusdo. Os artigos selecionados foram lidos na integra para verificar a sua elegibilidade e
excluidos os que ndo cumpriam com os critérios definidos. Divergéncias entre revisores

foram resolvidos por consenso ou, quando necessario, com a intervengao do terceiro revisor.

5.6. Consideracdes Eticas

Apesar de se tratar de uma scoping review, que nao envolve a recolha direta de dados
junto a participantes, foram seguidas boas praticas de ética em investigacdo. Todas as fontes
de dados utilizadas nesta revisdao foram previamente publicadas e estdo disponiveis
publicamente através de bases de dados cientificas. Os artigos incluidos na revisao seguiram
0s seus proprios procedimentos éticos, como indicado nas respetivas publica¢des, incluindo
a obtencdo de consentimento informado dos participantes, quando aplicdvel. Além disso, a
conducdo desta revisdo respeitou os principios de integridade cientifica e transparéncia,
assegurando a correta cita¢do das fontes e a fidelidade na apresentagdo dos resultados. Nao
houve conflitos de interesse por parte dos revisores durante o processo de sele¢do e andlise
dos estudos (Tricco et al., 2018; Lockwood et al., 2019; Peters et al., 2020). Este trabalho de
investigacdo foi realizado tendo por base o regulamento que estabelece os procedimentos

éticos de investigacdo 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 Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal, resultando em 339 artigos apds a

remogado dos duplicados (89 artigos).

Apds a leitura do titulo e resumo, 274 artigos foram eliminados por ndo cumprirem os
critérios de inclusdo estabelecidos. Dos 65 artigos que foram incluidos para leitura integral,
58 foram excluidos. Na Figura 1, apresenta-se o fluxograma de selegao e inclusdo dos artigos,

descrevendo cada etapa do processo.
Na Figura 1, apresenta-se o fluxograma de selecdo e inclusdo de artigos, segundo as
Figura 1: Fluxograma de sele¢do e inclusdo de artigos

orientacdes 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 - Repositdrio Cientifico de Acesso

Aberto de Portugal.
i
é Artigos identificados na Artigos identificados na Artigos identificados na
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A Tabela 5 apresenta uma sintese dos estudos incluidos na revisdo, detalhando as suas principais caracteristicas: titulo, autores e ano, pais, tipo de estudo,
objetivo do estudo, amostra de participantes, e os instrumentos de avalia¢cdo da qualidade de vida dos cuidadores de pessoas com esquizofrenia.

Tabela 5: Instrumentos usados para avaliar a QV dos cuidadores informais.

Identificagdo do | Titulo do Estudo Autores e Ano Pais Tipo de Estudo Objetivo do | Amostra de | Instrumentos de
Estudo Estudo Participantes Avaliagdo da
Qualidade  de
Vida
E1 Religion Caqueo-Ura-zar Bolivia, Peru e | Investigagdo Explorar a | 253 cuidadores Schizophrenia
involvement and | etal., 2016 Chile Primaria — | relagdo entre Caregiver Quality
quality of life in Estudo envolvimento of Life
caregivers of transversal religioso e a questionnaire:
patients with qualidade de
schizophrenia in vida em - 25 perguntas.
Latin-America cuidadores  de
-7 dimensdes
doentes com
esquizofrenia
E2 The Richieri et al., | Franga Investigagdo Desenvolver e | 246 cuidadores Schizophrenia
Schizophrenia 2011 Primdria — | validar um Caregiver Quality
Caregiver Quality Estudo instrumento of Life
of Life transversal para avaliar a questionnaire:
questionnaire (S- qualidade de
CGQol): vida de - 25 perguntas.
cuidadores.
Development -7 dimensdes
and validation of
an instrument to
measure quality
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of life of Short Form 36
caregivers of (SF-36):
individuals with Schizophrenia
schizophrenia Caregiver Quality
of Life
questionnaire:
- 36 perguntas.
- 8 dimensdes
E3 Quality of life | Testart et al., | Canad3, Revisdo Identificar Minimo: 45 WHOQOL-100:
and other | 2013 Holanda, EUA, | Sistematica questionarios
outcome Itdlia, Suécia, usados com Maximo: 761 -100 perguntas.
measures in Reino Unido, cuidadores,
i - 6 dimensdes
caregivers of Austria, China, apresentar seu
patients with Espanha, Franga contetdo e
schizophrenia propriedades,
propor WHOQOL-BREF:
recomendagdes
para futuras - 26 perguntas.
escalas. - 4 dimensdes
Schizophrenia
Caregiver Quality
of Life
questionnaire:
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- 25 perguntas.

-7 dimensdes

E4 Caregivers’ Caqueo-Urizar et | Bolivia, Peru e | Investigagdo Explorar a | 253 cuidadores Schizophrenia
perception of | al, 2016 Chile Primaria relagdo entre a Caregiver Quality
patients’ Estudo percegao dos of Life
cognitive deficit transversal défices questionnaire:
in schizophrenia cognitivos  dos
and its influence doentes e a - 25 perguntas.
on their quality qualidade de

-7 dimensdes
of life vida dos
cuidadores.

ES Caregiver’s Caqueo-Urizar et | Bolivia, Peru e | Investigagdo Explorar a | 253 cuidadores Schizophrenia
quality of lifeand | al., 2017 Chile Primaria relagdo entre a Caregiver Quality
its positive Estudo qualidade de of Life
impact on transversal vida do cuidador questionnaire:
symptomatology e a qualidade de
and quality of life vida do utente - 25 perguntas.
of patients with

-7 dimensdes
schizophrenia

E6 A Descriptive | Sustrami et al., | Indonésia Investigagdo Descrever a | 160 cuidadores Schizophrenia
Study of Quality | 2022 Primdria qualidade de Caregiver Quality
of Life of Estudo vida de of Life
Caregiver in the transversal cuidadores questionnaire:
Family of familiares.

Schizophrenia - 25 perguntas.
Patients
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-7 dimensdes

E7

Quality of Life
Determinants in
Family

Caregivers of
People with

Schizophrenia

Stanley
Balakrishnan,

2023

&

india

Investigagdo
Primaria
Estudo

transversal

Investigar a
qualidade de
vida, coping e
apoio social em
cuidadores e a
importancia

destes  Ultimos
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 dimensdes
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Caracteriza¢ao dos estudos
Tipologia dos estudos e tamanho amostral

Todos os estudos incluidos nesta scoping review, a excecao de um, tratam-se de estudos de
investigacdo primaria, nomeadamente de estudos transversais. O outro estudo tratou-se de
uma revisdo sistematica. 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 incluidos
na revisao sistemdtica os participantes variaram entre 45 e 761.

Anos de publicacao e pais de origem

Relativamente aos anos de publicagdo, o estudo mais antigo incluido 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 publicacdo, 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 pais de origem,
trés dos estudos incluidos foram realizados na Bolivia, Peru e Chile, pertencendo aos mesmos
autores. Dois paises foram desenvolvidos no continente asiatico (India e Indonésia) e outro
na Europa (Franca). A revisdo sistematica incluiu estudos do continente europeu, americano
e asiatico (Canada, Holanda, EUA, Itdlia, Suécia, Reino Unido, Austria, China, Espanha,
Franca).

Escalas de Medicao

Nos sete estudos incluidos nesta scoping review, foram identificadas quatro escalas de
medicdo 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 dimensdes e 25 perguntas. Estas sete dimensGes pretendem abranger os
varios aspetos do quotidiano dos cuidadores da pessoa com esquizofrenia, e sdo: bem-estar
fisico (saude fisica do cuidador, considerando aspetos como fadiga, dores e os efeitos do
stress fisico), bem-estar psicolégico (impacto emocional do cuidador, incluindo sentimentos
e emocdes), relagdes familiares (como o papel de cuidador afeta as relagdes dentro da
familia), rede social (inclui o grau de isolamento social e a capacidade de manter amizades e
atividades sociais fora do ambiente de cuidados), satisfagdo 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 satde) e impacto financeiro (impacto econémico do
papel de cuidador, incluindo os custos associados ao cuidado da pessoa com esquizofrenia e

o efeito disso nas finangas pessoais do cuidador).
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Validagao de escalas
Dos artigos incluidos, apenas o artigo de Richieri et al. (2011) descrevia o desenvolvimento e
validacdo 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 medicdo 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 propdsito.

Eliane da Silva Almeida 93






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

Review

7. Discussao

Nos sete estudos incluidos nesta revisdo, foram identificadas quatro escalas que
foram utilizadas para medir a qualidade de vida dos cuidadores de pessoas com
esquizofrenia, sendo a mais especifica utilizada a Schizophrenia Caregiver Quality of Life
Questionnaire (S-CGQol), que avalia sete dimensdes relacionadas ao impacto fisico,
psicolégico, 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 a auséncia
de recidivas. Estando alinhado com estudos anteriores que destacam a influéncia de fatores
como saude fisica e mental, suporte social e ambiental na QV dos cuidadores informais. Além
disso, as caracteristicas sociodemograficas, como idade, sexo, nivel educacional, ocupacdo e
relagdo com a pessoa com esquizofrenia, mostraram-se relevantes na determinagao da QV
dos cuidadores informais (Caqueo-Urizar et al.,2017).

Outro estudo que aborda e utiliza o instrumento Short-CGQolL confirma
especificamente que a percec¢do dos cuidadores sobre o défice neurocognitivo das pessoas
com esquizofrenia esta relacionada com dreas como a relacdo com o conjuge e a relagdo
familiar. Esta percecdo dos cuidadores sobre o défice social das pessoas com esquizofrenia
associa-se a QV psicolégica e fisica, bem como a QV geral (Caqueo-Urizar, Urzia & Boyer,
2016).

Por outro lado, no presente estudo, foram destacados instrumentos especificos como
0 S-CGQol (Sustrami et al., 2022; Richieri et al., 2011) e o SCQ (Rofail et al., 2016) pela sua
capacidade de avaliar aspetos relacionados a sobrecarga emocional, social e material
experienciada pelos cuidadores. Estudos como os de Richieri et al. (2011) e Rofail et al. (2016)
confirmam a pertinéncia destes instrumentos ao contemplar dimensdes como o bem-estar
psicolégico, o impacto financeiro e a qualidade das relagdes sociais.

No contexto portugués, identificou-se uma lacuna importante: ndo existem
instrumentos especificos validados para cuidadores informais de pessoas com esquizofrenia.

Na sua auséncia, 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 limitacdes na
identificacdo de desafios especificos.

Os resultados da presente revisdao corroboram dados anteriores que apontam para a
ampla utilizacdo de instrumentos genéricos na avaliacdo da QV de cuidadores informais,
apesar das limitacdes em contextos especificos como a esquizofrenia. O estudo de
Francisquini et al. (2020), por exemplo, destaca o uso do WHOQOL-BREF para avaliar
dimensdes gerais, porém reconhece que ndo considera fatores pertinentes como o impacto
emocional e a sobrecarga psicoldgica associada ao cuidado.

