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PENSAMENTO

“...arelacao terapéutica em ESMP é, via de regra, compreensivel como um
cuidado-em-si, no qual o enfermeiro de ESMP se oferece relacionalmente como um
“outro” na procura do estabelecimento de uma relagao pessoal/profissional que, no
limite, se podera vir a tornar, para o utente, numa nova experiéncia relacional, mais

sanigena, e na possibilidade do crescimento pessoal dai decorrente”

Joaquim Manuel de Oliveira Lopes
(Lopes, 2020, p.247)
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RESUMO

Este projeto tem como tema principal a “Sobrecarga do Cuidador Informal:
Intervencdes Especializadas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica”.

O aumento do envelhecimento na populacdo portuguesa vem potenciar a
necessidade de cuidados informais. Sendo que existem atualmente cerca de 827 mil
cuidadores informais em Portugal é pertinente perceber se estes vivem em sobrecarga
e, caso a resposta seja afirmativa, qual o grau de sobrecarga em que vivem. Para
além disso, é importante definir as intervencdes exequiveis para dar respostas as suas
necessidades. Assim, este projeto visa dar resposta ao descrito anteriormente.

Teoricamente foi realizada uma revisao integrativa da literatura e aplicada uma
metodologia de projeto.

Na pratica, a identificacdo do diagnéstico de situacdo foi realizada com
cuidadores informais de pessoas dependentes em regime ECCI. Os fatores que
despoletam necessidades de intervencéo, foram apurados apés colheita de dados
numa entrevista semiestruturada com a realizacdo de genograma, ecomapa e
preenchimento das Escalas de Sobrecarga de Zarit e da Ansiedade de Hamilton.

Das evidéncias recolhidas, sugerem-se intervencdes psicoterapéuticas e
psicoeducacionais individuais e de grupo. No terreno, verifica-se que os cuidadores
apenas aceitam as sessoées individuais no domicilio. Denota-se uma falha na literatura
sobre que intervencdes sdo eficazes sobre a sobrecarga do cuidador. No entanto,
pode constatar-se, na pratica, que intervencdes psicoterapéuticas, psicoeducacionais,
de aconselhamento, massagem com recurso a 6leos essenciais e biblioterapia tém
efeitos positivos ndo s6 sobre a intervengdo como nos scores das escalas avaliadas
no inicio e fim da intervencédo com cada cuidador.

Por fim, torna-se premente o desenvolvimento de mais intervencdes e estudos
gue permitam justificar as intervengdes adotadas, como dar resposta ao aumento das
necessidades de cuidados na comunidade e uma diminuta disponibilidade de atuacao
pelos profissionais de saude por falta de tempo e recursos.

Palavras-chave: cuidador familiar, sobrecarga, enfermagem psiquiatrica,

saude mental, conjunto de intervencoes.



ABSTRACT

The main theme of this project is the "Informal Caregiver Overload: Specialised
Interventions in Mental Health and Psychiatric Nursing"

The increase in ageing in the Portuguese population enhances the need for
informal care. As there are currently around 827,000 informal caregivers in Portugal, it
is urgent to ascertain if they live in overload and if so, what is the degree of that
overload.

Additionally, it is important to define viable interventions for informal caregivers
needs. Hence this project has the purpose to respond to what was previously
described.

Theoretically, an integrative research review was conducted, and a project
methodology was applied.

In practice, the diagnosis identification of the situation was carried out with
informal caregivers for people dependent on integrated long-term care team. The
factors that trigger intervention needs were calculated after data collection in a semi-
structured interview with genogram, ecomap and filling up the Zarit Overload Scales
and Hamilton Anxiety.

From the evidence collected, individual and group psychotherapeutic and
psychoeducational interventions are suggested. In the field, it appears that caregivers
only accept individual sessions at home.

There is a gap in literature about which interventions are effective on caregiver
burden. However, it can be seen in practice that psychotherapeutic,
psychoeducational, counselling, massage with essential oils and bibliotherapy
interventions have positive effects, not only on the intervention but also on the scores
of the scales evaluated at the beginning and end of the intervention with each
caregiver.

Finally, it is urgent to develop more interventions and studies to justify the
interventions adopted, such as responding to the increase in care needs in the
community and a limited availability of action by health professionals due to a lack of
time and resources.

Keywords: family caregiver, burden, psychiatric nursing, mental health, patient

care bundles.
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INTRODUCAO

No decorrer do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na é&rea de
especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, varias foram as
atividades desenvolvidas e as experiéncias vividas tanto na etapa teorica do curso
como nos estagios realizados.

O conhecimento e as competéncias que o estudante de mestrado em ESMP
deve adquirir e desenvolver no seu projeto deve ter sempre em conta os objetivos da
especialidade. Para isso é necessario ter em atencao a problematizacdo de uma area
de estudo que vise investigar, identificando as competéncias do enfermeiro (enf. °)
especialista em ESMP (EEESMP), que deverd desenvolver em articulacdo com as
competéncias do grau de mestre, tendo sempre em conta 0s aspetos éticos e
deontologicos do seu projeto de intervencdo e aprendizagem, bem como as
carateristicas dos contextos de estagio.

Tendo em conta o descrito supra este relatério de aprendizagem, surge dividido
em duas partes: na 12 parte relata-se o Projeto de Intervencdo desenvolvido num
servico de comunidade e na 22 Parte, realiza-se uma Analise Reflexiva da Aquisicéo
e Desenvolvimento de Competéncias de EEESMP e a concluséo deste relatério.

A 12 parte deste relatério reflete as bases tedricas em que o projeto foi
desenvolvido em contexto de estagio, tendo em conta a revisdo integrativa da
literatura realizada com base na problematica previamente identificada. Na sequéncia
das questdes de partida “Existem, na populacdo abrangida pelo contexto de estagio,
cuidadores informais em sobrecarga?” e “Quais as intervencgdes de enfermagem em
ESMP que podem ser desenvolvidas para aliviar a sobrecarga dos cuidadores
informais que séo abrangidos pelo contexto de estagio?” e da utilizagao da Escala de
Sobrecarga do Cuidador de Zarit (ESCZ) adaptada para a populacdo portuguesa
desde 2010, e que permitiram a identificacdo da sobrecarga do cuidador na prética
comunitaria ao longo da aplicacdo do projeto, assim como aplicar as intervencdes
mais eficientes e baseadas na evidéncia mais robusta para dar resposta as
necessidades identificadas com cada cuidador informal (ClI).

Apesar de ser uma tematica que tem vindo a ser abordada e desenvolvida na
literatura nos ultimos anos e que tem vindo a ser verificada no terreno, ainda se
encontram sérias lacunas, tanto na literatura como no panorama de prestacédo de

cuidados de saude nacional. Este projeto de intervencgéo foi entdo desenvolvido no
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sentido de dar resposta as necessidades detetadas dos cuidadores informais (CI’s)
em sobrecarga, almejando dar uma resposta integrada, baseada na evidéncia e
personalizada as necessidades identificadas quer na literatura, quer na pratica de
cuidados durante o estagio comunitario. Para justificar a ac¢do, o relatério foi
desenvolvido com uma base tedrica sustentada por pesquisas bibliograficas em BD’s
cientificas e publicas, bem como em bibliografia, tendo sido desenvolvida, para o
efeito, uma revisdo integrativa da literatura (RIL). Estando a enfermagem
intrinsecamente ligada ao seu quadro tedrico, a intervencao planeada apoiou-se na
Teoria dos Sistemas de Betty Neuman e também no Modelo Calgary de Avaliacédo
Familiar (MCAF). Por estes dois modelos de pensamento e intervencéo fornecerem
importantes ferramentas para a avaliacdo e intervencao familiar, foram utilizados com
0 objetivo de perceber como o CIl, enquanto sistema Unico, reage perante 0S
stressores e como 0s gere protegendo a sua linha de defesa, sem que estes afetem
a sua estrutura base, gerando a sobrecarga. A metodologia de projeto permitiu
estruturar as necessidades e as intervencdes a realizar com cada elemento que
integrou o projeto, sempre com o objetivo de diminuir o nivel de sobrecarga,
aumentando a sua saude mental (SM), e dotar cada Cl de estratégias para lidar com
as alteracdes decorrentes da necessidade de se ser cuidador.

As intervencfes selecionadas para atuar perante o Cl com sobrecarga e
necessidades de atuacédo, tiveram em conta as suas preferéncias e a evidéncia
existente ou ndo sobre as mesmas, a sua aplicabilidade e sucesso comprovado, de
forma a dar resposta ndo s6 ao desenvolvimento do bem-estar mental e fisico do CI
em sobrecarga, como também ao desenvolvimento do projeto com base nas
competéncias do EEESMP e no dever do enf. ° para com a comunidade.

Na 22 parte deste relatorio, é apresentada uma andlise reflexiva da aquisicao e
desenvolvimento das competéncias comuns, especificas e de mestre do EEESMP, na
qual sdo abordadas as mais variadas experiéncias de desenvolvimento profissional
ao longo de todo o percurso de mestrado. E ainda nesta parte que o relatrio é
finalizado através das consideracdes finais.

O presente relatdrio € redigido pelas normas APA. A 12 parte esta dividida em

6 capitulos e a 22 parte pela analise de competéncias e pelas consideracdes finais.
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12 PARTE — PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVICO

1. PROBLEMATICA

Segundo o inquérito nacional de saude com exame fisico (2017), a doenca
cronica atinge cerca de 58% da populacdo portuguesa, o0 que equivale a cerca de 4
milhdes de pessoas, que afirmam ter pelo menos uma doencga cronica. Atualmente a
populacdo portuguesa €, segundo o Ministério da Saude (2018), uma populacéo
envelhecida, que se depara frequentemente com um aumento da doenca cronica na
sua vida e por conseguinte existe um paulatino aumento da demanda de cuidados de
saude.

Nos paises europeus, verifica-se que as doencas cronicas sdo responsaveis
por 80% da mortalidade das pessoas. A sua incidéncia e prevaléncia é condicionada
por varios fatores de risco sociais e individuais. Assim, com o objetivo de evitar a perda
de qualidade de vida ou morte, € necessario instruir guem cuida para os fatores de
risco, incentivando a promocédo da saude e a prevencdo da doenca (Ministério da
Saude, 2018).

Segundo o Eurocarers (2020) estima-se que entre 2013 e 2060, haja um
aumento de pessoas dependentes em Portugal de 8,5% para 13,4% da populagéo
total, um aumento de 57%, superior ao aumento médio da Unido Europeia (UE) de
36%. Prevé-se assim que de 0,89 milhdes de pessoas que vivem com grandes
limitagBes devido a problemas de salde em 2013, este aumento de 57% até 2060
atinja 1,1 milhdes de pessoas. Segundo dados estatisticos, calcula-se que a
dependéncia da velhice medida em pessoas com mais de 65 anos, passara de 32,0%
para 69,3%, sendo que na UE atingir4 os 55,3%. De 2010 a 2060 a expectativa de
vida, tendera também a aumentar cerca de 5% em cada género.

De acordo com a informacéo do Relatério de Envelhecimento, sabe-se que o
gasto publico aumentara de 0,5% para 1,4% até 2070, no entanto este aumento
poderia ir até aos 458% se houvesse uma mudancga na assisténcia de cuidados a
longo prazo em Portugal de informal para formal (Eurocarers, 2020).

Sousa et al. (2020) também refere, na relagcdo entre o envelhecimento
populacional, o aumento da incidéncia e prevaléncia de patologias associadas nao so
aos dependentes mas também aos cuidadores, a necessidade de se intervir cada vez

mais na capacitacdo dos cuidadores informais para a prestacado de cuidados, bem
13



como, para as estratégias e intervencdes a adotarem para gerirem a sua propria
sobrecarga e outros sintomas que possam dai advir por forma a conseguirem a sua
diminuicao, estimulando a manutencdo da sua saude mental.

Ao se falar de saude mental, é importante referir que nos dados de prevaléncia
de perturbacdes psiquiatricas, Portugal € o segundo pais europeu com maior
prevaléncia de doencas psiquiatricas, sendo as perturbacfes da ansiedade aquelas
gue apresentam uma maior taxa de prevaléncia (Ministério da Saude, 2018). Para se
promover a saude mental, o programa nacional de saude mental da DGS (2017),
prevé como metas e orientagbes para 2020, o aumento em 30% de ag¢bes que
promovam a saude mental e a prevencao de doencas mentais. Para que tal aconteca
€ necessario garantir uma eficaz implementacéo de politicas que apoiem a promocao,
prevencdo e tratamento das afecdes mentais, o desenvolvimento de programas de
intervencdo precoce com a cooperacao de varios setores, por forma a reforcar a
producdo e recurso aos conhecimentos baseados na evidéncia e a partilha de
conhecimento sobre boas praticas associadas a saude mental. Deste modo, atraves
de uma postura de promocao, prevencao e tratamento o EEESMP podera capacitar-
se com ferramentas que permitirdo ajudar os Cl’'s de pessoas com doenca cronica.

A doenca cronica foi assim escolhida para a tipologia do utente que € cuidado,
uma vez que apurei no estagio de observacao, que a prevaléncia de Cl’s a prestar
cuidados a pessoas com doenca cronica nao mental, é francamente superior a de
utentes com doenca mental. Ao dirigir o tema para qualquer doenca crénica, pode-se
incluir também a doenca mental. Esta escolha permitira atuar com Cl’s variados, nao
focando a intervencao no tipo de patologia do utente que esta a ser cuidado, mas na
area de interesse de estudo, a saude mental do seu cuidador. Ao nao limitar o tipo de
Cl, encaminho o projeto para metas preconizadas no PNSM pela DGS (2017),
nomeadamente de reduzir o impacto da sobrecarga emocional, enquanto possivel
causa da origem de uma perturbac&do mental, contribuindo para a promocéao da saude
mental da populagéo. Promover-se-ao cuidados proximos das pessoas promovendo
a colaboracdo entre os utentes, familias e comunidades, facilitando assim a
interligacéo dos cuidados primarios ao sistema geral de saude mental. Deste modo,
pretende-se melhorar o acesso aos cuidados e agilizar uma efetiva resposta aos
pedidos de ajuda evitando recorrentes institucionaliza¢des por parte dos utentes e dos
seus cuidadores que, quando em sobrecarga, veem diminuidas as suas competéncias

para o desenvolvimento do seu papel.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Com o objetivo de dar resposta a problematica, o0 enquadramento tedrico deste
relatorio baseia-se numa RIL. A escolha das palavras-chave permitiu a pesquisa de
artigos em motores de busca nacionais e internacionais, entre eles, Medline, CiNHal,
B-on, Psychology and behavional sciences colletion e Cochrane clinical answers,
como também na literatura cinzenta onde teses e relatorios relacionados com a
tematica, também permitiram o respetivo desenvolvimento e justificacdo da mesma.