Por outra parte, os estudos que utilizaram instrumentos especificos, como o S-CGQoL
(Richieri et al., 2011; Caqueo-Urizar et al., 2021), mostram que as ferramentas especializadas
detetam melhor os desafios vividos pelos cuidadores. Estas ferramentas avaliam dimensdes
como as relagBes interpessoais, o bem-estar psicoldgico e a perce¢do de sobrecarga,
disponibilizando dados mais precisos e apliciveis no desenvolvimento de intervencgdes
especificas para esta populagao.

Ainda com o instrumento especifico 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 a 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 saude fisica e mental, relagGes sociais e ambiente de suporte. (Sustrami, Suhardiningsih,
Purbasari & Budiarti, 2022).

Contudo, apesar da eficacia destes instrumentos, ainda ha um numero limitado de
estudos que os utilizam, nomeadamente em Portugal, um facto que pde ainda mais em
evidéncia a necessidade de adaptacdo e validacdo local, conforme sugerido no estudo de
Soltaninejad et al. (2017), que mostrou que a validac¢do cultural é essencial para a adequada

aplicacdo deste tipo de ferramenta.

Implicagdes prdticas

Os resultados desta revisdao fazem sobressair varias implicagdes praticas. Em primeiro
lugar, os instrumentos especificos, como 0 S-CGQol, poderiam ser adaptados para o contexto
portugués, permitindo uma avaliacdo mais objetiva da QV de cuidadores informais de
pessoas com esquizofrenia. Além disso, a utilizacdo destas ferramentas poderia ajudar os
profissionais de salde, em particular os enfermeiros especialistas em saude mental e
psiquiatrica, a planearem e avaliarem a efetividade de intervencGes que contemplem a

sobrecarga emocional e social.
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Além disso, a utilizacdo destes instrumentos no desenvolvimento de medidas
publicas pode ajudar a identificar necessidades préprias dos cuidadores e, assim, fomentar o
desenvolvimento de programas de apoio especificos. Por exemplo, a implementacdo de
programas de psicoeducacao, ja referenciados por Reis et al. (2021) como eficazes na redugao
dostress e na promocado da resiliéncia, seria mais eficiente se fosse baseada em dados obtidos

da aplicacdo de instrumentos especificos.

Implicag¢bes para estudos futuros

Esta revisdo mostrou que existem lacunas na literatura que necessitam de ser
exploradas. A auséncia de instrumentos validados em Portugal para cuidadores informais de
pessoas com esquizofrenia é uma das principais lacunas identificadas. Deste modo, sdo
necessarios estudos futuros que incidam na adaptacdo e valida¢do de ferramentas como o S-
CGQol e o0 SCQ de forma que estas reflitam as especificidades culturais e sociais do contexto

portugués. Seria também proveitoso realizar investigacdes de caracter longitudinal para

avaliar se os fatores relacionados com a QV dos cuidadores evoluem ao longo do tempo.

Forgas e limitagoes

Esta revisdo apresenta varios pontos fortes, que incluem o uso de uma metodologia
rigorosa baseada nas diretrizes do JBI e a inclusdo de estudos de diferentes paises. Além disso,
a andlise dos instrumentos permitiu identificar tanto as suas vantagens como as limitagGes
no contexto especifico da esquizofrenia.

Ainda assim, algumas limita¢cdes também foram identificadas, ndo podendo estas ser
desconsideradas. Uma das limitagGes tem a ver com a restricdo aos estudos publicados em
inglés, portugués e espanhol o que pode ter excluido trabalhos relevantes noutros idiomas.
Além disso, a dependéncia de instrumentos genéricos na maioria dos estudos analisados
também constitui uma limitagdo, pois pode ter condicionado a capacidade de compreender

totalmente as especificidades do papel de cuidador em diferentes contextos culturais.

Interpretacdo critica

Os resultados revelam que a ampla utilizacdo de instrumentos genéricos, como o
WHOQOL-BREF e o SF-12 deve-se a sua facilidade de aplicacdo e capacidade de gerar uma
visdo global da QV. No entanto, a falta de especificidade destes instrumentos pode levar a
omissdo de obstaculos pertinentes, como a sobrecarga emocional e o impacto nas relages
sociais com que muitos cuidadores de pessoas com esquizofrenia se deparam (Richieri et al.,

2011; Soltaninejad et al., 2017).
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Em contrapartida, instrumentos como o SCQ e 0 S-CGQol, apesar de mais especificos,
ainda sdo subutilizados por causa da falta de validagdo em contextos culturais distintos. Mais
uma vez, estes dados remetem para necessidade de esforcos continuados no sentido de
adaptar estas ferramentas a contextos especificos, como o portugués, de maneira a obter

uma avaliacdo mais correta e impactante.
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8. Conclusao

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 populacdo. No decorrer deste trabalho, foi
possivel constatar que a esquizofrenia é uma perturbacdao mental cronica que tem um grande
impacto na vida das pessoas atingidas, bem como na dos seus cuidadores, interferindo no
seu bem-estar fisico, emocional, social e financeiro. Desta forma, as estratégias de avaliagao
e intervengdo de enfermagem especificas para esta populagdo revelam-se de suma
importancia.

No que se refere aos instrumentos de avaliagdo da QV, verificou-se que a maioria dos
artigos utiliza ferramentas genéricas, como o WHOQOL-BREF e o SF-12 que abrange
dimensdes mais amplas, como a saude fisica, o bem-estar psicoldgico, as relagdes sociais e 0
ambiente e, por esse motivo foram excluidos artigos referentes a estes instrumentos.

Porém, foi identificado um nuimero limitado de instrumentos especificos, 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 realizagdo de estudos mais aprofundados neste ambito, apontando que é necessario
efetuar adaptagdes culturais e valida¢oes especificas para a realidade nacional.

O estudo revelou ainda que o papel de cuidador informal traz consigo desafios
multidimensionais, desde o impacto emocional até a sobrecarga fisica e econdmica, os quais
tém efeitos negativos na QV destes individuos. Porém, também foram assinalados fatores
determinantes para atenuar estes efeitos adversos relacionados a tarefa de cuidar,
nomeadamente o apoio social e psicoldgico, as estratégias de coping e o acesso a
intervengdes especificas. Neste contexto, o EEESMP assume um papel central, sendo um
agente integrador entre os cuidadores, as pessoas com doeng¢a mental e os servicos de saude.
As suas competéncias englobam, entre outras, a avaliacdo das necessidades do cuidador, a
implementacdo de intervengdes psicossociais e psicoeducativas e a elaboracdo de estratégias
para reduzir a sobrecarga emocional e incrementar o suporte social. Além disso, os EEESMP
promovem programas de literacia em salde mental, que sdo extremamente relevantes para
qualificar os cuidadores no sentido de lidar com os desafios da esquizofrenia e diminuir o
estigma associado a doenca.

Para finalizar, este trabalho contribui para o progresso do conhecimento ao identificar

e organizar os instrumentos disponiveis para avaliar a QV dos cuidadores informais de
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pessoas com esquizofrenia, constituindo um alerta também para a necessidade de
intervengdes multidisciplinares e sensiveis as diferengas culturais. Nesse sentido, o
desenvolvimento de instrumentos especificos 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 publico 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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CONSIDERAGOES 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
avangos quanto as lacunas existentes nesta area. ldentificou-se uma ampla utilizagdo de
instrumentos genéricos, como o WHOQOL-BREF, que oferecem uma visao geral da QV, mas
nao contemplam as especificidades do papel de cuidador neste contexto. Por outro lado,
ferramentas especificas, como o S-CGQol, foram desenvolvidas para captar os impactos
emocionais, sociais e materiais especificos destes cuidadores, mas ainda sdo subutilizadas,
especialmente em contextos culturais como o portugués, devido a falta de validagao e
adaptacao.

Os resultados sublinham a importancia de validar instrumentos especificos em
contextos locais para garantir uma avaliagdo mais precisa e direcionada. Além disso, os dados
reforcam a necessidade de intervengdes multidisciplinares que atendam as necessidades
emocionais, sociais e econdmicas destes cuidadores. A inclusdo de profissionais
especializados, como EEESMP, é crucial para implementar estratégias de suporte, reduzir a
sobrecarga emocional e promover a resiliéncia. Assim, o desenvolvimento de politicas
publicas que valorizem o papel dos cuidadores informais e garantam recursos adequados
pode melhorar significativamente a QV desta populacdo e contribuir para um cuidado mais

efetivo e integrado.
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DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Do Projeto:

Eu, abaixo assinado, compreendi a explicacéo que me foi fornecida acerca do
projeto de Capacitacdo/Apoio ao Cuidador, no dmbito do programa de Salde
Mental, em que estou a participar, tendo-me sido dada a oportunidade de fazer
as perguntas gue julguei necessarias.

Tomei conhecimento que, de acordo com as recomendacdes da declaracio de
Helsinquia, a informacido ou explicacdo que me foi prestada versou os
procedimentos do Projeto de intervencdo "RelaxalMente no Cuidar’.

Por isso, consinto a participacdo no mesmo, respondendo a todas as questbes
propostas e permito que estas informacdes sejam utilizadas em futuros
estudos, podendo desistir de participar a gualguer momento, sem que dai
resulte qualquer prejuizo para o tratamento do meu familiar.

Porto,

Nome legivel

Assinatura

Assinatura (EEESMP):
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ucc ucc
Projecto de Melhoria Continua da Qualidade dos Data Projecto de Melhoria Continua da Qualidade dos Data
. 10/01/2024 /01/2024
Cuidados de Enfermagem Cuidados de Enfermagem
Por tltimo, o indicador de resultado identificado contribuird para um melhor planeamento dos cuidados
de i mais Permitird, também, conhecer se os ganhos em salde
530 sensiveis as intervengdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica.
Finalidade
S A B E R Numa perspetiva de empoderamento do Cuidador informal, visa privilegiar a Intervencio
i % < . ol @ . 3 e e
C U I éncia e inuigdo dos fatores 4 saturagdo do papel de prestador de cuidados. Assim
ENTRE O CUIDAR sendo, impde-se uma mudanga de abordagem através de uma perspetiva que invista na promog3o da
saude, e do das i e i i no cuidador informal.
Intervenientes
Enquadramento i em de Satide Mental e Psiquidtrica;
O crescente i da e as varias ocorridas nas Ultimas décadas, tanto ao Horizonte temporal
nivel da estrutura social como familiar, vieram despoletar novas necessidades. Apesar das reais De 2024 2 2026
transformagdes, a familia continua a ser a principal fonte de ajuda, de apoio e de suporte. O cuidador
informal surge, desta forma, da necessidade de manter a pessoa dependente, idealmente, no seu Objetivo

domicilio, proporcionando-lhe uma resposta eficaz e eficiente, por forma a garantir a satisfagéo das suas
necessidades, manutencdo da qualidade de vida e, consequentemente, com ganhos em sadde. Assim
sendo, a criagdo de redes de suporte surge como uma necessidade real e preponderante.