Da pesquisa das bases de dados (BD’s) apura-se uma diminuta amostra de
referéncias entre os anos 2010-2020. Nem todos os artigos estdo em inglés ou
portugués e nem sempre tém todo o artigo disponivel para consulta, por isso estes
foram um critério de selecao para poderem ser utilizados. Dos 15 artigos encontrados
nas BD’s apenas 10 puderam ser analisados, sendo que, na pratica, apenas 8 artigos
foram Uteis para abordar as tematicas, apesar de ter encontrado alguns outros artigos
e documentos em sistemas simples de pesquisa que abordavam o tema e puderam
contribuir para o seu aprofundamento. A pesquisa em livros sobre a tematica, tornou-
se também muito Gtil no desenvolvimento do relatério e na fundamentacéo tedrica do
mesmo, principalmente no que diz respeito aos conhecimentos aprofundados por
varios autores em Portugal e das intervencdes ja por estes pesquisadas e utilizadas.

Os conceitos principais apresentados, em seguida, de doenca crénica, cuidador
informal e sobrecarga, permitirdo uma estruturacao da base teérica deste relatorio e

estabelecer ligacdo a um modelo tedrico e a préatica de enfermagem.

2.1. Doencacronica

Desde 2000, a esperanca média de vida em Portugal tem aumentado
constantemente. Em 2017 chegou aos 81,6 anos, sendo ligeiramente superior a média
europeia. Ao viverem mais tempo, as pessoas, muitas vezes, acabam por adquirir
doencas cronicas ou incapacidades (OCDE, 2019).

Este conceito é definido pelo Ministério da Saude (2018) como uma doenca que
decorre das mais variadas patologias (cardiovasculares, respiratdrias, urinarias,
reumatoldgicas, enddcrinas, digestivas, neuroldgicas, psiquiatricas) e que provocam
invalidez precoce ou diminui¢cdo da esperanca de vida. Em Portugal, 53% das pessoas

com 65 ou mais anos, estao referenciadas com, pelo menos, uma doenca cronica,
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sendo que muitas comunicam duas ou mais afe¢Bes cronicas — em semelhanca a
meédia da UE. Na mesma faixa etaria, sdo cerca de 17% as pessoas que comunicam
limitacGes nas atividades de vida diarias (AVD’s), tais como vestir-se e tomar duche,
0 que, mais uma vez, é semelhante aos niveis da UE e torna, muitas vezes, as
pessoas dependentes de cuidados (OCDE, 2019). Ferré-Grau e Sequeira (2020,
p.314), salientam ainda que “nas doencgas cronicas/dependentes, estas tarefas de
cuidado sdo cada vez mais complexas e exigentes, a medida que a doenca do familiar
evolui.”

No plano nacional de saude refere-se que as doencas crdnicas incapacitantes
abrangem atualmente entre 40 a 45% do total das doencas sinalizadas em Portugal.
A tendéncia é que este numero cresca exponencialmente atingindo milhares de
cidadaos, sem haver uma faixa etaria predefinida, verificando-se a necessidade de se
ajustarem os percursos escolares, laborais e de vida, que muitas vezes precisam ser
auxiliados por reformas ou assisténcia social, através de pensdes e reformas, que na
conjuntura atual sdo inferiores ao ordenado minimo, em consequéncia das suas
patologias e das suas necessidades de utilizar diariamente terapéutica, produtos e
materiais de desgaste rapido, muitas vezes imprescindiveis a sua sobrevivéncia, ao

correto e seguro tratamento e a qualidade de vida.

uma das causas que constitui maior demanda para o cuidado familiar no processo
salide-doenga sao as doengas cronicas, que possuem fatores de risco em comum e
demandam uma assisténcia e atengdo continuada, estando muitas vezes relacionadas
ao envelhecimento. Por este motivo, a condi¢cdo cronica, quando afeta um membro da
familia, costuma tornar-se motivo de sobrecarga, uma vez que necessita desde
cuidados diarios (...) além de ser estressor para o proprio doente e para o
relacionamento social do sistema familiar. (...) as alteragdes emocionais e sociais
decorrentes desse processo em uma familia, requerem cuidados constantes e

adaptacdes a nova situacgdo (Cecilio et al., 2014, p. 537).

A prestacdo de cuidados a pessoas com doenca cronica exige assim do
sistema nacional de saude (SNS) um maior custo. Reflexo de uma populacéo
envelhecida, mas também da crise economica, resultante da emigracdo intensa nos
altimos anos e que provocou um aumento do numero de populacdo residente
envelhecida, mas também com uma esperanca de vida mais longa. Torna-se desta
forma, um desafio financeiro, fiscal e de recursos, sustentar as necessidades de cuidar
de uma populacdo envelhecida com patologias crénicas e necessidades cada vez
maiores no plano da saude (OCDE, 2019).
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2.2. Cuidador Informal

Cuidador informal €, segundo Viegas et al. (2018), um prestador de cuidados,
normalmente familiar, amigo ou vizinho (dito informal ou familiar), de um utente com
doenca cronica e/ou incapacitante que o impede de realizar as suas AVD’s, total ou
parcialmente, tornando-o muitas vezes dependente. E, por isso, caracterizado por um
recurso de cuidar ndo institucional, que maioritariamente ndo é remunerado. J& Sousa

et al. (2020, p.162) aborda o cuidador como cuidador familiar referindo-o como

alguém que assiste e cuida de um familiar com algum tipo de doenca, deficiéncia ou
incapacidade, o que impede o desenvolvimento normal das suas atividades diarias e
das suas relagdes sociais, passando a sua vida a organizar-se em torno do cuidado ao

familiar.

Estes podem ser designados por “cuidador primario ou principal”, “cuidador
secundario” e “cuidador terciario”. Sendo estes, respetivamente, 0 que mais presta
apoio, o que auxilia regular ou ocasionalmente nos cuidados e em terceiro, alguém
que é préximo e ajuda esporadicamente segundo Sequeira (2018) citado por Sousa
et al. (2020).

Em 2014, cerca de 1,1 milhdo de pessoas com 15 anos ou mais (12,5% da
populacao total) prestaram assisténcia ou atendimento informal as pessoas com
problemas de saude ou velhice. Destas, mais de 85% realizaram apoio informal
principalmente aos familiares. Cerca de 57,4% prestou apoio, pelo menos, 10 horas
semanais. Na estatistica de género as mulheres atingem 61%, sendo que 64,3%
prestaram apoio por 10 ou mais horas (INE 2016; Eurocarers, 2020).

No ultimo estudo sobre acessibilidade e qualidade do cuidado continuo, emitido
pela Entidade Reguladora da Saude, Portugal apresenta a maior taxa de atencao
domiciliar informal da Europa, a menor taxa de cuidados ndo domiciliarios e uma das
menores taxas de cobertura de cuidados formais (Eurocarers, 2020).

De acordo com estudos nacionais, o perfil do cuidador tipico em Portugal € a
mulher com idade entre 45 e 75 anos, sendo que a maioria dos cuidadores tem um
baixo nivel de escolaridade e menos de metade esta empregada, apesar de a grande
maioria se encontrar em idade para trabalhar (Eurocarers, 2020).

Ferré-Grau e Sequeira (2020) afirmam também que os cuidados a pessoas
dependentes séo frequentemente assumidos numa escala de 70-95% por mulheres

acima dos 55 anos, normalmente filhas ou esposas. Sousa et al. (2020) aborda a
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prevaléncia, ndo s6 em mulheres desempregadas, mas também reformadas. Em
estudos internacionais também estas prevaléncias e incidéncias sdo comuns.

Ferreira (2013, p.33) citando Sequeira (2010) refere que os Cl's

preenchem as lacunas dos servigos oficiais de saude, providenciando, no contexto
europeu, cerca de 80% de todos os cuidados prestados a pessoa dependente. O papel
desempenhado pelo cuidador é complexo e excede o auxilio a pessoa na realizacao
das suas atividades de vida diarias. Os cuidadores assumem um papel de extrema
responsabilidade sendo muitas vezes os primeiros a detetar alteracfes na pessoa.

Desta forma assumem-se como parceiros dos servigos de salde.

Em 2016, a Associagdo dos Cuidadores de Portugal estimou que o valor do
trabalho realizado por cuidadores informais atinge quase 4 bilhées de euros por ano.
No entanto, os cuidadores e os doentes tém direito a diferentes tipos de subsidios e
beneficios. Ha& uma diferenca consideravel dependendo se o familiar dependente é
uma criangca ou um idoso, sendo os direitos aos que cuidam de criangas,
consideraveis, em relacdo ao cuidado prestado a idosos dependentes. Além disso, &
necessario salientar que o direito a subsidios monetarios para pessoas dependentes
ndo se baseia apenas no nivel de dependéncia, mas também na vulnerabilidade
econdmica existente (Eurocarers, 2020).

Ferreira (2013, p.26) refere que

as estimativas sobre o envelhecimento demografico veem colocar também novos
desafios as familias. Estas tém um papel fundamental na assisténcia e na manutengao
do idoso no seu contexto habitual. E necessario repensar novas formas de apoio, de
modo a que cuidar de um idoso dependente nao se transforme num “fardo”, mas, pelo

contrario, constitua um momento de satisfagéo e de prazer.

Nesta sequéncia € importante referir que atualmente existe, aprovado em diario
da republica, um estatuto para o Cl, que assume a possibilidade de atribuicdo deste
ao cbnjuge, coabitante, parente ou semelhante, até ao 4° grau de relacao direta ou
colateral, da pessoa cuidada em sistema permanente, sob a mesma habitacdo e sem
receber qualquer remuneracdo. Este estatuto define o que € o cuidador informal
principal, ndo principal, a pessoa cuidada e as redes sociais de suporte, por fim a
decretar quais as condi¢des do reconhecimento do estatuto bem como 0s requisitos
necessarios para a sua atribuicao (Portaria n°® 2/2020 - DRE)

Apesar de existir uma primeira portaria, n° 2/2020 - DRE, sobre este assunto
desde 10 de janeiro de 2020, so a partir de 1 de julho de 2020 puderam ser realizados
pedidos de reconhecimento para todo o territério nacional, uma vez que na portaria,

n° 64/2020 - DRE emitida a 10 de margo de 2020, se decretaram indicagbes
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especificas aos projetos-piloto obrigatorios de serem implementados em apenas
alguns concelhos nacionais, por 12 meses, antes da implementacdo do estatuto
nacional. E nesta segunda sdo especificadas as medidas de apoio ao cuidador
informal, respetivos planos de intervengéo especificos bem como os direitos inerentes
aos cuidadores, entre eles, a possibilidade de ser acompanhado e receber
aconselhamento, informacfes e treino para melhorar os seus conhecimentos e
qualidade de cuidar; beneficiar de apoio psicolégico, sempre que necessario e mesmo
apos o falecimento da pessoa cuidada; beneficiar de periodos de descanso que
estimulem o bem-estar e equilibrio emocional do cuidador; o cuidador principal poder
beneficiar de subsidio de apoio; beneficiar de estatuto trabalhador-estudante (quando
se verifica).

Apesar da criacdo do novo estatuto, Ferré-Grau e Sequeira (2020) referem que
na realidade portuguesa os cuidados informais sdo encarados como um processo
natural, justificado e socialmente aceite, tornando familiares em cuidadores, em
funcdo das fragilidades do sistema social, verificando-se que mesmo com suporte
social e a criacdo de apoios, os mesmos ndo séo eficazes. A falta de registos
consistentes relacionados com os cuidadores também implica que ao nivel das
intervencdes, ndo haja um mapeamento e acompanhamento correto, tornando as
mesmas insuficientes e muitas vezes fragmentadas. E por isso necessario “proteger
o cuidador (...) € necessario articular uma agao conjunta entre as necessidades da
familia, a resposta dos profissionais e 0s recursos sociossanitarios destinados a

atencdo, a cronicidade e/ou a dependéncia.” (p.313)

2.3. Ofendmeno da Sobrecarga do Cuidador Informal

Cuidar é, conforme Boof (2008) citado por Ferreira (2013, p.33) “mais que um
ato; € uma atitude. Portanto, abrange mais do que um momento de atencéao, de zelo
e de desvelo. Representa uma atitude de ocupacdo, preocupacdo, de
responsabilizagdo e de envolvimento afectivo com o outro.” Assim é importante referir
gue “quando falamos do cuidado familiar, ndo s6 nos referimos a sobrecarga que
advem das tarefas, mas também se enfatiza a variavel afetiva da relagéo interpessoal
gue se estabelece entre o cuidador e a pessoa a ser cuidada.” (Ferré-Grau e Sequeira,
2020, p.314)
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Conforme explicacdo de Sequeira (2010a, p.10) a sobrecarga é caracterizada
por um “conjunto das consequéncias que ocorrem na sequéncia de um contato
proximo com um doente...”. E um termo normalmente caracterizado como negativo,
levando a que muitos autores alertem para a necessidade de se caracterizar as
consequéncias associadas ao cuidar, como foco privilegiado para que possam ser
implementadas estratégias preventivas perante a necessidade. Estas consequéncias
determinam uma constante diminuicdo da qualidade de vida do cuidador e até ao
aumento de efetiva morbilidade, constituindo por isso uma necessidade premente de
prevencgao.

E neste sentido que Beuter et al. (2009) refere que a sobrecarga associada ao
cuidado familiar decorre quando o cuidador deixa as suas necessidades e desejos
para segundo plano. Sequeira (2010a), bem como Beuter et al. (2009) e Alves et al.
(2018) caracterizam a sobrecarga em objetiva e subjetiva, sendo que a primeira ocorre
da consequéncia da natureza e das necessidades de cuidados, perante os sintomas
e sinais fisicos e psiquicos. Representa as consequéncias no familiar em resultado da
interagdo com o0s sintomas e comportamentos do cliente, tais como alteragbes de
rotinas domeésticas, sociais, familiares e até sobre o lazer e saude fisica e mental do
cuidador. J& a subjetiva, € caracterizada pela percecdo pessoal do cuidador em
relacdo as consequéncias do cuidar, ou seja, “o conjunto de sentimentos decorrente
da vivéncia intrapsiquica destas limitacGes, refletiva em termos de impacto
psicologico” (Alves, et al., 2018, p.9). Também Martins et al. (2003) falam sobre a
sobrecarga objetiva e subjetiva, defendendo que na avaliacdo da sobrecarga fisica,
emocional e social dos Cl’'s, ambas devem ser integradas. Beuter et al. (2009) refere
que além das classificagBes anteriormente descritas, pode e normalmente também
existe sobrecarga financeira.

Martins et al. (2003) ja referiam que a sobrecarga do CI é segundo Braithwaite
(1992) uma perturbacéo que advém da necessidade de lidar com a dependéncia fisica
e mental de um cliente, alvo de cuidados continuos, quase sempre dependente. Para
este autor (1992), esta sobrecarga implica cinco situacdes de crise em particular:
consciéncia da degeneracao, imprevisibilidade, limitacdes de tempo, relagédo afetiva
entre cuidador e cliente, cuidado e falta de alternativas na atuacdo. Por outras
palavras, a situacéo de sobrecarga € referida por Martins et al. (2003) como sendo

uma consequéncia de uma situacao de crise vivenciada por um cuidador, perante um
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familiar em condicdo de doenca crénica, que potencia stress e ameaca o equilibrio do
funcionamento pessoal, familiar e social.

Nesta sequéncia o cuidador pode, segundo o0 mesmo autor, perante situacoes
adversas, ficar sujeito a problemética que pode induzir estados de desorganizacao,
que frequentemente sdo associados a sentimentos negativos como medo, culpa ou
ansiedade e que por sua vez levam a consequente sobrecarga com o passar do
tempo.

Alves et al. (2018, p. 9) classifica a sobrecarga familiar “como sobrecarga fisica
e emocional, sobrecarga do cuidado e sobrecarga financeira”. Para este mesmo autor,
a resposta a sobrecarga nos cuidadores pode originar e manifestar-se de diferentes
formas, sendo que “a sobrecarga fisica e emocional identifica-se pelo aparecimento
de doencas relacionadas ao sistema nervoso (como gastrite e problemas
gastrointestinais), evidenciando como o0s problemas de ordem emocional se

repercutem na saude fisica”. Refere ainda que

emocionalmente os familiares podem encontrar-se vulneraveis pela privacao do sono
ou por ndo suportarem a convivéncia (...) cuidar pode tornar-se uma tarefa dificil, quer
seja pela falta de apoio e comprometimento dos demais membros da familia, quer pelas

exigéncias ou solicitacdes do familiar doente (...).

Em relacéo a sobrecarga financeira, este mesmo autor salienta que a alteracéo
econdémica, deve-se a necessidade de que quem cuida, ter de faltar ao trabalho para
responder as necessidades do seu familiar, tornando muitas vezes a condi¢cao
econOmica desfavoravel e podendo comprometer, ndo raras vezes, a Unica fonte de
rendimento daquela familia, agravando o problema e a necessidade de uma nova
organizacdo no or¢camento familiar.

Cuidar de um familiar dependente €, de fato, uma situacdo “complexa, que
implica prestar ajuda instrumental e expressiva, exigindo tempo e esfor¢o tanto fisico
como emocional.” (Ferré-Grau e Sequeira, 2020, p.313). Afinal, o cuidador necessita
nao so identificar as necessidades da pessoa cuidada, mas também produzir uma
resposta em concordancia. Esta tarefa pode ser breve e temporal ou muitas vezes
prolongada no tempo até ao fim da vida da pessoa dependente, tornando o final
incerto. Esta € uma rotina normalmente diaria que requer grande parte dos recursos
e energia de quem cuida.

Concorrem para esta sobrecarga fatores de varia ordem: pessoais englobando
0S aspetos cognitivos, motivacionais e comportamentais do cuidador, e/ou

situacionais, externos ao mesmo e normalmente caracterizados por uma situacao
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stressora isolada como um tipo de evento, 0 momento cronoldgico da sua ocorréncia,
a ambiguidade e controlo da situacdo, bem como a possibilidade da mesma ocorrer.
Quando o cuidador ndo consegue responder perante a crise ou o faz incorretamente
pela sua limitagdo de adaptacéo, o stress tende a sobrepor-se e a criar situacdes de
sobrecarga (Matrtins et al., 2003).

Os stressores motivadores de uma sobrecarga podem ser classificados, como
primarios, ou seja, gerados a partir das necessidades dos clientes, ou secundarios,
como consequéncia aos primeiros, manifestando-se na vida pessoal, familiar e
profissional do cuidador, podendo levar assim a ja falada sobrecarga, que quando é
emocional, pode conduzir a outros estados patoldgicos como depresséao, isolamento
social, alteracdo do autoconceito, perda de autoestima, emocéao expressa entre muitos
outros. O tipo de relacdo afetiva no passado e presente entre cuidador e utente, as
experiéncias vividas, o ambiente fisico e sociocultural podem também estimular a
sobrecarga do mesmo (Martins et al., 2003).

Ferré-Grau e Sequeira (2020, p.313), reafirmam que cuidar de pessoas com
doenca crénica e/ou dependente se torna para os cuidadores uma acao intensa
devido ao extenso tempo de dedicacdo diaria e ao numero de anos dedicados,
podendo desenvolver custos elevados ao nivel do caracter econémico, da saude e
das emocodes. Estes mesmos autores afirmam ainda que “embora possa parecer que
a solidariedade familiar ndo ir& reduzir nem desaparecer, 0s modelos
sociodemogréficos e familiares permitem-nos afirmar que o modelo de cuidados
familiares formais e informais tera de ser substancialmente alterado nos proximos
anos.” Assim, uma vez que “nao sao as necessidades que se adaptam ao horario do
cuidador, mas sim o contrario, todo o horério (laborar, familiar, de refeicdes, lazer, etc.)
€ adaptado em funcdo da pessoa a ser cuidada” é importante considerar que “O
cuidado do cuidador implica o reconhecimento do dobro da sobrecarga, tanto fisica
como emocional.” (p.314)

O mesmo autor aborda questdes pertinentes sobre a evolucao dos cuidadores
perante a pessoa dependente. Sendo este um processo continuo como ja verificAmos
com outros autores, podemos prever aqui associado um processo de desgaste que,
perante o esforco fisico continuo diario, resulta no surgimento ou agravamento de
sintomas fisicos e doencas que os proprios cuidadores ja possam ter. Entre os
agravamentos citados referimos como sintomas cronicos, “astenia, cefaleias,

dorsolombalgias relacionadas com o esforco da mobilizacdo do familiar, dispepsia,
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aumento da tensao arterial, vertigens” (Ferré-Grau e Sequeira, 2020, p.318), ja as
alteracdes fisicas referidas mais comum sao “dores osteomusculares, as doengas
cardiovasculares e os transtornos gastrointestinais” (Ferré-Grau e Sequeira, 2020,
p.319).

Ha ainda referéncia em vérios estudos, como nos de Ferré-Grau e Sequeira
(2020) e Sousa et al. (2020), a outras alteracdes sobre o padrédo do sono e alimentar,
fadiga, memoria e concentracdo, processos familiares disfuncionais, conflito de
decisbes, baixa autoestima, ma& adesdo a consultas médicas etc. Muitas destas
dltimas estéo frequentemente relacionadas com a dedicagdo e o medo de adoecerem
e por isso poderem ficar limitados no cuidado ao seu familiar. Frequentemente o
cuidador esquece-se de si, das suas necessidades e prioriza as do seu familiar,
adotando comportamentos desaconselhados perante a sua prépria satde e sintomas,
para que possa continuar a cuidar sem comprometer o seu papel mesmo que para
iSSO possa inconscientemente entrar em sobrecarga fisica, psicolégica, emocional e
socioecondémica. Ferreira (2013, p.34) ao abordar Sequeira (2010) também afirma que
“o cuidar de pessoas com alteragdes cognitivas, de comportamento e de humor estao

associados a niveis mais elevados de sobrecarga no cuidador”.

na revisao da literatura (...) encontramos uma importante prevaléncia de distUrbios
psicopatolégicos diretamente relacionados com o processo de cuidar. Entre eles, os
mais frequentes sdo: as perturbacdes de ansiedade, depressao com ou sem ideacao
suicida e diversos disturbios adaptativos com sentimentos persistentes de raiva, culpa,
perda, etc., que geram um mal-estar emocional persistente (Ferré-Grau e Sequeira,
2020, p.315)

Esta citacao justifica que o autor defenda que o impacto negativo na dimenséao
psicoldgica seja o dobro do que na dimenséo fisica dos cuidadores. Esta conjuntura
podera potenciar o aumento da falha do cuidador. E assim necessario que o enf. °
saiba detetar os sinais e “mecanismos de alarme” por forma a evitar o agravamento
do cansaco do cuidador e eventual sobrecarga e intervir eficazmente sobre os
diagndsticos e riscos detetados.

Posto isto, é importante que aqui se faca uma importante ressalva. Embora a
maioria dos autores n&do aborde, Sousa et al. (2020) afirmam que existem cuidadores
gue manifestam sentimentos positivos perante o cuidar, como sentimento de

realizacdo e gratidao.
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2.4. A Sobrecarga do Cuidador Informal como foco de atencao do
EEESMP

A OE (2015b) defende que quando os cuidados diretos sdo prestados a
individuos ou grupos especificos, “atendendo ao todo, a comunidade, sao
fundamentais para o exercicio da Enfermagem,” e que desta forma os resultados
“repercutir-se-do também na comunidade.”. No entanto, para que isso aconteca €
necessario “conhecer as necessidades da populagcdo e da comunidade onde o
enfermeiro esta inserido” por forma a serem utilizados os instrumentos necessarios
para se caracterizar a comunidade, que permitira a identificacdo do estado de saude
desta e suas necessidades. Desta forma, “resultard a identificacdo dos reais
problemas de salde, das necessidades de intervengéo, assim como dos recursos e
capacidades da comunidade, com fundamento nos quais se devera desenvolver a
intervencao dos enfermeiros de modo justo” (OE, 2015b, art.° 80, p.54-55).

Estes sdo com certeza pressupostos da pratica de enfermagem, quer se trate
de uma intervenc¢do com o individuo, com a familia ou com a comunidade. Além disto,
a DGS (2017) no PNSM salienta que o fato das pessoas viverem mais anos, muitas
vezes, com incapacidades incluindo a area da SM, pode gerar maior sobrecarga na
sociedade perante os cuidados. Torna-se assim crucial a necessidade de se olhar
para a sobrecarga do Cl como um foco de atenc¢ao e intervencdo do EEESMP.

As classificacdes de Enfermagem CIPE® e NANDA® tomam em consideracao
o foco da sobrecarga do cuidador para formularem os diagndésticos “sobrecarga por
stress” ou “de estresse”, respetivamente, no entanto, a OE (2018a), no documento
orientador “padrdo de documentacao, enfermagem de saude mental e psiquiatrica”
que se faz reger pelos diagnésticos CIPE®, refere a existéncia do diagndstico,
“stresse do cuidador” descrito por Sousa et al. (2020) como “um sentimento de estar
sob presséo e ansiedade a ponto de ser incapaz de funcionar de forma adequada,
associado a um cansaco fisico e mental. (...) surge intrinsecamente relacionado com
a sobrecarga do cuidador’. Neste documento da OE (2018a) este foco esta
construtivamente desenvolvido com as intervencdes e as necessidades de atencao e
atuacao perante o mesmo.

Ao longo do desenvolvimento do projeto, todos os diagnosticos levantados,
inter-relacionados com o principal diagnostico de intervencédo, foram levantados com
recurso a CIPE®, uma vez que este sistema de classificacdo internacional, segundo
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Gongalves, et al. (2020), permite abordar a pratica da enfermagem, quer ao nivel da
avaliacdo, quer ao nivel da intervencdo, com uma linguagem comum, descrevendo o
processo de enfermagem através de uma abordagem sistémica no cuidar, permitindo
descrever a pratica de enfermagem de forma clara, precisa e rigorosa.

Ainda assim, verifica-se que as intervenc¢des associadas a sobrecarga do
cuidador pela CIPE® tém um descritivo pouco desenvolvido no documento da OE
(2018a). Neste padrédo para a pratica especializada da ESMP, as intervencdes
psicoterapéuticas e psicoeducacionais surgem muitas vezes associados a outro
diagnostico de Stress/Ansiedade, fazendo com que a aplicagdo préatica das mesmas
com vista a resolucdo de problemas, dependa especialmente da competéncia do
enfermeiro que avalia e planeia a sua intervencao.

E por isso que, conforme sera abordado posteriormente neste relatério, foram
utilizados instrumentos como a intervencédo psicoeducativa, a técnica de relaxamento
com utilizac&o de 6leos essenciais ou biblioterapia, que embora com evidéncia menos
robusta a suportar, permitiu ainda assim, justificar a eficacia da sua aplicabilidade.
Afinal, tal como referem Martins et al. (2003) e a OE (2018a) estas técnicas
constituem-se como mediadores expressivos e terapéuticos que podem dar resposta

a este problema e aos objetivos do projeto.

2.5. Um olhar disciplinar sistémico sobre a sobrecarga do cuidador

informal — O modelo de sistemas de Betty Neuman

Para contextualizar este relatorio foi pertinente integrar a Teoria dos Sistemas
de Betty Neuman uma vez que o modelo dos sistemas é bastante utilizado na
enfermagem e principalmente na &area de salde mental comunitéria, junto das
familias. Com uma abordagem focada nas necessidades humanas de protecédo e
alivio de stress, € util a sua aplicacdo perante a diminui¢do da sobrecarga do Cl e no
desenvolvimento da intervengdo com 0s mesmos, para que sejam identificados os
stressores motivadores da sobrecarga. Neuman defende que ao se identificar as
causas do stress, se poderiam desenvolver intervencdes de enfermagem, que por sua
vez, deveriam proporcionar equilibrio dindmico a pessoa. Este podia ser motivado por
acOes do enfermeiro ao identificar problemas, determinar metas e se atuar na

prevencao (McEwen e Wills, 2009).
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Neuman aborda o ser humano como um sistema composto por variaveis
(fisiologicas, psicoldgicas, socioculturais, espirituais e de desenvolvimento) que todas
juntas formam o todo do cliente, como uma estrutura base de protecéo, para reter,
obter ou manter a estabilidade e integridade do sistema. O ambiente € caracterizado
por forcas internas e externas, que influenciam e séo influenciadas em qualquer
momento temporal, em sistema aberto, em volta do cliente. A saude por sua vez
corresponde a estabilidade ideal do sistema em determinado momento. Esta autora
defende que as variantes do bem-estar e dos diversos graus de instabilidade do
sistema s&o causadas pelo ataque dos stresssores na linha normal de defesa. E
importante perceber, segundo a mesma, que a enfermagem, tem como principal
preocupacdo a manutencdo da estabilidade do sistema do utente, através da
investigacdo meticulosa dos stressores sejam estes ambientais ou outros, e de uma
atuacdo com o objetivo de preservar a saude necessaria (McEwen e Wills, 2009).