A sobrecarga do cuidador informal esta relacionada com a complexidade dos cuidados e as exigéncias
colocadas ao mesmo. Trata-se de uma tarefa ardua, complexa e dinamica, conduzindo, normalmente, ao
aumento do stress e da sobrecarga por parte de quem os exerce. Esta realidade, coloca o proprio

e Promover a melhoria do papel do prestador de cuidados no que diz respeito 2o
do papel, ifi no que se refere ao risco ou a presenca de
saturagdo de papel;
e Diagnosticar precocemente no dmbito da sobrecarga do cuidador informal;
*  Promover a intervenggo precoce no dmbito da sobrecarga do cuidador informal;

g i s v Metodologia
cuidador como foco da de enfermagem, a forma como o cuidar de um familiar
dependente se reflete, ndo somente na gualidade de vida da pessoa cuidada, mas também no bem-estar
do cuidador. Com base nesta premissa, considerdmos pertinente e necesséria a intervencdo junto dos o Divulgar o projeto e modo de referenciagio pelos profissionais de salide das
cuidadores informais, de modo a percecionar o bem-estar do mesmo e o impacto no desempenho desse unidades funcionais do ACeS, através de formagdo em servigo,
papel . ibilizar os p para a ao projeto, através de contato
PLAN telefénico regular;
No ambito da Satde Mental, delinear égias e i L — Iegfé ; I d . d fod
sob o prisma da educacdo e promogdo da saide, melhorando a qualidade de vida, resiliéncia e #:Gontacto slefonlod com o culdadorida peséod dependams) pard ageriamento de
empoderamento dos cuidadores informais. O domicilio, como contexto de intervenco, surge como um primeira entrevista motivacional e de avaliagdo diagndstica, promovendo o
espago privilegiado, a janela de i para uma maior proximi i /familia, projeto junto dos mesmos;
promovendo a relagdo de confianga/ ajuda entre as partes;
2 o oM 0 do padréo d 4 ario a i 4o do Projeto
Assim sendo, este Projeto de Melhoria Continua emerge com o propésito de melhorar o papel do F < SR
2 s AP s em Satide Mental e P B
prestador de cuidados, com presenca de saturagdo do papel. Tem por base as necessidades individuais do B ) SO .
cuidador informal, sendo um importante instrumento de trabalho para as intervengdes implementadas ® Reunido com as unidades funcionais do ACeS para apresentacdo do projeto e
pelo Enfermeiro Especialista de Satide Mental e Psiquiatrica, em contexto domicilidrio. divulgagdo do modo de referenciagdo;
A forma como se apresenta estruturado e contextualizado, revela-se essencial ao cuidador informal da e Contato telefénico com os profissionais das unidades funcionais, para
pessoa dependente, no sentido de diminuir a sobrecarga manifestada e, assim, facilitar a transi¢do para DO i informagdo ivacional e de ao projeto de
este novo papel e todo o processo de prestagdo de cuidados. Acima de tudo, considera-se importante, intervencio;
tornar:se numa rede idéneaie.espacializada de apolo; o Implementagdo de cinco  sessdes sicoterapéuticas/socioterapéuticas,
Numa perspetiva de empoderamento do Cuidador informal, foi desenhada uma intervencdo individual, .p ¥ _'7 $ > e P P 2 P ’
efetuada através de visitas domiciliirias, privilegiando a Intervengdo psicoterapéutica, socioterapéutica, C 0M’ Huiacao ide ;. hofe,
psicossocial e psicoeducacional, i de e éncia e diminuicdo dos fatores semanalmente;
associados & saturacdo do papel de prestador de cuidados. * Registo dos contactos realizados no aplicativo informatico SCLINICO.
Elaborado por: Aprovado por: Elaborado por: ‘Aprovado por:
Revisdo: 10/01/2024 Data: Revis3o: 10/01/2024 Data:
Pigina1de 3 Pigina 2 de 3
ACeS
ucc
Projecto de Melhoria Continua da Qualidade dos Data
N 10/01/2024
Cuidados de Enfermagem oy
I * Monitorizag#o do indicador 376 ao longo do ano;
*  Seoplano foi executado conforme planeado;
* Seos obtidos cor com o5
CHECK ®  Os resultados do indicador.
o Ajustar as agdes de melhoria na drea do acesso para atingir os resultados
ACT esperados;
*  Redefinir um novo plano de melhoria,
Avaliagdo
Indicador 376 - Proporcao de utentes acompanhados no dmbito da saide mental com ganhos expressos
na gestdo do stress do prestador de cuidados;

Elaborado por:
Reviso: 10/01/2024
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Aprovado por:
Data:
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Conhecimento tedrico, empatia e comunicagdo,
disponibilidade e responsabilidade, ética, empenho e
adaptabilidade.

Falta de experiéncia na area de EESMP, dificuldade na
comunicagdo assertiva, dificuldade na gestdo de tempo na
aplicabilidade de intervencgdes.

multidisciplinar e oportunidade de colocar em pratica
intervegbes psicoterapéuticas.

Processos de transferéncia/contratransferéncia, auséncia de
equipamentos, espacos fisicos adequados e logistica das
estruturas/servigos de saide mental.
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Habitos de Higiene
A niio adesdio ao regime terapéutico esta associada:

& Aumento do nimero de recaidas efou reintemamentos.

& Maores custos para & sua saide

YOU CAN DO IT - Ades3o ao regime terapéutico

& Maior sofrimento dos doentes e familiares
S o e 3550 0 e e

O que é a adesdo ao regime
terapéutico?

Exercicio Fisico

¢ E tomar corretamente os farmacos/
remédiosfmedicamentos?

& E ter uma alimentago equilbrada e cuidada? %
< Eter uma boa acthidade fsica? > 0 jogo em que nos
& £ domir bem durante 3 noite? 'y W ’ perguntamos

Vocés respondem

Mostre-nos 0 que sabe &

Hidratacdo
Quantos litros de agua devo beber por dia?

=
X

Posso ingerir o medicamento com bebidas
alcodlicas?

Hidratagdo

Consultas

£ um conceito que englobs e 3 0 cumprimento da . i
:::’s(“:::: Inf::n::dﬁrn, mas também os comportamentos - Alimentagao

Wnios o, 010 Por que tipo de alimentos devo optar?

Recorde-se...
U oo adesio 30 regne trapéuticn passa po:
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Alimentagao
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© NBo slterar as suas doses recomendadas

 Alterecio dos seus habitos de vida
 Ser assiduo ns consuhtas

=Desempenhar atividades para. satistazer as. exigéncias

tarapéuticas dos cuidadas de sadde.

Alimentacao
Quantas refeicaes devo fazer por dia?

Alimentagio Uma boa adeséo do regime terapéutico
& Melhorar o ambiente familiar
& Maior faclidade 2 encontrar trabalho

« Faciita 3 interagdo com os cutros

« #uda e autc-estma

« Recuperar a satide

(——— B | Parabens!

Pontuacao 100 de 100 (100%)

Habitos Tabagicos
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CAN DO IT
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Desta toma. 2 c5coha de 565530 MMAFN tata-5 d UMa MRG0 GTNrS um
peofissicnal e ume cu mals passoss, areués ca qual se Yanslere um deteminato
contecs mformativo para 6 campa de aglo da pessca, sel par cumprr uma
prescrivaoiregime terspiAico. 5ela para tomar Uma Gecksio com bese em dsdos da

Promoisdo assm a iteracia do mesTo.

T -

* Adeso ao Regima Terapéutioa

5 Publico aivo.

. 3 o Adesko s0

& Objetivos

Gerala:
« Promover 2 adogéo de connecimentos sotre Adesto 99 regime terapéulico
a

< reguisies.

Especificos:
* Promoer 3 aUGINSCISNAIZACIO PArA & IMPArINGA d3 Ma Adesio 30
regime terspéulico eficaz. prevenindo recaidas.

« Fromover & 20530 a0 1o lerap3uaco @ @ 2200 mantal

7. Recursos

. )

Materials.
- Suls ou Gabiete
« Computsdor
« Indicadar KOG de resuitado para Campariamanto de Aceitzchn; medcacso -
1623
- Questondnias de salistago fnal
« Panfieloirformatio sobre Adssto so Regime Temputin
- Ganetas

& Oeacrighoicontsidon da atvidads

Método expositiva @ Interativo
= s partiapantes 53 selecinados com base nos crtéros ce indusSs & de
sxcuso par & reaizscdo dests Intsvencio terpéulica. Os cDjsthos
terapiulicos s defidos, em Goncordincia com © ulente paricpante, e
acordo com 05 dagrdsicos de enfemagem e a5 iniarvencoes deiides no

Disater-se nss os
dinamizadorss inicarto @ aivklace, apTEsentando-56, EAPINCO O tema ¢ 05
objesvos ds sessio, noenivendo os ulerles & partkiper & nlsrve, cobcands
QuEsiSes SETpTE QUE AGUMA BV SUTR. SErdo ARBSENIACos OF Siss oM
PowerPoirt com exposao de concellos relacicnados com @ tematca. No
decurso da spresentacho os dnamizadores csimulardo a inferacho cos
doentes, colocandadhs QUESISSE ¢ APTHCHINGG 35 W3S rEPOSIAE Para
nfroduzirem temes perinentes 0 longo ca spcesentacdo da sesséo. Os

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

N0 fal da S8ERI0 56T TGS UM fONGD MorMaTD Sab AJES30 30

atraves duma atvedace lidcaDirsmica de grups - Quizz, permitndo &
avalecso sotee

Dt previ ]

+ d5minos

16 Critérios de Incluao s Exclusio
Cateros ce Inciizss

Caittnos ce Exclusto:
+ Resusa em paripar elou défice motvecion;
« Utenies que spreseniem agiagio psicometers zesntuads

slevaco;

i Avaliagia da Infarvangio Pacatarapéutica

A Gnamizacor procsders & avalesho ca inteneng3o terpiuica impkmentads
Aravds 32 MENAINZACRO G5 SACUINES COMPONANIGS:
« Capaciate de compreancar a InomagEo AN ateves 02 adocdd de
estatégias eficazes dursnia 8 Gniics insttuids
« Partcaceo na dinémica  retexsoanlise Ga mesama:
= Capac:cade de cONCENtraglo & cumpnmento de tarefas:
+ Interagio adequada e partiha com 0 grupo terapdubico;

 Analse 0o resUtados OBUGOS Com @ apIcaGRo Ges QUSIES de aVaIRGI0
(Quzz)
« Allersgio posii ce egnésico elou sisis 10 plocesss de enfermagem cos
partcpantcs:
o final 6a Infervencao, a dinamizadora rd dpontiIZar 65paGo para que 06 Uartes
gossam manifestar a s opinia sobre & exposich do tems, assm como dar

pera a saode.