Este processo € caracterizado em trés passos fundamentais e
complementares. No primeiro passo, o enfermeiro recolhe as informacfes e analisa
as alteracfes do bem-estar por forma a delimitar um diagnéstico. No segundo passo,
sao estruturadas metas, negociadas com o cliente, por forma a decidir qual a melhor
estratégia de intervencao, para que, por fim, no Ultimo passo sejam apresentados os
resultados de enfermagem apos avaliacdo das mudancas ou pela necessidade de
reformulacdo de novas metas. Neste processo 0 enfermeiro tende a incentivar o
vinculo entre cliente, ambiente, satde e enfermagem (McEwen e Wills, 2009).

Ao ter-se em conta que este modelo é desenvolvido na pratica de enfermagem,
com o objetivo de se identificar os stressores que forcam a linha de defesa flexivel e
normal de cada pessoa, neste caso, dos ClI’s, pode-se, com a sua respetiva aplicacao,
perceber como é que estes reagem, por forma a orientar as intervencfes necessarias
para fortalecer as linhas de defesa contra o stress dos mesmos, que facilmente podem
destabilizar todo o sistema e fazer o Cl entrar em sobrecarga (McEwen e Wills, 2009).

Viegas et al. (2016) afirmam que esta tedrica permite compreender n&o soO 0s
stressores vividos pelos cuidadores como favorecer intervengdes que, segundo

Ducharme et al. (2011), sdo mais eficazes quando s&o do tipo psicoeducativo.
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3. CONTEXTO DE ESTAGIO

O conhecimento do ambiente, é indispensavel, como meio para se poder
aumentar as oportunidades de atuacdo na area com necessidade de intervencéo. E
importante ainda considerar que o desenvolvimento do profissional € praticavel assim
se beneficie de um ambiente humano e fisico adequado (Chalifour, 2008).

Neste capitulo é apresentado o contexto de estdgio do qual surge este relatorio
e onde, durante 13 semanas, foi fomentado o desenvolvimento fundamentado e
estruturado do projeto aplicado, tendo em conta as necessidades da populacao, bem
como o desenvolvimento das competéncias preconizadas para o EEESMP.

O contexto no qual o estagio foi desenvolvido, pertence a um ACES da margem
sul do Tejo e é caracterizado por ser uma UCC, que pertence a uma area
metropolitana de 36,41 km2, com quatro freguesias, sendo a populacao residente
neste concelho de 78.764 habitantes (INE, 2011). Na UCSP, a que esta UCC
pertence, estao inscritos 73.937 utentes, 40.000 mulheres e 33.937 homens, dos
quais 20.197 e 21,60% estéo na faixa etaria acima dos 65 anos e 46,04% sé&o idosos
dependentes (SNS, 2020). De acordo com os INE (2011) a populacdo diminuiu de
2001 para 2011 em 0,31%, no entanto h4 um aumento do numero das familias
existentes. Dados mais recentes, afirmam que o nimero de residentes em lugares
com 2000 ou mais habitantes, por local de residéncia diminuiu ainda para 70.684, dos
quais 33.531 sdao homens e 37.333 sdo mulheres.

Verifica-se que, apesar de haver uma diminuicdo das pessoas residentes
nestas freguesias, existe um aumento do envelhecimento de 122,5% para 151,60%,
mas que o indice de dependéncia de idosos diminuiu de 40,2%, em 2001, para 33,7%,
em 2011. Por forma a prevenir o aumento do indice de dependéncia dos idosos, tendo
em conta o aumento significativo do indice de envelhecimento, € indiscutivel a
necessidade de atuacdo nesta unidade e perante os cuidadores que apoiam cada
utente na sua fase de envelhecimento e dependéncia (INE, 2011).

No intuito de aprofundar a evolucdo desta UCC, pdde-se apurar que desde
janeiro de 2013 inscreveram-se mais de 500 utentes para receber cuidados prestados
pela ECCI. No ano 2019, ano em que decorreu o desenvolvimento deste projeto,
estiveram ao abrigo desta mesma equipa 89 utentes, sendo que durante o periodo de

estagio existiam nesta unidade 49 utentes em regime de cuidados continuados
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integrados, com doenca cronica e incapacitante, sendo que no fim do meu estagio
estariam ao cargo da mesma 43 utentes.

Percebe-se assim, pelos numeros, que o elevado niumero de utentes com
necessidades de cuidados, exigem uma equipa capaz, nao soé de tratar, como também
de ensinar os cuidadores a cuidar e a cuidarem-se.

Esta UCC atua em diferentes valéncias, entre elas, saude materna, saude
escolar, visitas domiciliarias, cuidados paliativos, CPCJ, ECCI, etc., tendo sido nesta
altima, onde foi aplicado o projeto. A equipa é composta por doze enfermeiros a
trabalhar em horario completo, dos quais um é EEESMP, uma é EEER e
coordenadora da UCC, quatro sdo EEESC, duas sdo EEESMO e uma é EEEMC, para
além dos restantes quatro elementos generalistas, que perante as necessidades de
intervencdo previamente identificadas, conseguem, através do sistema de
informacéo, SClinico®, registar informaticamente o acompanhamento para potenciar
resultados multidisciplinares e garantir a partilha de informacdes entre equipa.

Na area da SM soO desde 2017 é que a equipa da UCC tem um EEESMP a
trabalhar com esta comunidade, no entanto, até ao fim do meu estagio nao foi possivel
a este desenvolver projetos dedicados apenas a SM, estando, por iSso 0 mesmo a
exercer a sua principal funcédo na integracdo dos cuidados na ECCI. Apesar desta
limitacéo, por forma a dar alguma resposta as necessidades da comunidade, este enf.°
integra um projeto, que através da parceria com a Camara Municipal do concelho,
potencia a SM da comunidade, através da mobilizacao e interligacao de relagbes entre
o ACES, Instituicdes e Hospitais do Concelho. Além deste projeto, é perante o seu
vasto conhecimento de atuacdo que a dinamizacdo da tematica do “Relaxamento
mental na preparagcédo para o parto”, € executada no programa desenvolvido pelas
colegas de saude materna no curso de pré-parto.

Compreende-se desta forma a pertinéncia da escolha deste local de estagio
para o desenvolvimento deste projeto, ndo s6 quando olhamos para 0os nameros
apresentados, mas também perante a descricdo no site do SNS (2020) na area do
Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios da missdo com que esta UCC

foi criada:
prestacao de cuidados de saude, apoio psicologico e social de ambito domiciliario e
comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em
situagdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira
acompanhamento préximo, e atuar ainda na educacao para a salude e na integracao

em redes de apoio a familia.
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4. QUESTOES DE PARTIDA

Fortin (2000), afirma que num processo de investigacao a questao deve
ser actual, isto é, apropriada as interrogacdes do momento presente, pertinente para a
pratica profissional, e ter potencial de contribuir para a aquisicdo de novos
conhecimentos. Além disso, deve apresentar um interesse para o investigador e o seu
meio (Fortin, 2000, p.58).

Neste seguimento, a partir do que nos diz a literatura sobre a sobrecarga dos
cuidadores informais e tomando em consideracdo as carateristicas e necessidades
da populacdo de cuidadores informais que € abrangida pelo contexto de estagio,
interrogou-se:

a) Existem, na populagdo abrangida pelo contexto de estagio, cuidadores

informais em sobrecarga?

b) Quais as intervencbes especializadas de ESMP que podem ser

desenvolvidas para aliviar a sobrecarga dos cuidadores informais que séo

abrangidos pelo contexto de estagio?

5. OBJETIVOS

No seguimento das questbes de partida, segue-se a definicdo de objetivos.
Ruivo, et al. (2010) referem que é necessario que 0s objetivos sejam claros, precisos,
exequiveis, mensuraveis e formulados declarativamente. Ja Fortin (2000) afirma que
a definicdo de objetivos de um projeto de investigacdo enuncia o que o investigador

deseja trabalhar. Desta forma, os objetivos sao definidos tendo em conta:

Grafico 1 — Objetivos do projeto de intervencao
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6. METODOLOGIA DE PROJETO

A metodologia de projeto baseia-se numa investigacéo centrada num problema
real identificado (sobrecarga do CI) e na implementacédo de estratégias e intervencdes
eficazes para a sua resolucao (diminuicdo da mesma). Esta metodologia através da
pesquisa (RIL), analise e resolucdo de problemas reais do contexto (UCC) é
promotora de uma praxis fundamentada e baseada na evidéncia (Ruivo et al., 2010).

Estes autores acrescentam ainda que esta metodologia proporciona a
aquisicdo de competéncias e capacidades individuais, através da elaboracdo e
aplicacao de projetos em situagdes reais.

Esta metodologia &, constituida por cinco etapas. A excec&o dos objetivos que
ja foram apresentados anteriormente apds a exposicdo das questdes de partida do
projeto desenvolvido na pratica, todas as restantes etapas, serdo abordadas nos

proximos subcapitulos.

6.1. Diagndstico de situacao

6.1.1 Populacéo Alvo

A populagao-alvo de intervengéo séo todos os cuidadores informais, com idade
superior a 18 anos, de clientes com doenca crénica e incapacitante em regime ECCI,
atribuidos de forma subita ou evolutiva, identificados pela equipa da UCC no decorrer
das 13 semanas de estagio e que demonstrem sinais de sobrecarga. Os cuidadores
informais foram escolhidos por conveniéncia, apds a confirmacéo da sobrecarga com

a aplicacao da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit.

6.1.2 Caraterizacdo da populacao e avaliacdo de necessidades

A falta de recursos para atender as necessidades dos cuidadores, leva a que
estes figuem sujeitos a determinados processos de salde pela sobrecarga que deriva
dos cuidados que prestam diariamente a clientes com doenca crénica, sejam estes
evolutivos ou subitos. Parece assim existir uma necessidade, de extrema importancia,
de se realizar uma abordagem preventiva, prévia a existéncia de uma sobrecarga, ou
curativa, dependendo da situacdo ou do estadio daquela que ja esteja instalada.
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Para ir ao encontro da avaliacdo das necessidades, tendo em conta as
estatisticas abordadas no capitulo 3, que permitiu a caracterizacdo da populacédo do
concelho, para avaliar os cuidadores, foi preciso proceder-se a uma avaliacdo das
suas necessidades com recurso a diversos instrumentos que permitiram a recolha de
dados sociodemogréficos, pessoais e familiares de cada Cl e a identificacdo dos
problemas e necessidades existentes.

Desta forma, como meta de partida para identificar o problema inicial e
caracterizar cada Cl, foi aplicada a ESCZ e a EAAH, com recurso a entrevista
semiestruturada, e posteriormente foram, também através da entrevista, utilizados
instrumentos tais como 0 ecomapa, 0 genograma que permitiram a avaliagcdo das
necessidades e dos recursos existentes para poder dar resposta a sobrecarga e aos
problemas identificados posteriormente na sequéncia da intervencgao.

O primeiro instrumento de avaliagdo utilizado foi a ESCZ, apresentada no
anexo |, porque, para além de esta ja ser utilizada na UCC como ferramenta de apoio
ao diagnostico de enfermagem, pode também avaliar-se, conforme defende Sequeira
(2010b), a sobrecarga objetiva e subjetiva do CI, abrangendo as mais variadas
informacdes de saude, interacdo social, vida pessoal, situacéo financeira, emocional
e relacional.

A ESCZ foi traduzida em 2010 para portugués, por Carlos Sequeira, ap0s este
ter tomado consciéncia dos impactos negativos que surgem no cuidador no processo
de cuidar. Assim, esta adaptacdo permite a populacdo portuguesa, utilizar um
instrumento que permite medir, identificar e monitorizar a sobrecarga do cuidador.
Esta escala, desde entéo tem sido utilizada com o intuito de se perceber se, ao cuidar-
se de pessoas com dependéncia “fisica” ou “mental’, existe um aumento nas
repercussoes negativas da sobrecarga (Sequeira, 2010b). Em termos de investigacao,
a escala permite avaliar as ressonancias negativas associadas ao ato de cuidar por
forma a estabelecer paralelos com os dados internacionais.

A aplicacédo e preenchimento da escala foi realizada, individualmente com cada
cuidador informal, na primeira sess&o no seu domicilio. E uma escala extensa que se
baseia num construto multidimensional com 22 questdes, divididos em quatro fatores,
os dois primeiros direcionados para a sobrecarga objetiva e os dois Ultimos para a
subjetiva. O primeiro fator, “impacto da prestagédo de cuidados” associa a sobrecarga
a prestacao de cuidados diretos em onze itens como a alteragéo no estado de saude,

alteracdes relacionais, desgaste fisico e mental, etc. O segundo fator, “relagcao
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interpessoal” entre prestador e pessoa dependente, avalia o impacto da relacéo
associado a interagao (vergonha, irritacdo, tensao). No terceiro fator, “expectativas
com o cuidar” avaliam-se medos, receios, expectativas e disponibilidades associadas
a prestacado de cuidados no futuro. Por ultimo, o quarto fator, “percepgcao de auto-
eficacia” avalia a opinido do cuidador em relagao ao seu desempenho. Os resultados
devem ser avaliados conforme a pontuacdo quantitativa atribuida de entre 1 (nunca)
a 5 (quase sempre). Conforme maior a pontuacdo adquirida, maior o nivel de
sobrecarga. Assim considera-se que até 46 ndo existe sobrecarga, de 46 a 56 existe
sobrecarga ligeira e acima de 56 a sobrecarga ja é intensa. Por considerar que a
escala tem boas caracteristicas psicométricas. Sequeira (2010b) sugere a sua
utilizacdo como instrumento de diagndstico (risco de sobrecarga/sobrecarga) e ainda
como instrumento de monitorizacdo e avaliacdo de programas de intervencdo em
cuidadores informais.

Além desta, foi também utilizada a Escala de Avaliacdo da Ansiedade de
Hamilton, em anexo Il, pois como defende Sousa et al. (2020), quando avaliamos o
cuidador informal podemos também incluir outras escalas para medir depressao,
ansiedade, qualidade de vida etc. Ao fazé-lo, constata-se muitas vezes a existéncia
de outros diagnésticos que podem ter influéncia negativa perante as necessidades do
cuidador, o seu sofrimento psicolégico e levar consequentemente a sobrecarga. Esta
escala foi utilizada para se perceber se ha outros diagnésticos e alteragdes da SM do
cuidador que potenciam a sobrecarga.

A entrevista semi-estruturada foi utilizada desde a primeira sessdo. Através
desta foi possivel aplicar um guido de entrevista flexivel, previamente realizado, que
permitisse recolher ndo sé a informacao pessoal, familiar e sociodemogréafica do
cuidador, como também perceber os stressores que poderiam estar na origem da
sobrecarga para além do processo do cuidador.

Desta forma, com maior liberdade de expressédo e profundidade, de ideias,
comportamentos, preferéncias, sentimentos, perceber quais as expectativas em
relacdo ao seu papel como cuidador, visto que segundo Neeb (2000, p.120-121) “é
importante que a colheita de dados se dirija a pessoa como um todo.” uma vez que a
entrevista “é o método principal de colheita de dados que se utiliza na area da saude”,
onde “os dados recolhidos, através da entrevista enfermeiro-utente, relativamente aos
pensamentos e sentimentos séo tao importantes como aqueles que se obtém pelo

exame fisico”.
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Durante a entrevista, a definicdo de papéis na familia € fundamental para que
o papel de CI seja atribuido, pois € este que assume variadas responsabilidades que
acabam por surtir efeitos na sua vida diaria, sobrecarregando o cuidador fisica,
psiquica, social e financeiramente, visto o contato direto com as AVD’s do seu familiar.
Muitas vezes, os cuidados tornam-se cansativos e stressantes. Esta carga acentua-
se se o cuidador tomar a decisdo de prestar cuidados com base em valores culturais
e/ou questbes moralmente impostas pela sociedade. Ao sentir este dever e obrigacéo
de cuidar do seu familiar, a decisao de cuidar torna-se uma imposi¢cao em vez de uma
opcéo proépria. Esta opcao, forgosa, pode resultar em maior desgaste e sobrecarga no
cuidador (Beuter et al., 2009).

Assim, para fazer frente as situacdes de crise, é essencial reconhecer-se a
importancia dos recursos intrinsecos e extrinsecos no cuidador, por forma a ajuda-lo
a reforcar as suas linhas de defesa e a desenvolver consciéncia de como atuar e
resolver favoravelmente situacdes de crise com auxilio de mediadores terapéuticos.
Desta forma, as caracteristicas sociodemogréficas, pessoais, crencas filoséficas e
religiosas e os fatores hereditarios devem ser mapeados para uma melhor intervengao
e capacitacdo do cuidador perante os mediadores disponiveis (Martins et al., 2003).
Perante isto, o MCAF tornou-se uma mais-valia, como instrumento de avaliacao para
a colheita de dados, delimitacdo da intervencdo, bem como para a compreensao dos
diagndsticos que surgiram com cada cuidador. Com este modelo € possivel avaliar-
se o sistema familiar, as relagBes internas e externas. Através da aplicacdo de
instrumentos como o ecomapa, genograma e psico-figura de Mitchell foi possivel
descobrir informacdes que permitiram conhecer o contexto familiar e identificar
necessidades bem como planear intervencdes especificas a si, com o apoio de
recursos externos, por forma a potenciar resultados positivos em todos os
diagnésticos apurados (Cecilio et al., 2014).

Neste processo de avaliacdo familiar, o genograma permite observar a
constituicdo da familia e principais doencas, enquanto o0 ecomapa como complemento
ao anterior instrumento, permite avaliar as redes de suporte e apoios sociais
disponiveis na comunidade para o cuidador e a sua familia. Com a utilizacdo destes
€ possivel perceber quais 0s recursos culturais, sociais e econdmicos no preciso
momento de vida em que os mesmos séo utilizados (Cecilio, et al., 2014).

Para a aplicacdo dos mesmos, foi necessario despender de uma segunda

sessao para a sua realizagéo, de forma a que a partilha da informacéo fosse gradual
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para se evitar constrangimentos decorrentes da falta de relagcdo prévia a partilha de
dados que para o cuidador sdo pessoais e, por vezes, nunca abordados ou partilhados
com terceiros, principalmente, desconhecidos, mesmo que profissionais de saude.
Ao longo das sessOes, as questbes foram aplicadas de forma simples,
esclarecidas sempre que necessario, abertas para que potenciasse uma maior
assertividade na resposta e por forma a que o cuidador se sentisse a vontade para
expressar a sua opinido livremente e sem limitagcbes. A conduta profissional e as
técnicas de comunicacgao adotadas, principalmente atitudinais que integram um “misto
do ser, do saber e do fazer” com conhecimentos, competéncias, valores e atitudes,
foram essenciais para a criacéo de relacdes terapéuticas que estimulassem a partilha

de sentimentos (Sequeira, 2020).

6.1.3. Sintese do Diagndstico de Situacao

Durante as semanas de intervengcdao, foram seis 0s cuidadores que
demonstraram ter critérios de inclusao no projeto. As caracteristicas de cada um, que
contribuiram para todo o processo de intervencao individual e para apurar resultados
ao longo da mesma, sédo devidamente identificadas no apéndice IV.

E relevante referir que todos os cuidadores referem um agravamento da
sintomatologia associada a, pelo menos, um dos seus antecedentes pessoais desde
gue iniciaram o seu papel de CI.

Embora a intervencdo estivesse definida para se realizar apenas com
cuidadores diretos de pessoas dependentes de cuidados, um ClI, deixou de se tornar
cuidador do seu familiar dependente, por falecimento do mesmo. Apesar disto, por
este apresentar um papel ativo como cuidador dos filhos, embora adultos, que
moravam consigo, e por demonstrar francos sinais da sobrecarga originada ao longo
dos anos pelo seu papel de cuidador, com agravamento pelo processo de luto, foi
decidido em consenso com o orientador, integra-lo na intervencdo por este manter
sobrecarga intensa e por se ter apurado beneficio para a sua SM.

Verificou-se que ao aplicar-se a ESCZ, a sobrecarga, ligeira ou intensa, varia
entre cuidadores, associado a este diagnostico a maioria apresenta também apos
aplicacdo da EAAH, sobrecarga ligeira. Com a aplicacdo de todos os instrumentos
utilizados e ja abordados anteriormente, foi possivel ainda apurar-se a existéncia de

outros diagnosticos - CIPE®, associados a sobrecarga.
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Grafico 2 - Diagnosticos de Enfermagem - CIPE®, identificados na

intervencao
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O levantamento destes diagndsticos, permitiu junto dos instrumentos de
avaliacdo utilizados, desenvolver com os Cl’s intervengdes varias como intervencoes
psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicoeducacionais que potenciassem 0 apoio
emocional, a escuta ativa, o aconselhamento e a expressao de sentimentos atraves

do relaxamento e da utilizacdo de 6leos essenciais ou poemas.

6.2. Planeamento

ApoOs a identificacdo do diagndstico de sobrecarga bem como dos restantes
diagnoésticos associados e previamente abordados no subcapitulo anterior, chega o
momento de se elaborar o plano de intervencédo. Nesse sentido a RIL realizada,
permitiu a pesquisa das intervencdes mais eficazes tendo em conta o ambiente, as
necessidades e preferéncias pessoais de cada cuidador.

Em Portugal, segundo afirma Viegas et al. (2018), as intervencfes séao
frequentemente desenvolvidas com o intuito de melhorar as competéncias do cuidador
na prestacao de cuidados. Esta visdo tende a desvalorizar as necessidades que o
cuidador sente e a atuagao sobre as mesmas, sendo muitas vezes apenas realizadas
referéncias verbais motivacionais, tais como “deve cuidar de si”. Verifica-se assim uma
limitacdo nos programas psicoeducativos dirigidos ao CI, que intervenham sobre o
mesmo e avaliem a eficacia da sua aplicabilidade e que tenham em conta esta

abordagem integrada e global das reais necessidades do CI.
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Com o intuito de evitar este tipo de abordagens limitadas, todo o projeto
desenvolvido teve como objetivo a implementacdo de intervencdes que contribuam
para o desenvolvimento dos cuidados de enfermagem na comunidade e dos cuidados
prestados pelos cuidadores informais tendo em conta as necessidades, procurando
sempre promover o seu bem-estar emocional. Das muitas intervengdes descritas
como exclusivas do EEESMP por Costa et al.,, (2018), podemos apurar que
intervencdes como “ensinar, sobre estratégias de reducdo da ansiedade; sobre
stress”, “executar, apoio emocional; intervengdo psicoeducativa; relacdo de ajuda;
relaxamento; técnica de resolucdo de problemas; intervencdo familiar;
aconselhamento; apoio emocional”, “treinar, técnicas de autocontrolo; técnicas de
relaxamento”, “vigiar, stress do cuidador; ansiedade”, nos permitem atuar sobre a
melhoria dos diagndsticos identificados.

Apesar das intervencdes agora descritas como exclusivas do EEESMP, na
evidéncia cientifica Pereira e Gomes (2012), Navidian et al. (2012), Sharif et al. (2012),
Bernal et al. (2018) e Culhacik et al. (2020) defendem que a terapia de grupo é
benéfica para a resolugcdo de problemas familiares associados ao cuidar,
principalmente na intervengao psicoeducativa.

Pereira e Gomes (2012, p.38) referem que “as evidéncias apontam ainda para
gue as intervencdes em grupos familiares promovam a resolugcéo dos problemas, a
reducéo do isolamento social bem como da sobrecarga das familias.” E, portanto,
essencial para os autores que o enf. © durante pelo menos seis semanas, oriente as
intervencdes familiares para a acao utilizando técnicas cognitivo-comportamentais e
ainda seja capaz de identificar as dificuldades e o potencial da familia para poder
desenvolver intervencdes que deem resposta as necessidades dos mesmos e
incentivar a resolucao de problemas.

O mesmo autor afirma que as intervenc¢des de grupo sao benéficas pela partilha
gue é criada em funcdo dos problemas de vida de cada cuidador, promovendo uma
melhoria da comunicacédo e formas de lidar com o stress, bem como a diminuicéo do
isolamento, estigma e melhoria da expressao dos sentimentos. Para iSso este autor
ndo sO aborda intervencdes psicoeducacionais como também psicoterapéuticas no
desenvolvimento do seu estudo, como forma de ir ao encontro da individualidade de
cada um, motivando os cuidadores a manter as suas intervengoes.

Sharif et al. (2012) abordam a intervencéo psicoeducativa do grupo como util

pois permitiu-lhes definir um conjunto de intervengdes baseadas na terapia cognitivo-
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comportamental e de suporte perante a abordagem as necessidades ndo s6é do
cuidador, mas também do doente de quem cuidam. Ainda assim, muitos destes
autores abordam esta tematica no sentido de compreender a doenca do familiar como
resolucao dos problemas do cuidador e motivo de adaptacdo comunicacional, quando
esta ndo sera o objetivo da intervengcdo aqui explanada. Ainda assim € certa a
importancia das técnicas educacionais de grupo como forma de compreensao, de
partilha de sentimentos e resolucdo de problemas em relagcdo aos sentimentos de
quem cuida. A abordagem familiar € abordada pelos autores como benéfica para a
reducdo da sobrecarga. Estes afirmam que a gestdo familiar, terapia e intervencao
psicoeducativa com a familia € muitas vezes util para uma melhor gestdo da mesma
em momentos de cuidado.

O mesmo autor refere ligagcéo entre a sobrecarga, a ansiedade e a depressao.
A técnica de grupo, segundo o mesmo, permite melhorar o problema existente, no
entanto nem sempre promove a criacao de relacdes interpessoais.

Navidian et al. (2012) corroboram que a intervencédo de educacao e suporte,
bem como, as intervengdes psicoterapéuticas em grupo séo eficazes e melhoram nao
s6 a SM, mas também a fisica. Complementa ainda que o fato de serem intervencdes
de facil aplicacéo, baratas e simples, as torna mais viaveis de serem aplicadas.

Bernal et al. (2018), na sua intervencédo de grupo, com cuidadores de pessoas
com doenca cronica, percebeu que estes Cl's requerem intervenc¢des orientadas para
o0 cuidado e autoconhecimento numa abordagem familiar. No entanto, tal como j& aqui
temos vindo a referir, ndo raras vezes verifica-se relativa negligéncia neste tipo de
cuidados por parte dos profissionais de saude. Indo ao encontro desta constatacao,
verifica-se que ja Navidian et al. (2012) referia no seu estudo que os profissionais de
saude deviam ser possuidores de conhecimentos sobre como apoiar 0os cuidadores
de pessoas de e com doenca mental o que nem sempre se verifica ao longo dos anos.

Bernal et al. (2018) desenvolveram dois tipos de intervencao, uma individual
que lhes permitiu, além de fornecer suporte educacional individualizado a cada
cuidador, conhecer e compreender as suas realidades perante o novo papel e
potenciar o seu autocuidado bem como a diminuicdo da ansiedade e do medo. Deste
modo, foi possivel diminuir a sobrecarga, melhorar a funcionalidade, aprender a
estabelecer limites, objetivos, compromissos e diminuir as alteragcdes emocionais. O
outro tipo de abordagem do autor foram as intervencdes de grupo por reunides nas

quais foi possivel, através de uma partilha do seu caminho com autenticidade,
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demonstrando apoio, for¢ca, coragem, e apoiando na dor, diferencas, tristezas, fé e
esperancas, promover um movimento de partilha e aprendizagem sem compromisso
da integridade individual de cada cuidador.

Culhacik et al. (2020) afirmam que as suas intervengbes de grupo lhes
permitiram reduzir a ansiedade e depressédo previamente identificadas, bem como
promover nos cuidadores o desenvolvimento de um maior respeito pela sua qualidade
de vida, com um maior sentido de bem-estar, resiliéncia, autoconhecimento e
expressdo emocional. Os métodos utilizados para alcancar estes resultados foram
jogos terapéuticos, grupos de apoio com métodos comportamentais ou cognitivos.
Foram desenvolvidas atividades artisticas por meio da mdasica, pintura, colagens,
argila, danca e movimento que permitiram aos cuidadores adquirir competéncias
adaptativas face aos desafios encontrados. Este autor além de abordar a intervencao
mediada pela arte como eficaz para diminuir a dor, ansiedade e melhorar o humor,
demonstra que esta permite as pessoas lidar com os seus problemas de diferentes
perspetivas e descobrir como podem encarar as suas dificuldades, com diferentes
perspetivas e solugcdes ao contactarem com outros exemplos nos grupos de
intervencdo. Também o aconselhamento € abordado como eficaz para reduzir a
desesperanca e aumentar a satisfacdo da vida dos mesmos. Este autor afirma que a
satisfacdo com a vida esta relacionada com a saude fisica, mental, social e emocional
e que conhecer e aumentar os pontos fortes da familia, aumenta a satisfacdo das
mesmas, 0 que, por consequéncia, produz melhores cuidados.

Sobre as intervenc¢des individuais sdo poucos o0s autores que fundamentam as
mesmas, no entanto Cardoso et al. (2012) associa a sobrecarga a culpa e sintomas
depressivos. A intervencao psicoeducativa é considerada positiva a luz deste autor
assim sejam tidas em conta as caracteristicas e necessidades do cuidador bem como
fatores socioculturais do mesmo.