ANEXO |

133



Eliane da Silva Almeida

r
228 ¢ i c wescrn 1623229
rryrs licac p — -
C de Aceifs prescrita—1623 by e Wean  Fwe e 1 Connsmnr
S Crvtuse Gont demaversds  Govonaie _ Simibds  conemrnds | dimevnds
rh Phemsep gt D T 0 f 3 v Ty
el i diserst e 3 Consutiamente et ) amelyammon,
Defr "
roccezandudas poe wm profissloral e sxteie AN Martions » v o idac i 2 a N N
on e
GaacuHa 00 REUIA A Manter um P T — S ki % . % %
gt A G e Mormeek  Mpsraiams Feyumsers Coatdrbens i
iatocant dmnints ke St acsms teromle I Do séeptimerie v 2 3 ‘ N
aaCen lagus ¢ sihas
SERADONR I Acsbiz oI 7 2 3 ‘ NA
e w ' H s ' N etiamots b tie
e 61 ACRLIZT coastnEic L 2 3 3 NA
e i
WXt Ot amedite J 2 ’ $ L 1 b s ! 2 ) ‘ "
[rostiieion
et o 3 2 2 » L 16 Maranazepus v 2 B ‘ n
Frabilepl ‘wcicagio nle pasalorst
C——— 17 Mo o s ¢ ' 2 N . "
o i ' 2 ’ . 5o o'
aerlos recarsdalie BB Fotetatain o s b ' 2 s . n
W trgm s dros rreie 1 2 3 ‘ B wa bcond R
by s 1 3 4 3 s 1S Mmmsapismon ' 2 s ‘ -
crrrngas v
% [ R — 1 2 s ‘ "
g netiugecmes ' 2 3 ‘ som c
1B Duoen 1 2 s ' N
WS Rems el yans 1 2 3 ‘. 5 N SN sk
it inn T 1 2 s ' N
02000 i lrrin o s ' : 3 1 s om
o = Referincias Contenda Resudtados.
” en:
| m"h"“l.w:. t £y a b s L Tuncioe, 0, Ciacal, W, 7 basctor, M, - ﬂluuh\'; e
e s =
ML s grocwnbes o ) : s ‘ PN T GRS G X s s S g e WA 1 s A 8
et~ Bosae, & (308} Complasce The (gt of Mvecm eommi md Thestdry o B IASEArs maTrest e Dinmes
R st e il ) B 3 . 5w Friepchor gy 1 5% 50 e i
e e
I Mensan o1 kit ) z B ‘ TN
Tedeaneics
I Mo on o sves 1 2 : . PR
i
B s abgine s ' 3 a ‘ PR
[ty
poassrriy
e ST : s ' F
e
T B diin advrmas 1 1 s ‘. 5w
vl o et
RN Acmaseca spespristaces 1 B s ‘ FEON
i
2- METODOS E MEIOS
» s 8 me
21 -0 rséandos ¢ a8 smantyias unlizades forun adeysados 1 ] M ]
Questionario de Satisfacio 32 Wil A R S P
lservencho Pricotesapéutsca de Enfermagen
Sess3o Informativa de Adesio 30 Regime Terapéutico A= ucontiohasds ik s it ik s Mgt
“YOU CAN DO IT - adesso terapéutics”
© 3 - DINAMIZADORA DA DINAMICA DE GRUPO
’ s 5 me
DATA __/. T — — M1
[
2 Conmpares sk & wairs s ez M 1
53+ A egunges s i cougoncahel i (I
‘apresentede, T r— e [ v M ey N
No final 353 uma aprsciaglo global critica o sugesties. 33-A nomacto formeci mes dimces S ¥l
4_RESIMA OS A
P Pouco S-Seficiente  B-Bom  MB-Muito Bom
1- OBJETIVOS E CONTEUDOS
» s B P2t GLOBAL
L1 Foh ifrmad den cbjessen dess Istrvencie erasisics = = =
12+ et pureceran e cls
13- Conndorsde srens 1 g s precinden
1A= T cidute m comproontsdos o et
13- s cochceneets e acgars s b
18- A i 8 te el i 4 et
Obrigado pela sua colaboragio

Bibliografia

*  Assembleia da Repiblica, (Setembro de 4 de 1996). Decreto-Lei n® 161/96. 2959 - 2962. Lisboa, Portugal: Diario da Repiblica,

o Coclho, I, Sampaio, F., Sequeira, C. (2020). Relagio de Ajuda. Tn C. Sequeira ¢ F. Sampaio (Coords.), Enfermagem em Saiide Mental
Diagnésticos e Intervengdes (pp. 183-185), Lidel:Lisboa.

o Didrio da Republica. 2.7 série (7 de agosto de 2018). C éncias especificas do i ialista em de saude
mental e psiquiatrica. 21427, Lisboa: Diario da Repiiblica.

* Sue Moorhead, Marion Johnson, Elizabeth Swanson, Mendean L. Mass (2020). Ci dos Itados de Ei NocC:
mensuragio dos resultados em saiide. 6.ed. Guanabara Koogan Ltda.

o Townsend, M. (2011). Enfermagem saide mental e psiquiatria, conceitos de cuidados na pratica baseada na evidéncia. 6. Loures:

Lusaciéncia.

134



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

Review

ANEXO V: FOLHETO INFORMATIVO - “IMPORTANCIA DA
ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO”

Eliane da Silva Almeida 135






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

Review

SONO E REPOUSO 5  UNIDADE FORENSE -

0 descanso € algo muito importante na DICAS PARA AJUDAR A
doenca psiquiatrica. Ajuda a recuperar CUMPRIR A TERAPEUT'CA

energias, organizar o pensamento e clarificar

ideias. Deve por isso ser encarado como

fundamental. 1. Utilizar caixas de medicagédo
(identificam o dia da semana e a hora);

TECNICAS PARA
DESCANSAR MELHOR:

2. Apontar a toma da medicagao no
calendario;

~
3. Colocar alarmes ou avisos no telemével; < DA.AD E SAO
. SN
4. Associar a toma da medicagédo a uma = Ao REG I M E ":‘ /&
oS - — Add L

refeicdo ou atividade rotineira;

> ~ s
5. Colocar as caixas da medicagao todas - T E RAP E UT I c al &

juntas, num local visivel que relembre; . " A
4

@ Evitar dormir durante o dia;
@ Fazer refeigoes leves antes de se deitar;

@ Evitar beber muitos liquidos antes de ir
dormir;

@ Evitar beber café, cha preto, coca-cola ou

outras bebidas com cafeina antes de deitar; 0
6. Ter medicagdo em casa e no local de
@ Fazer exercicio regularmente; trabalho;

@ N&o fumar antes de se deitar. 7. Se possivel, andar sempre com um

exemplar de cada medicamento;

8. Nunca deixar a medicag&o chegar ao

Ensino Clinico em Diferenciados
Mestrado em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica

Unidade Forense, Centro Hospitalar
Universitario de Santo Ant6nio

Sessao Informativa: YOU CAN DO IT - Ades#o ao regime
terapéutico
2023/2024

0 QUE E O REGIME CUIDADOS COM A BONS HABITOS
TERAPEUTICO? MEDICAGAO ALIMENTARES
@ Medicamento certo; @ Alimentagéo equilibrada e variada;

@ Medicagao prescrita;

@ Dose certa; @ Quantidades adequadas as atividades

@ Alimentacéo saudavel; diarias e gastos de energia;

@ Pratica de atividade fisica; @ Diminuir a ingestéo de gorduras;

@ Bons hébitos de sono. @ Reduzir o uso de sal e aglicares nos
: 2o cozinhados e bolos;
- Em caso de efeitos secundarios

indesejéveis deve falar com o médico @ Restringir a ingestdo de bebidas alcodlicas;
- NUNCA parar de tomar a medicagao

@ Beber cerca de 2L de agua ao longo
do dia.

COMO DIMINUIR OS EFEITOS

"y - SECUNDARIOS DA IMPORTANCIA DA
i MEDICAGAO? ATIVIDADE FISICA
{ AR ! @ Beber muita : Atividade fisica nao tem obrigatoriamente

- de ser a pratica de um desporto ou atividade
@ Fazer uma dieta equilibrada; intensa. Pode ser feita a partir da realizagao

de caminhadas e alongamentos.
QUAL A IMPORTANCIA DE @ Manter uma atividade fisica; o
Jjuda a manter um bom metabolismo
CUMPRIR O REGIME? @ Ter habitos de sono regulares. e gasto energético;

@ Aliviar sintomas da doenga;

@® Ajuda a manter um controlo de peso;

@ Melhorar qualidade de vida; @ Ajuda a controlar a ansiedade e o

stress;

@ Ajudar a manter a independéncia;

@® Auxilia na distragao e organiza¢do do

@ Prevenir os internamentos. pensamento
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1. INTRODUGAO

No dmbito do estigio de internamento em infernamento de agudos de psiquiatna inserida no
Curso de Mestrade em Enfermagen de Saide Mental ¢ Psiquiatnia, da Escola Superior de Saiide
Morte da Cruz Vermelha Portuguesa, no ano letivo 2023/2024 realizou-se a elaboragiio de um
trabalho que traduzisse a aplicagéo da relagdo de ajnda quanto a um caso clinico.

O estigio em dmbite de diferenciados em psiquiatria (Forense), visa uma aprendizagem
centrada na psicoeducagio para que proporcione autonomia € haja nma promogio na reabilitagio

pricassocial do imdividuo, no qual dio resposta & disgnésticos de enfermagem, que vio de

Enconto ae que é i pelas ias do 1 ialista em

de Saide Mental ¢ Psiquiatria, provinda da Ordem dos Enfermeitos.

Com a elaboragio do presente ensine clinico, sdo definidos o5 seguintes objetivos: 1-

Conceber planos de intervengio centrados na pessoa, familia e comunidade: 2- hnplementar

programas de promogao da saiide mental e prevengio da doenga; 3- Implementar boas priticas de
cnidados de enfermagem especializados na recuperagiio da pessoa com doenga mental grave ao
nivel dos diferentes contextos, particulannente nos contextes diferenciados; 4- demonstrar
capacidade de tomada de decisio, nos diferentes contextos de prestacio de cmidados; 5=
Dinamizar formagho em servigo 4 equipa de satide, com base mun diagndstico de necessidades;

6= Desenvolver um relatorio que inclui o componente de investigagio cientifica na drea de

especializagio em ESMP; 7- Analisar exil e Ededas ]

de inovagio na drea cientifica; 8- D inar os i emergentes dos a
investigagio em enfermagem; 9- Desenvolver competéncias que permitam wna aprendizagem ao
longo da vida de forma auréncina e mntomegulada.