Tanriverdi e Ekinci (2012) abordam a tematica alertando que ser cuidador &
uma responsabilidade stressante, que muitas vezes diminui a qualidade de vida dos
mesmos. As habilidades comunicacionais na familia, as estratégias de resolucao de
problemas, o esclarecimento da origem da sobrecarga, a importancia da partilha do
cuidado e do autocuidado para a gestao do stress e o desenvolvimento de relagdes
sociais foram alguns dos temas abordados por estes autores nas suas sessfes de
psicoeducacédo. Esta intervencao individual é defendida pelos mesmos como eficaz

para o desenvolvimento da percecao e diminuicdo da sobrecarga, dos seus sistemas
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de apoio social e competéncias, bem como para melhorar a relagéo entre cuidador e
utente. Estes autores afirmam que ao fim de 3-4 semanas de intervencfes
psicoeducacionais se verificam resultados positivos na diminuicdo da sobrecarga,
ansiedade, reagbes emocionais e confusdo decorrentes da falta de conhecimentos
sobre o cuidar, pelo aumento das competéncias adaptativas.

A importancia do EEESMP enquanto educador € vista por estes como
importante para se apurar as necessidades dos utentes, familias e comunidade por
forma a melhorar a satde mental dos mesmos, bem como incentivar a aprendizagem
de como lidar com as doencas e prevenir eventuais agravamentos.

As intervencbes segundo Viegas et al. (2018) sdo mais eficazes quando
desempenhadas individualmente e efetuadas perante a recolha de informacdes
pessoais do cuidador, que permita conhecer as suas caracteristicas, necessidades e
percecdes. Desta recolha devem surgir agdes, previamente discutidas e selecionadas
com o préprio cuidador tendo sempre em conta a importancia da participacdo e da
tomada de decisdo sobre as interven¢gdes mais adequadas a si. O EEESMP pode
assim ajudar o cuidador a reconhecer e desenvolver estratégias para lidar e diminuir
a sobrecarga e toda a sintomatologia associada a mesma.

Estes autores relacionam ainda o stress do cuidador a um coping ineficaz, que
dificulta a gestdo de questdes internas e externas. Esta abordagem deveria ser
realizada proactivamente e ndo por forma reativa na promo¢do da saude dos
cuidadores. Desta forma, os ensinos realizados pelo enf. © possibilitam ao cuidador
aprender novas competéncias perante as necessidades de desenvolvimento e
mecanismos de coping que Ihe permita uma melhor resolucéo de problemas e gestéao
emocional. Esta ligacdo de diagndsticos permitiu apurar que a intervencao foi eficaz
na diminuicdo da sobrecarga, no aumento do coping e no aumento do bem-estar
emocional do cuidador.

A falta de intervencdes psicoeducacionais desenvolvidas em Portugal é um
tema abordado pelos autores que referem que, por ser limitada e pouco frequente, ha
uma grande necessidade de se comecar a aprofundar a eficacia desta dada a
importancia transversal que cada vez mais estas tém nos cuidados de enfermagem.

Para Amaral et al. (2020), a intervencao psicoeducacional assume cada vez
maior destaque perante cuidadores familiares, por via de os dotar de conhecimentos
e competéncias ndo sO para cuidar do seu familiar como também para visar uma

diminuta sobrecarga emocional, fisica e 0 aumento de estratégias para lidar com os
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problemas que vao surgindo assim como a sintomatologia associada a necessidade
de prestacdo de cuidados. Assim, esta intervencdo tem como foco principal as
atitudes e comportamentos de saude, “o desenvolvimento e fornecimento de instrugao
e experiéncias de aprendizagem para facilitar a adaptacdo voluntaria de
comportamento que promova a saude de individuos, familias, grupos ou
comunidades” (p.174). O mesmo autor também afirma que estas intervengdes se tém
tornado muito eficazes quando desenvolvidas em contexto familiar, para a “prevencéao
de recaidas e reinternamentos, contribuindo para melhorar a recuperacdo das
pessoas e para preservar a saude fisica e mental dos membros da familia, bem como
a qualidade de vida.” (p.174)

Amaral et al. (2020, p.174) referem que a psicoeducacéo,

€ uma intervenc¢éo de Enfermagem que compreende intervenc¢des sistémicas, didaticas
e psicoterapéuticas, adequadas para informar o doente e os seus familiares acerca da
doenga e do seu tratamento, facilitando a compreensao e a gestdo responsavel da

doenca, e dando suporte a todos aqueles que se veem obrigados a lidar com a doenca.

A intervencdo, individual ou de grupo, deve ser estruturada num programa de
trés a seis semanas, uma a duas vezes por semana, em sessdes de 45-90min. A
avaliacdo deve ser realizada no inicio, no fim e trés meses apés como follow-up. E
importante que durante a mesma as pessoas sejam educadas para a dotacao de
conhecimentos para lidarem com o problema, integrando devidamente a componente
emocional para que estas possam desenvolver uma eficaz gestdo emocional. Esta
preconizado que esta intervencao seja delimitada no tempo, organizada em sessdes
focadas para a realidade atual e para a resolucdo de problemas (Amaral et al., 2020).

Embora seja uma atividade que pode ser realizada por um enfermeiro de
cuidados gerais a trabalhar na area, esta s6 € considerada enquanto intervencgao
psicoeducativa quando é realizada por um EEESMP que visa dotar o formando de
literacia em saude mental e comportamentos promotores da mesma. Esta intervencao
nao tem como objetivo tratar, mas sim ser parte integrante de um programa de
intervencao terapéutica que dé resposta aos problemas e onde seja possivel alterar-
se significados e a abordagem aos mesmos, capacitando as pessoas para
compreenderem os diagndésticos e promovendo a aprendizagem de estratégias para
lidar com os problemas (Amaral et al., 2020).

A psicoeducacédo familiar é abordada por Pinho (2020) como uma intervencao
de extrema importancia para se atingir a eficacia nao so para a reducéo da sobrecarga

como para a promoc¢ao da saude mental dos familiares que se envolvem nos cuidados.
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Esta interveng&o permitira criar uma cooperacao entre enf. © e cuidador, promovendo
a reducédo do stress, da sobrecarga, dos sentimentos de raiva e culpa no ambiente
emocional na familia. Com recurso ao incentivo e criacdo de limites ajustados €&
possivel promover as mudancas necessarias nos comportamentos e crencas
familiares sem compromisso da autonomia. A familia deve ser preferencialmente
abordada de forma individual e em domicilio para se promover um acompanhamento
mais proximo e acessivel, no qual se podem incluir mais facilmente todos os membros
envolvidos no processo de cuidar e recuperagdo. Neste tipo de intervencéo o autor
aborda a utilidade de se usarem panfletos informativos durante as sessdes. Devem
ser utilizados questionarios para avaliacdo da sobrecarga, stress, entre outros que
permitam a avaliacdo do problema e da eficacia da intervencdo, antes e apds a
aplicacdo da mesma. Estas abordagens multifamiliares tornam-se assim Uteis para
promover a catarse, partilha de emocdes e experiéncias entre familiares.

Sampaio et al. (2020) abordam as intervencfes psicoterapéuticas de
enfermagem como técnicas de psicoterapia, realizadas de forma informada e
intencional, com o objetivo de ajudar a pessoa a modificar positivamente os seus
comportamentos, cogni¢cdes, emocdes entre outras caracteristicas individuais. Para
gue possa ser uma atividade estruturada existe um modelo para aplicacdo da mesma
como referéncia. Esta é baseada essencialmente numa relagéo terapéutica com vista
a integracdo dinamica de varias técnicas por forma a dar resposta ao problema
identificado.

Estas intervencbes devem ter uma duracdo entre trés a doze sessdes, de
acordo com cada individuo e a sua evolucado, as sessdes devem ter uma duracao
entre 45-60 minutos, podendo estas ser desenvolvidas num setting de ambulatorio
como também de internamento. Entre os varios diagndsticos, que o0s autores
abordam, destacam-se 0s que poderdo ser relacionados e interligados ao tema do
projeto e Uteis para serem trabalhados com os cuidadores: ansiedade; isolamento
social; stress do cuidador; dificuldade de coping; risco de suicidio; risco de stress do
cuidador; sobrecarga por stress; risco de humor depressivo; risco de stress por
mudanca.

Na éarea da saude é necessario salientar a importancia de existir uma
cooperacao multidisciplinar promotora de uma pratica de cuidados baseados na
evidéncia e com objetivos delimitados. E nesta sequéncia que o enf. ° conquista a

funcdo essencial de desenvolver responsavelmente acdes educativas, pesquisas e
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assisténcia clinica garantindo que as necessidades levantadas com os cuidadores séo
supridas (Beuter et al., 2009). Foi assim que se iniciou o planeamento deste projeto,
através de uma cooperacao com os enfermeiros orientadores, sendo que o orientador
do local de estagio teve um impacto fundamental na discussao do tema, na selecéo
dos cuidadores, de acordo com os sintomas que os cuidadores demonstravam e na
transmissdo de informacdes entre equipa, da ECCI, para que se abrangessem 0s
cuidadores afetos a toda a equipa e, quando necessario pudessem ser sinalizados
para interveng&o, conforme aconteceu ao longo das semanas de intervengao.

No seguimento desta cooperacdo foi possivel um eficaz e integrado
planeamento do projeto. Embora alguns autores abordem os timings ideais para uma
intervencdo com obtencdo de resultados positivos, é pouco consensual esta
informacdo. Além disto, quando abordada a possibilidade de intervencao familiar,
devidamente baseada na evidéncia, verificou-se que muitos cuidadores recusam uma
abordagem de grupo, demonstrando apenas a disponibilidade para uma abordagem
direta, individual e planeada a médio prazo. Foram por isso mesmo planeadas
intervencdes individuais com os cuidadores, o que também é justificado pelo maior
beneficio para cada cuidador, conforme descrito na literatura.

A entrevista semiestruturada permite delimitar os objetivos de intervencédo de
forma flexivel perante cada CI, sem se limitar as respostas as questdes colocadas.
Neeb (2000), vé a entrevista na enfermagem como 0 processo principal de colheita
de dados, pois esta permite recolher informacdo quanto a ideias, comportamentos,
preferéncias, expectativas e sentimentos de acordo com os relatos pessoais de cada
um. O seu planeamento torna-se assim um poderoso aliado para que individualmente
a intervencdo seja bem delimitada ndo s6 ao cuidador, mas também a sua familia
perante as necessidades apuradas ao longo de todo o processo de avaliacédo, que
como processo continuo pode a qualquer momento sofrer alteracdes e necessitar de
novas abordagens por parte do profissional que a trabalha e do cuidador que a vive.

Conforme ja abordado no subcapitulo 6.1.2. as escalas e o tipo de entrevista
foram escolhidos para um melhor planeamento e diagnéstico do problema, permitindo
outras visdes e solucdes sobre o problema. Desta forma, sera possivel atuar como
EEESMP e perceber-se a sensibilidade e vulnerabilidade dos cuidadores perante a
experiéncia vivenciada de cuidar e a sua reacéo perante as intervencdes sugeridas e

planeadas para se realizar individualmente com cada um.
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A aplicacdo do MCAF e dos instrumentos associados a este, também ja
explanados anteriormente, permitirdo conhecer o cuidador ndo s6 como ser individual,
mas como parte integrante de uma familia, com um funcionamento proprio e com
apoios externos além da ECCI. Mais especificamente, o ecomapa, permitira identificar
as relacgdes e ligagdes da familia com o meio onde o Cl habita e o genograma permitira
identificar as relacdes e ligacdes dentro do sistema familiar através também da
interligacdo com a psicofigura de Mitchell (Agostinho, 2007). Estes conhecimentos
permitirdo uma adequada organizacao das intervenc¢des com os Cl’s tendo em conta
0S recursos existentes nas suas vidas.

De maneira a contemplar as preferéncias de cada cuidador e adequar as
estratégias de intervencdo, foram planeadas com o0s cuidadores sessdes
psicoeducacionais ou psicoterapéuticas individuais, em domicilio escolhido pelos
mesmos, com o intuito de criar uma relacéo terapéutica de enfermagem que permita
implementar a intervencéao ja aqui defendida. A escolha do tipo de intervencao sera
realizada perante as necessidades de cada cuidador e tera como base também o tipo
de intervencdo passivel de ser desenvolvida perante o grau de motivacdo e
envolvimento de cada cuidador ao longo das sessdes.

O projeto desenvolvido tera assim o intuito de apoiar a UCC a desenvolver
intervencdes que permitam ajudar o Cl a prevenir e/ou a reduzir a sobrecarga, através
da adocdo de comportamentos, atitudes e medidas de mudancga, que permitam ir ao
encontro das suas necessidades e vulnerabilidade.

6.3. Intervencao

o melhor tratamento para diminuir a sobrecarga e/ou mal-estar do cuidador é a sua
prevencao, e a melhor forma de o fazer é por meio do suporte integral, entendendo-o
como o conjunto de medidas que visam facilitar e/ou tornar mais suportavel o seu
trabalho como cuidador: favorecer a procura de tempo livre para suprimir as préprias
necessidades e evitar a solidao, proporcionar ferramentas para a tomada de deciséo,

promover o descanso, etc. (Ferré-Grau e Sequeira, 2020, p.315).
As atividades desenvolvidas foram norteadas pelas competéncias do EEESMP,
baseadas na evidéncia, nas preferéncias e necessidades de cada ClI.
ApOs as apresentacdes iniciais, foi planeado, com cinco dos Cl’'s a realizagao
da intervencdo em sua casa e com o C3 a intervencao foi realizada no domicilio da

pessoa dependente. Todas as sessdes foram marcadas em horarios ajustados com o
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Cl e a sua duracao foi ajustada ndo s6 as necessidades dos mesmos como as suas
disponibilidades. Uma vez que na evidéncia cientifica ndo had uma abordagem
consensual de quanto tempo se deve intervir com os cuidadores a titulo individual,
apos discussao deste tema com o orientador de estagio, previu-se que a duracao de
45-90 minutos, por sessdo, seria benéfica para o cuidador ndo se perder do objetivo
da intervencdo, nem perder o interesse em atingir francas melhorias perante o
diagndstico principal de sobrecarga.

O plano de gestao do estagio e de intervencao inicialmente previsto, para dois
encontros semanais, prévio a intervencdo com cada cuidador identificado, teve de ser
adaptado para uma sessao semanal, devido a indisponibilidade dos CI's em dispor de
mais para se dedicarem a si. O numero de sessdes realizadas com cada pessoa foi
gerido de acordo com a evolucdo e os resultados obtidos ao longo da intervencgéao,
sendo que foram sempre planeadas sessées para um minimo de 6 semanas, 0 que
nem sempre foi possivel por motivos alheios a intervencdo. Dada a existéncia de
diferentes necessidades, relacionadas com a sobrecarga/diagndsticos levantados, a
intervencao com cada ClI foi devidamente ajustada e adaptada ao longo das sessdes.