© presente irabalho direcionade para uma das intervengiies realizadas no ambito deste
estigio apds extragho de uma necessidade de um dos utentes selecionados, enconira-se
organizado em cinco grandes dress: o primeio capitulo consta a descrigio do caso clinico
selecionado em contexio diferenciado de psiquiatria; o segundo capitulo diz respeito & entrevista
clinica, & qual engloba o planemnento e a execugio da mesma; o terceiro capitulo compreende a
tomada de decisio associada 4 da intervenghio psi ica — Relagho de Ajuda
Profissional, devid:

fundamentada na melhor evidéneia disponivel; no quarto capimlo &

waduzida  intervengiio psi péutica, on seja, o seu & execucio; ji no quinta

capitulo surgem as reflexio i ;¢ por fim, sio apre a5 principais

inerentes A realizagao do presente desenvohamento do caso clinico.
Com este trabalbo & pretendida a aplicagio de wna intervengdo psicoterapéutica, associada
RAP, devidamente Rudsmentads, pam assim ser possivel, o trein de competéneias associndss

an i em de Saide Mental e Psiguiatiia, para que desta forma,

Eliane da Silva Almeida

a Enfermagem se transforme em alge bem mais significativo para os seus clientes, obtende assim

ganhos am sade como tanbém reduzar ou snular o mimero de remternamentos recaidas,

2. APRESENTACAO DO CASO CLINICO

Utente de 27 anos previamente aulonomo nas atividades de vida diirias.
Admitido em S.CB a 13/01/2021 para cumprir medida de seguwanga de iternamento,
‘comt duragio mixima de § anos por crime de violéncia domésiica dirigido d mée.
Trata-se de um deente com acompanhamento pela especialidade desde a infincia por
idade, défice e de oposicia X
com impacto no seu fnci & familiar, compariveis eom o di
de perturbaciao de hiperactividade e défice de atengda. A0s 13 anos foi internado pela

simtomas de hiperai

primeira vez no servigo de pedopsiquiatria — descrevesse no processe que no Verio
anteceden o intemamento terd iniciado comportamentos de heteroagressividade dirigida
a familiaves, dizia que “via espiritos, que tinha win poder especial, que estes falavam com
ele, que Lhe diziam para rezar, que lhe tocavam no corpo™. Foi diagnosticado comr quadro
psicitico e medicado em conformidade e que desde entfio manteve acompanbameniv
irregular em consultas da especialidade e com ma adesdo ds terapduticas prescritas.
Paralelamente o sen processo de socializagio decorren de fornma nfio normativa —
maioritariamente solitirio. com dificuldade em estabelecer relagdes sociais proficuas,
passava grands patte do tempo m casa a jogar & n4o folerava intermpedes a ponto de se
tornar agressivo quando o contrariavam quanto ao comportamento. Quando terminou o
percurse escolar este padrio comportamental agravou-se, com critérios para diagndstice
de jogo patoldgico. Desde entio, com miltiplos internmmentos por alteragbes do
comportamento com heteroagressividade mas sem atividade psicotica objetivivel e
insénia. A data da sua admissio na nossa unidade apresentava-se orientado auto e

alopsiquicamente,

3, COLHEITA DE DADOS, EXAME FISICO E EXAME DO ESTADO MENTAL

DNome; M.

“RUCAsIANG

Raca:

Nacionalidade: Pormguesa

Naturalidade: Pormguesa

Estado civil: Solteiro

Habilitaches litevarias: 5 ano (Ensino especial desde 3° cicle do E.B.), frequentou wm curso

profissional de sermalheiro e eutro de informatica

Profissie; Desempregado

Religidio: Catdlica
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31.  Histéria familiar Identificagao: entrevista clinica S1° M.

Local: gabinete de Enfermagem
Pai — Faleceu quando o utente tinha 2 anos de idade com ELA;

Data: outubro de 2023
Mae - Padece de doenga nenrodegenerativa, refermada por invalidez (anteriommente e

funciondria do tribunal judicial de Santa Maria da Feira): Hora: 9h

Irmi — 6 anos mais velha, sem anfecedentes, Alvo: 5% M

i saiu de casa devido aos comportamentios

agressivos de ulente para com a mée; Duragdo: Aproximadamente 60 minutas

Desconbece histéria de doenga psiquidtrica noutros familiares. Entrevistador: Enfermeira Eliane

3.2, Histéria Pessoal Objetivos:
- Estabels lagho terapéutica;

Antecedentes clinlcos - dingnosticos desde a infincia interrogados de Pernnbagdo do Espectro slabdlecereiigho lempaben
do Amtismo; Permrbagio de Hiperatividade e Deficit de Atengdo: Dislexia; Esquizofrenia - Executar avaliagio de enfermagem:;

i o . .
Hebefréuica (2014); Asperger, seguido em pedopsiquiatria desds 2001. Aos 17 anos de idade - Clarificar possiveis diagnésticos de enfermagem que advém dos focos de atenglo: ansiedade.
diagnosticado  Esquizoftenia e em adulto PEA interrogado, obsessivo-compulsive e
hiperagressividade. Comportamentos de agressividade dirigidos i mie, principalmente em fases

de il o Regi: de curta duragéio par alteragdes de

Recursos: Materiais: gabinete: mesas; cadeitas; caneta; instnunentos de avaliagio
comportamento e heteroagressividade, tendo havido apenas por atividade psicética. O filtimo
Humanos: enfermeiras estagiirias do MESMP

internamento foi em margo de 2020, por agitagio e agressividade,
Problema atual — Utente transferide da Clinica Psiquidtrica de S.C.B. em 20-04-2023 onde se
encontrava a cumprir medida de segnranca desde 13-01-2022 por crime de violéncia doméstica Introducio da Entrevista Clinica:

(1* vez detida).

- Cumprimentos iniciais;
Percecao do prollema — refere apenas episodios de ansiedade/mquismde quanto a0 momento ~

-Explicagdo do objetivo da entrevista:
de alta por “vergonha™ segunda doente pelo sucedido

- Oltengao do consentimento para  recolha de dados para o estuds de caso.
Evolugao do problema — refere ansiedade com o aproximar da data de alta para domicilio.

Método: expositive / participativo;
Hibitos — Refere consumos de dlconl ocasionais, principamente cerveja. Mas nega hibitos

etilicos didrias ou consumos abusivos de dlcool; neza hibitos tabdgicos ¢ nega qualquer histéria Recursas: gabinete; mesns; cadeiras; canetas;

de consumeo de drogas. Histéria de dependéneia de videojogos, Duragdo: § a 10 mimtos,

Fatores precipitantes do problema — sproximagio de momento de alta no qual demonstm

quadro ansioso quanto a futuro e possivel estigma.
Desenvolvimento da Entrevista Clinica:

- Questionar sobre processo de adoecer e historia atual de doenga:

4. PLANEAMENTO DA ENTREVISTA CLINICA = Questionar sobre historia do desenvolvimento:
- Questionar sobre hibitos de vida:
A entrevista em cuidados de enfermagem é wma permuia enire a enfermeira e a pessoa de
quem ela cuida ou a sua familia e para a qual elabora sbjetivas particulaves relativas a colheita Metodo: ativo / exposiive’ participativo / inlenrogativo;
de informages, d ransmiissdo de consellios ou de explicagdes ¢ ao suporte psicologico ¢ & Recursos: gabinete: mesas: cadeiras; caneta;
resolugiio de certos problemas (Phanevt, 2002).
Duragio: 45 minutos
O planeamento da entrevista clinica assume extrema importincia, pois permite uma
preparagio prévia do enfermeiro, para uma colheita de dados eficaz, e traduz-se na primeim
N Conclusio da Entrevista Clinica:
grande etapa do processo terapéutico (Phaneuf, 2002).
- Resumo da entrevisia clinica;

¥ dentificar um diagnéstico de enfermagem; Eeclarecimento de dividas

¥ Clarificar um diagnéstico de enfermagem: - Agendamento préxima cousulta

«

Excluir um diagndstico de enfermagem;

¥ Caracterizar a situagdo‘contexto relacionados com nm ou mais diagndsticos. Método: ativo / interrogativo / participativo:

Meios: gabinete, mesas; cadeiras;

Fase Inicial
Duragiio: 5 a 10 minutos.

Fase do Desenvolvimento

Dados Pessoait — nome, idade, habilitagbes, situagio profissional, etc,
Histéria Familiar - composigio familiar ¢ dados familiares relevantes para o problema;

Histéria Pessoal - infincia, adolescéncia, acontecimentos de vida, etc;

Histéria Clinica — caracterizagiio do problema atual, percegiio de problema, evolugio do
problema, fatores associados a0 problema, fatores que precipitam o problema, consequéncias do

problema, estratégias utilizadas, recursos, etc

# Fase Final
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5. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

No contexto da Enfennagem de Saide Mental e Psiquidtrica a relagio ¢ crucial no

processo de cuida, na medida e que o restabelecimento do equilibrio da pessoa an sof
mental assenta, essencialmente, em relagbes interpessoais significativas (Chalifour, 2008),
O conceito de relagio pode ser compreendido de diferentes formas: este pode dizer

respeito i relagio somente enquanto mieragio entre duas ou mais pesseas; pode também assumir-

se enquanto relagio terapéutica, assentando mumna relagio interpesseal entre o profissional de
saiide & o wlenle que tem como propésito a satisfagio das necessidades do Glimo (Pullen &
Mathias, 2010). Este tipo de relagéo estd associado a melhorias na satisfagio do urenre e na adesfic
ao watamenio (Kornhaber, Walsh, Duff & Walker, 2016); e, por {im, pode apreseniar-se engquanic
relagio de ajuda sendo que, nesse caso, esta pode ser considerada profissional ou informal
{Simdes, Fonseca e Belo, 2006).

Assim, a relagho de ajuda pode assumir-se, em si mesma, como wma intervencda,
enquanto que a Telacho ferapéutica se assume como a relagio interpessoal estabelecida enmre o
enfermeiro e o utente que subjaz a qualquer intervengdio

Esta frata-se de uma intervengdo particularmente significativa dado que a pessoa que
ajuda esti completamente disponivel para o oulro e para a sua sitacdo de sofrimento (Phaneuf,
2005),

A RAP assenta niuma abordagem nio diretiva, centrada na pessoa, de modo a eriar um
ambiente propicio ao crescimento no qual o wtente possa ser améntico, compreendido e aceite
{Tavares, 1996). Enquanto intervengio de Enfermagem, a RAP requer planeamento, estrutusagio
e objetivos bem definidos (Simaes e Rodrigues, 2010).
© objetive desta intervengio passa por enfatizar, melhorar e capacitar a pessoa, através de wma
abordagem ndo diretiva e centrada na pessoa, para que em fungio dos seus recursos seja capaz de
genir de forma saudavel uma necessidade! problema (Phanenf,2005)

Coelho, 1., Sampaio, F., Teixeira, S, Parola, V., Sequeira, C., Lleixd Fortuio, M., & Roldin
Mermo, J. (2020) afinnam que as atitudes, competéncias € comportar
no dominio da

o5 que o enfermeira

deve reunir para executar & RAP sio as

verbal ¢ nio-verhal, o respeito, a a empalia, ¢ & > de nita julgar o ontro,

exigindo assim wma grande capacidade de aceitagio da pessoa e do seu problema.