Na primeira sessao, foram explicados os papéis a desempenhar por todos 0s
intervenientes, bem como o0s objetivos da intervencdo, permitindo ao Cl um
consentimento informado e esclarecido. A partir dai foram avaliadas as necessidades
de cada cuidador com recurso aos instrumentos ja aqui referidos. Sempre que 0s
resultados da ESCZ foram superiores a 46 e se confirmava a sobrecarga, era dada
essa informacéo ao cuidador e apresentada a proposta para intervencao individual.
Todos aceitaram fazer parte da mesma, e por isso foi fornecido um documento
(apéndice 1) que formalizou o consentimento, dando-se inicio a intervencao.

Posteriormente procedeu-se ao preenchimento da EAAH e tentou-se perceber
se 0 score estaria relacionado com a ESCZ procedendo-se ao inicio da colheita de
dados pessoais, sociodemograficos, psicossociais e clinicos do Cl através de um
guido (apéndice Ill) previamente desenvolvido e que era aplicado com base numa
entrevista individual semiestruturada. No fim do guido procedeu-se, sempre que
possivel, ao preenchimento do genograma e do ecomapa, sendo que muitas vezes
estes s6 foram terminados com o desenvolvimento da sessao seguinte.

Estes instrumentos de avaliacéo, pertencentes a categoria estrutural do MCAF,
permitiram uma avaliacdo de aspetos como a percecao da dinamica familiar e dos

recursos de apoio para o cuidado, assim como das relagdes significativas do Cl com
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outras pessoas e instituicdes. Assim, quando necessario seria possivel, com o devido
conhecimento, pedir ajuda ou integrar uma rede de suporte, que lhes permita aprender
a dar resposta as suas necessidades e gerir a sua sobrecarga.

Embora tenha havido interesse na utilizagdo de todos os instrumentos, nem
todos os cuidadores os preencheram. Com o C3 nao foi possivel pela curta duracéo
das sessdes e por este ter desistido ao fim de duas sessdes da intervencao.

Ao aplicar alguns dos instrumentos disponibilizados pelo MCAF, foi possivel
relaciona-los com a Teoria dos Sistemas de Betty Neuman e dai apurarem-se
diagnosticos, necessidades, expectativas e vulnerabilidades, sejam estas praticas ou
formativas dos Cl’s, para que em seguida fosse possivel estruturar um plano de agéao
com intervencdes individualizadas, por forma a fortalecer a linha normal de defesa.

Apesar da escassa evidéncia sobre os instrumentos Uteis para atenuar a
sobrecarga, houve necessidade de integracdo de mediadores psicoterapéuticos e
expressivos como massagem terapéutica com recurso a 0leos essenciais ou leitura e
interpretacdo de poemas como método de terapia literaria. Tal foi necesséario, em
parte, pela dificuldade sentida por alguns dos cuidadores em relaxar e exprimir 0s
seus sentimentos e emocdes no curso da relagdo terapéutica estabelecida nas
sessfes. Assim, tendo em conta todos os conhecimentos adquiridos nas aulas
tedricas e a escassa evidéncia consultada, optou-se por integrar estes mediadores
nas sessdes com varios cuidadores, o que permitiu ao cuidador, no momento de
intervencao, sentir-se menos vulneravel, mais tranquilizado e expressivo, tornando-se
mais competente para desenvolver estratégias na gestao da sobrecarga.

As sess0es iniciaram-se com uma avaliacdo do curso da semana anterior, pois
€ essencial para o processo terapéutico, compreender-se qual a percecao do cuidador
em relacdo aos principais stressores que dao origem a sobrecarga e forcam as suas
linhas de defesa, normal e flexivel. Desta forma, foi possivel conduzir cada Cl a refletir
sobre como o seu dia-a-dia poderia beneficiar ou prejudicar a sua resposta perante 0s
mesmos e como isso interfere no seu processo de cuidar e ser cuidado durante as
sessdes, potenciando um melhor equilibrio e recuperagéo perante o problema.

Perante os varios diagnosticos de enfermagem ja abordados anteriormente
foram entdo planeadas as intervengbes de enfermagem que permitiram atuar com
vista a melhoria de cada Cl e que foram naturalmente registados em sede proépria.

Beuter et al. (2009) afirma que existem fatores que melhoram a capacidade dos

cuidadores para dar resposta ao processo de sobrecarga, entre eles, refere o
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desenvolvimento de atividades fora de casa, ter uma profissdo gratificante, apoiar-se
em grupos de ajuda mutua, estabelecer limites no comportamento do familiar e
valorizar a importancia da espiritualidade. Os CI's foram incentivados ao longo da
intervencdo a manter varias das atividades que tinham a seu cargo/nas suas rotinas
até serem Cl’s, para que de alguma forma nédo sentissem desesperanca nem perda
de identidade, como muitos referiam ter sentido desde que se tornaram cuidadores.

Ao longo das 13 semanas, varios foram os obstaculos e dificuldades sentidas
com os cuidadores. A resisténcia na marcagao das sessdes com alguns cuidadores
foi vérias vezes sentida. Apesar de as sessfes serem marcadas diretamente com
cada cuidador perante a sua disponibilidade, varias foram as sessf6es néo realizadas
semanalmente, conforme estruturado, por os cuidadores ndo se reconhecerem como
prioritarios no cuidado em relagdo a pessoa dependente. Fez-se esta inducao pois
verifica-se frequentemente que sao priorizadas outras tarefas por os cuidadores
apresentarem dificuldade em aceitar que eles também precisam de ajuda. Neste
sentido, descuram de si proprios e das suas necessidades, o que também é
reconhecido na evidéncia, pois para darem resposta as necessidades do seu familiar,
tém uma menor percecao da satisfacdo das suas, ndo compreendendo que o bem-
estar da pessoa cuidada também depende do bem-estar do CI.

Ainda assim, varios foram os cuidadores que demonstraram disponibilidade
para, semanalmente, realizar a sua sessao e pediam com frequéncia mais tempo de
intervencéo para aprenderem a lidar melhor com a sobrecarga que sentiam e com 0s
seus sentimentos e necessidades relacionados com o cuidar e a familia. Desta forma,
a escuta ativa, o tempo para o siléncio terapéutico, o aconselhamento, o
esclarecimento de duvidas e sentimentos demonstraram-se eficazes na relacdo
enfermeiro-cuidador e na criacao de relagdes terapéuticas onde a empatia e confianca
no trabalho desenvolvido estava presente.

Entre as mais variadas opc¢Oes de intervencdo, foram efetivamente
desenvolvidas intervencdes psicoeducacionais e psicoterapéuticas, com recurso ao
aconselhamento e a utilizacdo de mediadores expressivos, sempre assentes numa
relacdo terapéutica. Em concordancia com o ClI, foram planeadas algumas sessoes,
com recurso a Oleos essenciais, poemas, massagem e treino cognitivo, por forma a
incentivar a expressao de sentimentos, o relaxamento e a adocéo de estratégias de
distracdo e treino mental através da leitura de poemas, da interpretacdo dos mesmos

e relacdo com a propria experiéncia de vida, o treino mental e o relaxamento através
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da massagem nas méos. Deste modo foi possivel induzir a tranquilidade quer pelo
estimulo cognitivo quer pelo estimulo tactil, quer pelo estimulo olfativo.

Durante o processo, sempre que se verificou dificuldade na consecucao dos
objetivos delineados, foi efetuada uma avaliagcdo das necessidades e das opc¢des de
intervencdo com o Cl e com recurso a equipa multidisciplinar. Valorizou-se, deste
modo, o poder de decisédo do Cl e o papel da equipa multidisciplinar.

Ao longo das 13 semanas foi possivel registar detalhadamente no sistema
informéatico SClinico® o trabalho desenvolvido por cada Cl, por forma a assegurar que
ndo sé a equipa de enfermagem, mas também a restante equipa multidisciplinar
tivesse informacdo da intervencdo individual que desenvolvi com cada Cl e os
resultados obtidos com a mesma. Na sequéncia deste registo, no fim da intervencao,
foi elaborada para cada Cl uma nota de alta, com os respetivos resultados e conselhos
de medidas a adotar. Desta forma individual e personalizada foi colocada neste
documento a informagdo necessaria para que a sobrecarga ndo aumentasse
novamente e estes conseguissem gerir a mesma com melhor insight para a situacao
e as suas necessidades enquanto seres individuais para além de cuidadores.

Juntamente com os registos realizados e da nota de alta, foram elaborados trés
folhetos sobre as tematicas desenvolvidas com os Cl's e que surtiram efeito positivo
na dindmica da intervencdo e respetiva recuperacdo dos mesmos segundo a sua
avaliacdo da intervencdo. As tematicas abordadas foram: “Os 6leos essenciais como
mediadores na intervencao de enfermagem na gestao da perturbagao de ansiedade”,
“Biblioterapia e...Arteterapia” e ainda “GinasticaMente, Exercicios de estimulagao
cognitva” e estao respetivamente partilhadas neste relatério nos apéndices V, VI e VII.

Estes documentos foram todos fornecidos a cada Cl no fim do estagio. Embora
a literatura refira que nas intervencdes psicoeducacionais se deva realizar um follow-
up 3 meses apos o término do acompanhamento, os mesmos nao foram realizados

devido ao panorama pandémico que se iniciou pouco depois do fim desta intervencao.

6.4. Avaliacéo

Inicialmente, alguns Cl's aceitaram, sem limitagdo, realizar as sessfes pelo
tempo sugerido e disponibilizado pelo terapeuta. Com o0 passar das semanas, quem
inicialmente requeria mais tempo de intervengdo, comecgou a necessitar de sessdes

mais curtas por apresentarem francas melhorias das suas necessidades. O C2 e 0 C3
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no inicio recusaram mais do que 30 minutos de intervencdo. Apesar do C3 ter
desistido, o C2 ao longo das semanas, foi dispondo de mais tempo para a sessao.

Alguns dos cuidadores, ao inicio, demonstraram medo de serem mal
interpretados ao falarem dos seus sentimentos e necessidades perante uma
ambivaléncia de sentimentos de culpa associados a obrigacdo que sentem em cuidar
do seu familiar e/ou justificar o que aconteceu para chegarem aquele papel. A
literatura confirma-se na préatica quando o C3 desistiu ao fim de duas sessfes optando
por fornecer varias justificacfes inespecificas, embora tenha sempre sido elucidado
da nédo obrigatoriedade da intervencdo. O C2 alega frequentemente nao poder
dispensar tempo do exercicio do seu papel, pois s6 ele poderia cuidar do ente, apesar
de ter outro familiar a fazé-lo em parte do horario. O C4, apos o familiar ser internado
pela segunda vez, acaba por cancelar as sessdes alegando falta de tempo. O C6
depois da esposa falecer e demonstrar sinais de risco de suicidio cessou contacto
com a equipa durante duas semanas. O C1, com sinais de franca melhoria quando
comecou a trabalhar, também deixou de atender o telefone, durante duas semanas.

Através desta intervengdo na UCC, foi possivel confirmar a existéncia de varios
ClI's em sobrecarga, no entanto, nem todos se demonstraram recetivos para a
intervencao, minimizando as suas necessidades em prol daqueles de quem cuidam
mesmo que se sintam “cansados” no desenvolvimento do seu papel. Dos Cl's
acompanhados, dois demonstraram-se pouca recetividade a intervencdo quando
explicados os motivos da mesma. Podemos retirar algumas conclusdes: que a
intervencao foi bem-sucedida com cinco Cl's, equivalente a uma percentagem de
83%; o0 C1 teve alta apds cinco sessdes; que todos apresentaram melhoria dos valores
apurados com a avaliacdo da ESCZ; e que trés Cl’'s (C2, C4, C5) ainda apresentavam
necessidade da intervencédo se houvesse disponibilidade para a sua realizagao.

Na prética séo raros os cuidadores que continuam a trabalhar. Quem estad em
idade de o fazer, recorre a atestado de assisténcia a familia para cuidar dos seus ou
afirma falta de tempo e energia para o fazer. Apenas o C3 se encontrava a trabalhar
enguanto prestava apoio ao seu familiar. O C4 usufruiu de atestado de assisténcia a
familia durante todo o tempo da intervencdo. Todos o0s restantes estavam
desempregados ou reformados. Apenas o C1, C5 e C6 se permitiram ter alguma
atividade fora de casa, sendo que o C6 ia durante 2 horas jogar xadrez com amigos
todos os dias a seguir ao almogo, dizendo ser “a minha terapia” (sic), o C1 voltou a

igreja e as suas rotinas religiosas apés a morte do familiar e inicia durante a
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intervencdo novamente atividade laboral, reconectando-se também com a restante
familia. Nenhum estabeleceu limites familiares, assumindo sempre os cuidados,
deixando-se sobrecarregar pois subjaz a firme convic¢do de que o cuidar depende
apenas deles.

Embora Beuter et al. (2009) defendam a necessidade de haver uma rede de
suporte de cuidados provenientes da rede familiar que se responsabilize pelo cuidado
ao utente, verificou-se na pratica que embora todos os cuidadores tivessem ajuda por
parte da ECCI na prestacédo de cuidados de enfermagem ao seu familiar dependente,
apenas o C2 alternava a sua atuacédo com um familiar, quando este vinha do trabalho
ou com as redes externas de apoio (para a higiene ou terapia da fala). O C6 tinha
apoio externo para a higiene e alimentacdo. O C3 tinha apenas apoio de um familiar
em algumas AVD’s e periodos do dia sem qualquer outro apoio externo. O C5 s6 tinha
apoio na higiene para apenas um dos seus familiares dependentes. Percebe-se desta
forma, que esta analise so foi possivel por terem sido aplicados diversos instrumentos
ao longo das entrevistas realizadas com cada CI.

Ao longo do tempo, verificou-se um aumento na recetividade de cada CI para
a abordagem e para a expressdo de emocOes e sentimentos bem como se
demonstraram disponiveis para aplicar mediadores expressivos durante as sessdes
gue Ihe pudessem permitir uma nova abordagem perante a sobrecarga. Permitiram-
se assim relaxar bem como expressar mais facilmente as suas emoc¢des através de
mediadores escolhidos individualmente e com a concordancia para e de cada um. Os
mediadores utilizados demonstraram ser Uteis perante a teméatica desenvolvida
individualmente e consequente melhoria dos resultados, promovendo a recuperacao
da saude mental do cuidador e trabalho cognitivo.