A fingao do enfermeiro passa por compreender a forma como a pessoa se vé ¢ sente o
seu problema, por forma a ajudi-la a promover a evolugfio e o crescimento que vai contribuir para
uma melhor adaptagiio e resolugiio do mesmeo.

Tmporta realgar o conceito de confrontagio, que se rata da manifestagio da congrsdnein
do enfermeiro (Coelho, I, Sampaio, F., Teixeira, S, Parola, V., Sequeira, C_, Lleixd Fortnfio, M.,

& Roldén Merino, 1. (2020). Esia atinde leva a que a pessoa

seja capaz de explorar as diferentes dimensdes do seu comportamento e as respetivas

s do mesmao, revelar as @

dn pessoa o que proporciona Tovas
perspetivas que motivam a mudanga (Lazure, 1994)

© fucto de 1 RAP poder dar resposta a wn conjunto de disgésticos de Enferm

gem
salienta a importincia do papel do enfermeiro e do seu pensamento critico e capacidade de
avaliagio. Assim, ainda que duas pessoas apresentem o mesmo diagndstico de Enfermagem, a

operacionalizagio da RAP pode e deve ser totalmente distinta, considerando as carateristicas

particulares de cada pessoa, que é um ser tnico. (Coelho, J., Sequeira, C., Llemxa Formio, M.,
Roldin Merino, . 2020).

Para que a RAP possa ser implementada devem ser reunidos os seguintes requisitos:

= A pesson tem forgosamente uma participagio ativa, aceita ser cuidada, identifica o sen
problema.

=Esta infervengio tem como alvo apenas wna pessoa, sendo wn ser humano taico e
irrepetivel, sendo que ¢ a particularidade da pessoa que deve ditar a adaptagao da intervengéo

E critério de exclusio a presenga de défice cognitivo, estado confusional, agitagio
dade/hostilidace
latente, A avaliagio cognitiva deve ser realizada com recurso ao Resultade NOC “Cognigdo™

psicomolora, sintomas positivos exaceibados, idade inferior a 18 anos, agres

(0900), taduzide ¢ validado para a populagio portuguesa por Ceelbo, Ribeire, Sampaio,
Sequeira, Foriuito e Merino (2019). Trata-se de um instrumento que deriva de wma Classificagio
de Enfermagem e que perite avaliar a cognigio da pessoa nos seus diferentes deminios.,

Phaneuf (1995) refere que a RAP pode ser aplicada per um enfermeiro no decurso de
enconiros estinurados, baseada em objetivos de libertagho de emogbes, diminuigio da ansiedade
e aceitagin de um problema.

Segundo Coelho, I, Sampaio, F,, Teixeira, 5., Parola, V., Sequeirs, C, Lleixd Fortuiic,
M., & Roldin Merino, J.{2020) Existem artigos dos USA, Espanha e Canadd em que os principais

conteidos encontrados centram-se no objetivo da RAP, que passa por capacitar 4 Pessos Para &

resolugio de um problema. Os apontam para ] tais como a
ansiedade, o stress, a culpa, as alteragdes do humor, 4 baixa antoestima, a ideagio suicida, a
pertubacio da imagem corporal, & a incapacidade de interagir de modo satisfatdrio com o propria
ot o ambiente que o rodeia. Sao apresentadas dreas onde a RAP pode ser polencialmente 1l
destacando-se 4 ansiedade.

Segundo Coelbo, 2020 o foco ansiedade deriva do foco emocio, sendo esta a base para a

prescrigao da intervengao da RAP (Coelho, Sampaio, Sequeira, Fortufio e Merine, 2020),

Assim com base no linico identi i o foco ansiedade, sendo este parte integrante
da direa emocional, decidi aplicar a inlerveng e psicaterapéutica de Telagio de ajuda por ser esia

uima das bases para a prescrigiio deste tipo de intervengio.

Eliane da Silva Almeida
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6. PLANEAMENTO DA INTERVENGAQ
Diagnestice de Enfermagen: Ansiedade
Objetivos / critévies de reswltodes a etingfr; Sendo este o diagnostico de enfermagem

identificado, o objetive da mtervengio psicoterapéulica ¢ o aumento do autocontrolo de

ansiedade, sendo que os critérios de resultado foram utilizados os indicadores NOC de resultade
para “Autocontrole de Ansiedade™

Nimere de sessdes: 4

Duragdo: 45 minutos

[Recursos humanas: i ista em

de consultas; secretaria; cadeiras; folhas e caneta.

6.1, Sesal

LOCAL: Gabinete de Enferingens DATA E HORA: 13102023 DURACAD: 45 mimios

ALVO: 52 M

ENFERMEIRO: Flime Alusida

OBIETIVOS: Fsisheleces primeim coor el cou & pessom; realizas colbeica ce dados

de saide mental e psiquidinea; sala

RECURSOS (VA TERIATS E HUMANCS): Recwses Bumancs: - | Enfemeirofa) especialisa em ESMIE, Recursos asesiais: - Gabinete; - M e

Cadeiras, - Caneta e follas.

TARELA | - Plancamento de Sessia

Etapat Cantendn Mitods | Rerursns Materials
Tutrudusa Cumprinencs s, Apreseutagto 4 Dy, Eplongio do objelivo 61| Taposithu | Gbisew: Mes ¢ | 5 taiuics
sesato; Obtengo do consesdinito pasm recolha de darios Farvicipative | Cadeia
Esthelsar - Questiana A prcT | ATV Gahinate: M @ | 33 s
e ajichy, Questionis sobre # 10Livido ¢ inleresse dn pusson e idewifienr ¢ wodlver | Txpositive | Cokiras.  Chnel
@ sew piohluns; Chificer os expoetalive feciprecss Teo i diliculdade que o | Picticipolive | Folsas
identificnde: e 2 e que rette Iutergsive
ajiad d pessos, Negeeiar cmias terapémiv cexs ¢ cliente: Plupor usma estrasizia
i daptnda i pessan & L i
@ taredng de cadh UL TWTOMNAL 5906 & ervecho; MVAinr § capieidide dh pessd
”
T PR 0 SvenRa (ARIGHAD 0 WAIMINANTD MOTA] @ ARG
Indiesdor NOC “ABCONTOI; At ehide” {14023
Candluio e i sessio: Cachawciment 8 Gvidss, A ey e 04 pisiie sesdo. | AT Galiate; Mesa & | 5 Gumios
Toreinagsi | Cadeirss:
Paticipativg
"
6.2 sesshol

LOCAL; Gabawte (0 Eufentigens DATA E HORA: 16102023 DURAGA: 15 s

ALV 5P

ENFERMEIRC: Elisne Alnwidn

OBJETIVOS: Asalsar o problsa iyl comsciecnlizn ¢ auvolves ars o nessssidade e Widasa,

RECURSOS (MATERLAIS E HUMANOS): Recwrsos Hummos: - | Enfeomeirmia) especialisia em ESMP. Recursus Materiais: - Gabinele; - Mes ¢
Cadeiras. - Caneta ¢ follas,

TABELAZ - Plameaments de Sessdo 1

[

Conteidn

Métada

Beowsws | Ducagie
Malaty

Tntrodughe

Cumsprmnenics micils: Kesio i st arerios, Fxplicaha 43 cbjenvo dn wsdo;

| Deseavolvimenta | Exglicar em que counsisie s RAF. gl  doragio o o nies de sessies revisias

Clarificar o5 papéis dos inlervemientes; clarificar e caractericer o dingnéstico de
Enfermagem a0 qual 9 RAF pode dar respasts; ausliar com 2 pessoa e farmmes
crocoentes para o dingnisricn de Enferragem i 33 simsgiles qoe o deserendeisen
Clarifcss s hplicdes do dingaaditicn oo Fufermt s

i obsetives eavalla s spoctativs dn pesscn quanto & inrerveingio; arlentar sobie
 ingrntincia ds pulicipagho siva da pessoa no grocesso de mudiops. fvareces 3

Expesitg
Paticipativo
Ative
Expasitiva
Participutive

Intermagarive

Gabiue; Mo ¢ | S mieis
Cadairi

Goliuete: Mesn e | 35 miios
Caleits; Cacel

T cringde 2 um clima de confimpa  atmwés de wm posium de aceifacdo e de nio

Conclusin

st dy sessio; Cach o e i

Ao
Trazsive
Basticipative

Gabingle; Mesn ¢ | 5 miseos
Cadeirs,
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63, Sewan?

LOCAL: Gsbinete d Enfismagen DATA E HORA: 15102023 BURACAD: 45 uinios.
ALVD; 500, ENFERMETRO: {ileamificacio o suferioeieo)
OBIETIVOS: Anslisar 43 esTiatigias o¢ 1l g3

RECURSOS (MATERLALS E HUMANOS): Racursos Himissos: - 1 Enfenmeiro(a) espacialicin e ESMP; Renwos baierizic; - Gabinete: - blesa #
Cadeiras; - Caueta ¢ follas

TABELA S - Phanenmento e Sessao 2

Eispss Conleile Hiode ecursos Matoiah | Dusasie
Tntroducia Comprietias micia Rentmn & sesin Acsero, Fxplicagta do abjetiva | Expenivn G Mam e | 3 miniios
o sessi Parnciputive Coderas
Desensolvimento | Penuitic que » clieurs explore 8 s vivbnci verificss com a cliemle # | Atve Expositive | Gabimes:  Mesa e | 35
itepretapies possiveis, wslablecer privcidubes, oriet s yrovay B | Paticiutive Codeirar, Causta;
sisgit o5 ses ot ez Folts
Condlisdo R i vessho. Eschrecinuic de Avidis: Agminens di prévins | Alve  lemognive | Gabmee:  Mia | 3w
s, Baticitive Condeisan.
n

G Sessind

LOCAL: Gobinele de Enfermagen DATA E HORA: 12/10:2025 BURACAD: 45 mizmios

ALVO: S M, ENFERMEIRO: Eliane Alineids

OBIETIVOS: Cnpacitar pars 1 envdanca;

RECURSOS (MATERIATS E HUMANOS): Recursas Humseros: -1 Enfenserofa) espesalisim en ESMT: Roesrsos Matenais - Gabinsre, - bles &
Cadeiras; - Canetn ¢ follas

TARELA 4 PnCamenta i Sessin 3

[ Mttoiln Becunos hlalerials | Duragie
mtrodnia Caettos WiCIals: ReminG dn sesia0 ANeror, EXplcaglo co chjeiva | EXpaivo | Gbindle, Ness & S mimos
i swssho Paceiputivs | Cateieas
pele pesson o | A Cobiele; Blesn £ 15 mimuos
shermasives; diseuii o i Expositivo | Cadeiras:  Canet:

das estigins celizends (vamagens & desvasmagens): pensite g a ciecte | Participwivo | Folhas
verilizs as sews meskys, preveupaghes, (nfevisdos = necesidades; ajeer a | Tisragrive

cliowe 5 eaming o3 recwses disponivwis parn alcag s ebjerivos

propusos;
=
Condwdo Rt &) seosha, Esclareeiuese 00 0ivides, AsmIIID 01 PN | Atve G, Bl o 5w
sasso, Issrogive | Cadeitns;
Faricipive
n

65, Sewand
LOCAL: Gebinete de Enfermagem DATA E HORA: 241072025 DURACAO: 45 mismatos
ALVO:SCM.  ENFERMEIRO: Eliaus Alosics
OBJETIVOS: Avaliin ¢ cousclidin ingplecnientagho drs estrasigas: refleic sbre o cusiyo pervonide « progresses alcangades.

BECURSDS (MATERLAIS K HUMANOS): Recursas Humiss: - 1 Enfenseire(a) espacislisi em ESMP: Roturses Mutensis: - Ciabinate, - Mes &
Cadeiras; - Canetn & flbas

TABELA 5 - Phancamento de Sessio 4

Ftapas Costenia ‘Recuran Materiats | Durscse

Tatrodugin = Foemany da e sclesane. Explicagan G wigeting 4 | Eapasdivg Goinele, Mesa & 5 wanilon
sassii Paicipative | Cadeir:

Desenvniviment | ERTus o el s GG delieadas, escolher rividnies 45 parii qie | At G, Mew ¢ 35 mios
visem respander ws necessidadzs especificas: avalior capacidades dn cliemre: | Fxpastive Carcing: Canen:
el TG pOSIv Panicipaiive | Folliss

Eucorsja a exjuimit aqualo que sente ews telagie 00 fcal da tebagho; vesifir | Teeectagaivo
s tedos o3 objelivos forun wtngides: efvar & alingte i imeavie;
ApBeagio indicadar NOC “Aviovomirole: Ansiedade”

Conliidn R 00 B AR 0 Ve Oenm pors o Roloa-tp: | AT G Mo ¢ S miiee
ey Giicn. T | Cale;
Tanicipaiive

Eliane da Silva Almeida
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7. CRITERIOS DE RESULTADO

Com recurso aos lrados NOC  (Classi dos de Enfermagem).
“Autoconirole: Ansiedade” (1402), que apos a sua i i hos em
sande do S1° M

TABELA 6 — & de EI -

Diagnéstico de Enfermagen: Ansisdade

Dados obrigatérios: Utente manifesta sinais € sintomas de ansiedade,
Objetivos:

s Aumentar o Autocontrole da Ansiedade

s Aplicar indicader NOC - “Autocontrole da_Ansiedade”™

Critérios de resultade (Indicadores NOC) Mantém Aumentar
+ Monitorizagio da intensidade da ansiedade ] K
+  Eliminagio de precursores de ansiedade 4

Dados de Evolugiio:

s Reavaliar resultado NOC —“Autocontrole da Ansiedade™

Graduagio geral: 1 - Grave; 2 - Substancial; 3 — Moderado, # -Leve; 5 — Nenhun

Intervengies de Enfermagem:
*  Ensinar Sobre Estratégias de Autocontrolo;
+  Informar sobre Recusos da Comunidade;
+  Executar Apoio Emocional,

*  Treinar Técnicas de Autocontrolo.

8. ANALISE REFLEXIVA

Para finalizar, a aplicabilidade desta mfervengio resultante do levantamento de uma
necessidade revelada pelo utente e, em jeito conclusiva deste ensino clinico, emerge a reflexio
critica, fundamental. sobretudo para refletiv sobre todo o processo merente do mesmo come

também capacitar ializadas ma i de

enfermagem como também a aplicabilidade das intervencdes psicoterapéuticas no qual, séo
exercidas pelo EESMP.

wma melhor 1

Apresente ntervengiio
4 implementagio de nm plano de cvidados, centrado na necessidade do utente selecionado € na
importancia que a mesima tem no processo de reintegragio psicossocial (apropriado no contexio
diferenciado) como também em toda a sua dindmica quotidiana, enfatizando assim a capacidade
natural para que, COm 08 SeUs 1ecurses, encontre solugdes para os seus problemas
A enfennagem é a profissio na drea da saide que visa a prestagio de cuidados de enfermagem so
ser nmano, on 4 grupos socials, quer estes estejam sios ou doentes, durante toda o seu ciclo vital,
para que seja possivel, manter, melhorar ou até mesmo, recuperar o seu estado pleno de salide
(Conselho de Enfermagem, 2009).
Desta forna, para além de mobilizar todas as suas competéneias gerais uma das distingdes do

enfermeiro de cuidados gerais de wm enfermeiro ESMP frata-se da prestagio de cuidados

séeio e is, & pessaa a0 longo do
ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitirie,
de forma a manter, melhorar e recuperar a saiide, comperéncia esta que encontra-se asstmida em
Diirio da Républica ¢ expressa no Regulamento n®129/2011

Chalifour (2018), defende que a relagio & crucial no processo de cuidar e, para o Enfermein
Especialista em Saiide Mental e Psiquidtrica (EESMP), a Relagio de Ajuda tata-se de uma
intervengao auitnoma e psicolerapéutica que visa, em fungae dos seus recursos, 4 capacitagio da
pessoa para que, de forma auibnoma, consign gerr e resalver um  determinado
problema/necessidade de forma sauddvel, isto, ¢ conseguido com wma abordagem ndo diretiva,
centrada na pessoa, de wodo a criar un ambiente prop

0 a0 crescimento, no qual a pessoa possa

ser anténtica, compre

dida e aceite, encontrando sohigiies para o sen problema com os recursos

a0 seu aleance (Hipdlito, 2010),

Cada sessao esti organizada de forma com avaliagio, o, selegio das
esiTatégias, reino ¢ consolidagio; os papéis dos intervenientes estio bem definidos: & sequencial
tean wim tempo predefinido por sessio ¢ pam o nlmere otal de sessoes; implica a utilizagio de
\écnicas commicacionsis e relacionais especificas, assim como de téenicas de imtervengiio em

fangio da nanweza do problema (Sequeira,2016).
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Quando identi ia 1 deste ntente, prop: a adequar o que daria resposta a essa

mesma necessidade no Anbito das infervengdes psicolerapéuticas exisientes ¢ o que seria mais
proveitoso para 0 mesmo quanto i gestio do seu dia-a-dia fora do ambito da unidade forense
com abjetivo de melhorar as suas atividades de vida digrias, © maior objelivoneste contexto passa
pela capacitagio do doente e na aquisicio de feramentas psicossociais pam que o mesmo nao
tenha recaida apos ter sido condicionado 4 sua liberdade. Considero que a aposta de nma boa
relagho terapéulica com o mesmo foi fulcral para que a entrevista clinica e a execugao das 4
sessbes ocorressem de forma bastante fluida ¢ com nma motivagio visivel do utente por este ter
em vista & sua alta, algo que em visivel que ansiava imenso e como complemento, tive
oportmidade de realizar uma sessdo informativa quanto 4 adeso ao regime terapéntico & a sua
ituportineia 4 mée do mesmo para que assim, haja uma base mais coesa quanto aos ganhos em

salide. Como adversidade, senti alguma dificuldade em focar o utente para as estratégias possiveis

¢ exequiveis pam a sua vida como também na sua preceupagho quAno ao estigma que poderia
encontrar no dmbito laboral,
Em suma, o mesme facul a ili de adquirir & DUm <Onext)

completamente distinta e particular pelo que, a meu ver, acabon por ser bastante desafiador e
enriquecedor, sob ponfo de vista tedrico e pritico e apesar das dificuldades referidas
anteriormente, considero que os objetivos que me foram Propostos e a0s que me propus, foram
cumpridos, tendo consciéncia que se trata de um processa dinfinico e que requer pritica para que

a damesna com 1mais destreza, confianga e antonomia tendo por

base a pesson, sendo um ser imico ¢ irrepetivel.

9. CONCLUSAO

No fmbito do estigio de diferenciados na unidade forense, mserida no Curso de Mestrado
e Enfermugem de Satule Mental ¢ Pioquiatrin, a realizagio deste plano de cuidados formeceu-
me a possibilidade de aprofundar o nosso estudo relativamente & Relagio de Ajuda e a sua
aplicabilidads a tma sifuagia concreta de tma cliente com quado de Ansiedade peneralizada. A
partir da andlise de evidéncia empirica relativa & eficicia dessa intervengiio psicoterapéntica e
quanto ao resultado na qualidade de vida da pessoa, pudemos constatar que a mesina se assume
como fundamental atendendo a0 sen potencial terapéutico. O mesmo, permitiv-me adquirir

fortalecer competéncias técnicas, mas, si uma maior i da

verente de relagio terapéutica ¢ comunicagio, fendo presente & aceitagio do outro, respeiio,
empatia, autenticidade, congruéncia, conhecimentos sobre si mesmo e sobre o cliente (Phanenf,
2005) como também, tal como oulros autores acrescentam: honestidade, esperanga ¢ confianga
(Zugai, 2015
finalidade de potenciar a capacitagiio do doente/cliente e assegurar a fransigio enire a siluagio

, assim como capacidade de ndo jnlgamento (Cleary et al., 2012), com a principal

atual e a sintagio futura,

De uma forma geral, os ohjetivos estipuladoes inicialmente foram atingidos, pelo que par além
dos eritérios de resultado NOC senti por parte do wiente confianga e um feedback positivo mo
decorrer de cada sessio como também sentido de responsabilidade por parte do doente em realizar
exercicios/estratégias para discussio nas sessbes seguinles o que me Iransmiliu imensa
gratificago profissional, considero vantajose salientar também o quio benéfica se demonstrou a
colabotagho dos enfermeiros turores no decorter do ensino clinico, obtendo partido assim de todo
o conhecimento da prética clinica e comhecimentos que possuem. Em modo conelnsivo, a
implementagio da Relagio de Ajuda, perante uma pessoa que se enconira mum processo de
softimento, é crucial que nos centremos nas emogdes do outro que sofre (Phaneuf,2005) & que
independentemente do contexto, deve ser sempre dedicada nma grande atengio a qualidade da
relagho (Chalifous,2008) para que desta forma, a pesson consiga alingir os objetivos inicialmente

fragados e que haja uma melhoria na sua qualidade de vida

Eliane da Silva Almeida
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PLANO DE SESSAO — RELAXAMENTO PROGRESSIVO DE
JACOBSON (PROJETO “RELAXAMENTE NO CUIDAR™

ATIVIDADE: RELAXAMENTE NO CUIDAR
Locar: Sala Polivalente ou Sala de Enfermagem - UCC Bonfim
Data: ___de janeiro de 2024
Hora: ___horas
Drracio: 120 mmutos. no periodo das 12h-12:30h
3% Cuidador mformal mtegrado no estatuto do cuidador
informal principal insendo na drea geogrifica abrangida
pela UCC ou em outros projetos da UCC (nomeadamente
aECCI), com diagnstico de de
22 Ter idade igual ou superior a 18 anos;
POPULACAO 22 Confirmar-se a presenca de sinais de ansiedade com a
ALVO: utilizagio de escala de HADS como também realizar
avaliagao da cognigao através MMSE (MINI MENTAL
STATE EXAMINATION);
22 Aceitar integrar o projeto;
i Referenciagdo intema realizada Sclinico (projeto), por e-
mail ou contato telefénico.
ADORES: aria do MESMP - Eliane Almeida
22 Promover a melhoria do humor;
2% Promover o bem-estar;
22 Diminuir a ansiedade;
22 Promover o relaxamento;
OBIETIVOS:
22 Diminuir Frequéncia Cardiaca ¢ Tensdo Arterial;
22 Gestio de sintomas de Ansiedade.
e Recursos Humanos:
5 21 tagiiria do MESMP:

em ESMP pam supervisio da sessio

(Enfermeira ESMP Ménica Monteiro),

l.l;;muo SNST

Recursos Materiais:

.

Gabinete de enfermagem

Colchdes

Almofadas

Colunas de som

Computador

Escala HADS

Questiondrios de satisfagdo final

Didrio RelaxaMente Informativo sobre técnicas de relaxamento

¢ registos de possiveis sinais ¢ sintomas

Folha de presencas
Consentimento informado
Canetas

Avalingho da FC = TA. Colchies ' Cobertores. 5% %
i &t stak o Lsavaopw ¢ i ot
Intredughe % Interogative = TAcrc,  |omimin o popuiagio e exgrms
Paricgative tacul envels umento
patcipacie ¢ wiklo purs
S micia s wadade.
s [ ——
9 A Colhien Cabortors.
Devenvvimenta st Leeaa e TS ek oulpomsasing
ovedunenne oo i
Pt
=L — e = =
e o3 st expucsem Eemcipioe
s o ¢ o Sl —
Conhsle  Scmtisneion ficed hﬁ-‘n':-lun, Wk Qb e b e
Anliogle MTARNC; TN
Comprinesin fnas
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* Procedimento:

“Concentre-se na sua respiragdo. Sinta que a sua respiragdo ¢ suave, regular e profunda. Este é o caminho
para dentro de si. A cada respiragdo deixe-se ir mats fundo, mais fundo, mais e mais fundo, entrando num estado
de relaxamento e tranquilidade. Relaxe e sinta a paz dentro de si. Liberte a sua mente de todos os pensamentos
negativos que perturbam a sua tranquilidade. Liberte-se de todas as preocupagdes e influéncias do mundo
exterior.

Enquanto respira, relaxe todos os seus miisculos: os miisculos da face e da boca, os miisculos do pescogo e
dos ombros, relaxando completamente os misculos das costas, dos bragos, e os misculos da barriga, para que a
sua respiragdo figue mais profunda, regular, relaxada ¢ serena, Por fim, os misculos das pernas, relaxando
completamente lodo o seu corpo, sentindo-se leve, num estado de seremidade ¢ paz. Agora a sua respiragdo é
totalmente suave, relaxada, em paz, e todos os seus misculos se encontram relaxados.

Testa: Concentre-se agora nos miisculos da testa e esquega os restantes miisculos do corpo. Enrugue a sua
testa subindo-a para cima... sinta a forte tensdo sobre a ponta do nariz e ao redor das sobrancelhas... (pausa).

[ RO se—

Agora pode relaxar muito lentamente focando a sua atengdo sobre as pontos que estavam mais tensos... é como

se os seus miisculos tivessem desap estando
Olhes: Feche os olhos apertando-os com forga... sinta a tensdo em toda a zona a volta dos olhos, em cada
pilpebra... concentre-se nas zonas mais tensas... (pausa). Relaxe € note as cas de

os miisculos estdo relaxados, sem tensdo.

Face: Force um sorriso, todos os misculos da face ¢ boca estdo tensos... os seus labios e as bochechas estdo
tensos e rigidos... (pausa). Relaxe agora esses miisculos... nole as sensagdes nos diferentes misculos, sem
pressdo, sem tensdo.

Queixo: Aperte os dentes com forga... smia os miisculos contraidos, tensos... (pausa). Pouco a pouco, relaxe
a boca, sinta como os miisculos se apagam e se relaxam.

Pescogo: Contraia os misculos do pescogo... sinta a tensdo e foque a sua atengdo na nuca, zona superior do
pescogo ¢ cada lado do pescogo.. os misculos estdo tensos... (pausa). Relaxe lentamente o pescogo... os
miisculos perdem a sua tensdo ¢ relaxam pausadamente.

Membros superiores: Levante o seu brago direito ¢ com 0 seu punho fechado faga forga... o seu brago estd o
mais rigido possivel, estd tenso, desde a mdo até ao ombro... concentre-se na forma como aumenta a tensdo..

BRSO e
(pausa). Relaxe gradualmente e deixe cair o seu brago até a posigdo inicial... sinta como os seus miisculos estdo
perdidos, apagados... completamente relaxados.
Levante o seu brago esquerdo, e com o seu punho fechado faga forga... o seu brago estd o mais rigido que
pode, estd tenso desde a mao até ao ombro... concentre-se na forma como aumenta a tensdo... (pausa). Relaxe
gradualmente e detxe cair o seu brago até 4 posido imctal.

Membros inferiores: Contrata os misculos da sua perna direita, esticando o seu pé direito, exercendo a
maxima tensdo... sinta a contragdo do pé até  coxa... (pausa). Relave lentamente a swa perna direita ¢ 0
Joelho ... sinta a sensagdo de relaxamento em todos os miisculos anteriormente expostos @ tensdo.

Contrata os misculos da sua perna esquerda, esticando o seu pé esquerdo, exercendo a méxima tensdo
sinta a contragdo do pé até a coxa... (pausa). Relaxe a sua perna esquerda e o joelho .. sinta a sensagdo de
relaxamento em todos os miisculos anteriormente expostos a lensdo.

Regido dorsal: Arqueie as suas costas para a frente, se necessdrio com a ajuda dos bragos ... sinta a tensdo
em toda a coluna, nos ombros ¢ ao fundo das costas ... concentre a sua aten¢do nas zonas de tensdo ... (pansa).
Relaxe-se gradualmente, voltando @ posicdo inicial .. note o desaparecimento da tensdo nos miisculos

estdo

DB e

Regido tordcica: Faga for¢a no seu peito, torne-o mats rigido, tentando contrai-lo como se quisesse reduzir
05 pulmdes ... concentre-se nas zonas mais tensas .. (pausa). Relaxe gradualmente o seu pefto... sinta a sensagdo
dos miisculos soltas, sem tensdo.

Regido abdominal: Coniraia fortemente os miisculos da barriga, até que a sinta dura como uma tdbua ...
sinta a tensdo em redor do umbigo... (pausa). Relaxe agora os misculos da barriga e sinta a sensagio de
leveza... Todos os misculos estdo completamente relaxados.

Regido sacrococcigea: Concentre-se nos misculos abaixo da cintura... contraia fodos os misculos dessa
zona em comtacto com o chdo . contraia as nadegas ¢ as coxas com loda a forga... (pausa). Pode relaxar
lentamente todos os miisculos ... sinta o desaparecimento da tensdo e a sensagdo de relaxamento.

Estd completamente relaxado... Todos os miisculos estio leves.. O seu corpo estd solto e totalmente
relaxado... mantenha os olhas fechados ... inspire e expire lentamente, relaxando todo o seu corpo, da cabega
até aos pés... inspire novamente... expire o ar lentamente.

Permanega deitado apreciando o seu estado de relaxamento.

Faga uma contagem regressiva a partir de cinco e levante-se lentamente. ™
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E fundamental manter o seu
bem-estar emocional para uma
prestacdo de cuidados de .

qualidade de quem cuida.

Procure-nos em:

RelaxaMente
Movel 961070618 NO C uid a r QQ)

ucc. bonfim @ar snorte.min-saude pt

UNIDADE DE CUIDADOS

Das 08h00 45 20h00,
NA COMUNIDADE BONFIM

de segunda a sexta

alcoo

B BOCON s ACES Porto Oriental -
Unidade de Cuidados na
Comunidade Bonfim
Rua do Barao de Nova

Sintra, 244
Procure realizar técnicas 4300-367
de relaxamento

Porto

E CUIDADOR Os cuidadores

INFORMAL ? enfrentam
. diariamente
Apresenta estes desafios...
Sintomas?
* Suores
* Tremores Procure ajuda junto do seu
Tontras Enfermeiro Especialista em
Perda de apetite Saude Mental e Psiquiatrica
Alteracao do sono LY

iritabilidade facil CATEN
Dosass0ssego 0/ou modo om 0Xcesso ﬂ
Ritmo cardiaco acelerado e dor no

peito

Respiracéo acelerada e sensacho de
falta de ar
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Questionirio de Satisfacio
Intervencio Psicoterapéutica de Enfermapgem
Sessio Informativa de Adesido ao Regime Terapéutico
“YOU CAN DO IT - adesdo terapéutica”™

©]

DATA __ ¢/
A sua opiniBo sobre esta sessBo & muito Impartante para nds. Ela poderi b Ih a
gualidade de outras sessi i Pedimos s questies abal
A frente de cada questdo, assinale com {X) a traduza a sus opinilo segunds Th
apresentads.
N final faga uma apreciagio global, critica e sugestBes.
F - Pouco 5 - Sullciente B - Bom ME - Muito Bom

1- OBJETIVOS E CONTEUDOS

L1~ Fid fioeminde 40 sbpetives dests batervengto iasphiics
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14~ Teve
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32 TR ——
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3.5 A inormacho Samechda nas dinkeices fod il

4~ RESUMA 05 RESULTADOS OBTIDOS ©OM A INTERVENCAO
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5- COMENTARIO GLOBAL/SUGESTOES

Obrigado pels sua colabaragho.
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