Quando a técnica de relaxamento era utlizada atravées da massagem
terapéutica com Oleo essencial de lavanda, foi possivel verificar perante os trés
cuidadores (C1, C4, C5) com gquem estas técnicas foram desenvolvidas, a inducao de
um relaxamento pelas vias olfativas para além do toque, com alteracao visivel na
forma mais espontanea com que se exprimiam, 0s assuntos abordados, a postura
corporal, o padréo respiratério e o feedback apos a utilizacdo desta técnica. Quando
se utilizou a terapia literaria com o C2, através da leitura e interpretacdo de poemas,
verificou-se uma maior dificuldade na expresséo de sentimentos. Embora os poemas
fossem fornecidos antecipadamente para leitura e motivacao semanal, o cuidador néo

realizava este trabalho, referindo falta de tempo embora tivesse inicialmente referido
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gue gostava muito de ler poemas. Constata-se assim, que embora este tenha
permitido a intervencado, ndo estava completamente dedicado a ela e ndo se permitia
cuidar como seria expectavel, ndo so pela ndo aceitacdo das sugestdes de passear
na rua, como de ler os poemas, como de ir ao café, entre outros. Embora a dificuldade
sentida ao longo das sessbes com este Cl em particular, houve um aumento de
expressdo emocional, houve uma necessidade de aumento de tempo para a
realizacdo das sessdes e ja nas Ultimas sessbes o proprio cuidador ia buscar os
poemas para sua leitura e andlise. Pela avaliacdo deste processo, compreende-se
que embora tenha havido alguns obstaculos durante o processo, que a utilizacao
desta intervencdo permite de alguma forma motivar o cuidador a utilizar estes
mediadores como auxilio para a sua expressao de sentimentos e emocdes.

A avaliacdo de resultados foi realizada mediante a aplicagcédo da ESCZ e da
EAAH no final da intervencao ou alta.

O sucesso da intervencao foi apurado mediante comparacdo de resultados
obtidos entre 0 momento inicial e final de intervencéo e a opinido diretamente perante
0S mecanismos de intervencéo utilizados com cada CI. Verificou-se conforme se vé
na tabela a seguir, que com frequéncia a sobrecarga esté interligada a ansiedade e

gue os scores tendem a baixar na sobrecarga ao mesmo tempo que na ansiedade.

Gréfico 3 - Avaliacao, inicial e final, da Sobrecarga e Ansiedade
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Na prética deste projeto, verificaram-se ainda dificuldades ao se tentar planear
intervencdes de grupo, derivadas da falta de disponibilidade em realizarem mais do
gue uma sessdo semanal e para a intervengcao de grupo sugerida. N&o foi assim
possivel confirmar os beneficios da evidéncia cientifica relatada pelos autores ja
supracitados no capitulo do planeamento onde estas intervencdes sédo explanadas.
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Ao deixar disponiveis em plataforma informatica os registos realizados ao longo
das 13 semanas de intervencéo, as notas de alta e ainda os folhetos realizados, tenho
como esperanca de que estes possam vir a ser utilizados na UCC com vista a
implementacgéo de apoios ao Cl, especialmente em sobrecarga ou por forma a evitar
a mesma e assim se poder dar continuidade ao trabalho por mim desenvolvido ao
longo do estagio. Desta forma, estarei a potenciar a criacdo de parcerias com o

objetivo de progresso, conforme a DGS (2017) preconiza no PNSM.
6.5. Divulgacao de Resultados

Até ao momento, dado o0s constrangimentos causados pela situagdo
pandémica, ndo foi ainda possivel fazer uma divulgacédo formal a toda a equipa da
UCC. No entanto, esta previsto na génese deste projeto a sua inerente divulgacéo aos
profissionais de saude envolvidos. Deste modo, esta ainda a ser equacionada a forma
de operacionalizar esta divulgacdo no contexto de estagio.

Ainda assim, tal como ja indicado anteriormente, toda a avaliacdo e trabalho
desenvolvido foi devidamente registado em sistema informatico SClinico® para que
sempre que necessario possa ser consultado por todos os profissionais de salude que
utilizam este sistema e acompanham o utente e/ou familia.

Como meta final de divulgacdo de resultados, este projeto serd apresentado
em discussao publica na defesa do relatério para obtencéo do titulo de especialista e
mestre em enfermagem de salde mental e psiquiatrica. Prepara-se, neste momento,
a submisséo de poster e/ou comunicacgéo livre para congressos, jornadas e outros

eventos da especialidade.
6.6. Questdes Eticas

As questdes éticas inerentes a este tipo de projeto de intervencdo,
comprometem o investigador com todos os principios éticos que norteiam qualquer
investigagéo. Para tal contribuem também o CDE e os valores universais a observar
na relacdo profissional, sdo eles a liberdade, a verdade, a justica, o altruismo, a
solidariedade, a competéncia e o aperfeicoamento profissional, de forma a preservar

a autonomia e a equitatividade no acesso aos cuidados de saude (OE, 2015a).
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Todas as investigacdes que envolvem pessoas exigem que as questdes éticas
sejam salvaguardadas, desde a determinacdo do problema até a sua

resolucao/conclusao. Desta forma,
(...) a investigacdo aplicada a seres humanos pode, por vezes, causar danos aos
direitos e liberdades das pessoas. Por conseguinte, € importante tomar todas as
disposicBes para proteger os direitos e liberdades das pessoas que participam nas
investigacbes” e ainda que “(...) o investigador deve assegurar-se que o seu estudo é
0 menos invasivo possivel e que a intimidade dos sujeitos esta protegida (Fortin, 2000,
p.116).

Por tudo isto, foi solicitado por escrito autorizagdo para o desenvolvimento
deste projeto ao Diretor Clinico do ACES e a Enf.2 Coordenadora da UCC, tendo esta
emitido um parecer positivo quanto ao seu desenvolvimento (apéndice X) e aplicacéo
da ESCZ e da EAAH bem como do guia da entrevista previamente realizado e do
consentimento informado, livre e esclarecido, por forma a assegurar a protecado da
identidade do CI e qualquer informacé&o ao longo da intervencéao, respeitando sempre
0s seus direitos ao anonimato, privacidade e confidencialidade.

Cada cuidador depois de permitir e autorizar aos enfermeiros da UCCI a
apresentacao do projeto pelo investigador, assinou o seu consentimento de forma
voluntéria e informada. Este documento foi criado para salvaguardar e respeitar a
confidencialidade do cuidador e respetivas abordagens ao longo do processo bem
como para assegurar ao Cl que a pratica da enfermagem era baseada nos principios
éticos inerentes a carreira profissional e que a sua participacdo seria sempre
voluntaria. Posteriormente para garantir a confidencialidade do mesmo, os notas de
campo e registos individuais efetuados foram codificados, sendo que s6 o investigador
e o orientador tinham conhecimento a quem correspondia cada codigo por forma a
caso, em algum momento fosse extraviada alguma informacao individual, a
confidencialidade fosse garantida na mesma, e os dados colhidos ndo pudessem ser
utilizados incorretamente por terceiros.

As escalas utilizadas, ja estavam disponiveis para possivel utilizacdo
comunitaria pela ECCI, no ACES, em sistema informatico SClinico®, pelo que na
sequéncia das intervencfes realizadas e disponiveis para desenvolvimento na
aplicacao, foram sempre assegurados os registos individuais de cada cuidador tendo
sempre por base os principios éticos em cuidados de saude de beneficéncia, néo-

maleficéncia, justi¢a, respeito pela autonomia e vulnerabilidade.
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22 PARTE - ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Ser enfermeiro especialista implica todo um quadro de competéncias comuns
e especificas que tornam o profissional diferenciado para cuidar individualmente e em
grupos de pessoas, como um ato reciproco temporario com vista a necessidade de
ajuda.

Sendo que todo o cuidado deve ser multidimensional € importante ter as mais
variadas concecdes em conta. Também por isso € importante ndo s6 valorizarmos 0s
referenciais de competéncias comuns a todos o0s enfermeiros e o0 seu
desenvolvimento, mas também todos os conhecimentos adquiridos na base tedrica
com as disciplinas e na base pratica com a experiéncia profissional que tornam a
nossa atuacao mais completa e eficaz.

Desta forma segundo a OE (2015b),

se a prética dos cuidados é a esséncia e a dimensdo pragmética, intelectual e
unificadora da profissdo de Enfermagem, o papel do enfermeiro (e o seu dever)
configura-se pela responsabilizagdo «para com a comunidade na promocéo da salde

e na resposta as necessidades em cuidados de Enfermagem» (art.°80, p.56)

O regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista
determina que estes profissionais “partilhem um conjunto de competéncias comuns,
aplicaveis em todos os contextos de prestacado de cuidados de saude” (OE, 2019, p.
4744). Deste modo, torna-se imprescindivel que aqui se demonstre o processo que
conduziu a aquisi¢cao destas competéncias.

Olhando para o dominio da “responsabilidade profissional, ética e legal”
compreende-se que se desenvolveu uma pratica que procurou desde sempre garantir
um exercicio ético e seguro da profissdo. Para tal, todos os processos de tomada de
decisdo associados a prética clinica dos cuidados e a prética da investigagédo foram
fundamentados, refletidos e partilhados com o Cliente, equipa e restantes envolvidos
na circunstancia. Exemplos disto foram o respeito incondicional pela privacidade e
autodeterminacdo dos clientes com quem se prestou cuidados, assim como as
consideracOes éticas e tomadas de decisdo no contexto da investigacdo ja
amplamente aqui descrita. Garantiu-se, deste modo, uma prética de cuidados que
respeitou, e que respeita, os direitos humanos e as responsabilidades profissionais,
tal como defendido no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista (OE, 2019).
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Ja o dominio da “melhoria continua da qualidade” dos cuidados remete o
enf® especialista para o seu papel de dinamizador de iniciativas na area da qualidade
e da consequente melhoria continua da préatica da enfermagem. Neste sentido, a
pratica profissional foi exercida no sentido de aperfeicoar o pensamento critico com o
intuito de avaliar de forma clara e incisiva as praticas e as necessidades do contexto
envidando sempre esforcos para promover a melhoria da sua qualidade quer através
da colaboracdo em programas da area ou através de iniciativas desenvolvidas no
ambito de estagio associados ao mestrado. Exemplo disto s&o os folhetos construidos
para sistematizagdo das atividades terapéuticas individuais e os trabalhos
desenvolvidos sobre “Os 6leos essenciais como mediadores na promocdo do
relaxamento e gestdo terapéutica especializada de enfermagem em doentes com
sintomatologia ansiosa” (apéndice VIII) e a “Promoc¢do do autocuidado como
intervencao especializada em ESMP” (apéndice 1X) que surgiram de uma avaliagao
das necessidades do contexto e se tornaram uma resposta para a melhoria continua
da qualidade dos cuidados prestados.

Além disto, e focando agora o trabalho de projeto descrito na primeira parte
deste relatério, sabe-se que “no exercicio orientado para a comunidade, a prestagéo
de cuidados de Enfermagem fomenta o desenvolvimento de aptidées pessoais dos
seus membros para o autocuidado e o autocontrolo em aspetos do bem-estar social
e da saude da vida diaria” (OE, 2015b, art.° 80, p.55). E por isto que se defende aqui
a conviccdo de que na pratica clinica que aqui tem vindo a ser descrita, houve uma
“pré-ocupacao” e um trabalho efetivo na melhoria da qualidade dos cuidados
prestados promotores do autocuidado, autocontrolo e bem-estar social.

Ainda neste dominio, procurou-se sempre garantir um ambiente terapéutico e
seguro tanto ao nivel do estagio em internamento (tanto nos momentos individuais
terapéuticas como nas atividades de grupo), como durante o processo de pesquisa
com especial énfase nos momentos da entrevista em contexto comunitario.

No nivel do dominio da “gestdo dos cuidados”, alicercando-se sempre no
trabalho de equipa, foi possivel, otimizar o processo de cuidados e a tomada de
decisdo no sentido de fazer uma gestdo efetiva dos cuidados de enfermagem.
Exemplo disto é a prestacdo observada tanto no contexto da comunidade e respetivo
trabalho de pesquisa como no contexto de internamento. Em ambas as circunstancias
foi disponibilizada assessoria aos enfermeiros e a equipa, tendo sido adaptada a

gestado dos recursos as exigéncias dos varios contextos.
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Tal como serd discutido adiante, houve um franco investimento no
‘desenvolvimento das aprendizagens profissionais” enquanto dominio das
competéncias comuns do EE.

Sabendo de antem&o a necessidade intrinseca da enfermagem ter uma PBE,
todo o percurso ao longo deste mestrado, quer ao nivel tedrico quer ao nivel dos
estagios, foi alicercado na procura da evidéncia mais recente e robusta de modo a
fundamentar e a tornar validas todas as intervencdes de avaliacdo diagnostica e
intervencao terapéutica. A revisao integrativa da literatura que fundamentou o projeto
de pesquisa de evidéncia que esteve na génese da criagdo dos trabalhos
desenvolvidos ao longo dos estagios € um exemplo disso.

Estas pesquisas surgiram de um diagndstico das necessidades formativas dos
contextos e permitiram favorecer a aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias dos enfermeiros e do local. Concomitantemente a avaliacdo das
necessidades na pratica, também houve necessidade de enriquecer o percurso
formativo com formacdes tais como: “Encontro do cuidador informal; 1l Mostra de
Psicoterapias; + Contigo” conforme se podera observar os respetivos certificados nos
anexos 1V, V e VI. E também certo que toda a préatica de enfermagem desenvolvida
ao longo do estagio baseou-se na evidéncia quer ao nivel da avaliacdo diagnoéstica
como da intervencgdao terapéutica, estendendo-se naturalmente a todos 0s processos
de relacdo terapéutica desenvolvidos, quer ao planeamento das atividades
psicoterapéuticas e psicoeducativas de grupo.

Além disto e sabendo ainda que é competéncia comum do enf.° especialista a
interpretacdo e a organizacdo e a divulgacao proveniente da evidéncia por forma a
contribuir para o desenvolvimento da disciplina (OE, 2019) foram partilhados os
resultados das intervencBes com o enfermeiro orientador do contexto comunitario e
foram, no contexto de internamento, partilhados os resultados obtidos ndo sé com as
intervencdes de grupo realizadas como também da evidéncia consultada para a
realizacdo dos trabalhos supracitados sobre o autocuidado e os 0leos essenciais na
intervencao terapéutica de saude mental e psiquiatrica.

Relativamente ao autoconhecimento, este € um dominio que deve ser
desenvolvido ndo s6 nas competéncias comuns como também nas especificas.

Analisando agora as competéncias especificas do EE, na primeira
competéncia “Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto

pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,
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desenvolvimento pessoal e profissional”, Rogers (2009) escreve que descobriu
gue melhorando o seu autoconhecimento, desenvolveu a sua capacidade de aceitar
incondicionalmente o outro. E neste sentido que a pratica da ESMP deve ser
desenvolvida no seio de uma relacéo terapéutica, na medida em que esta pressupde
atitudes como o0 autoconhecimento, a autoconsciéncia e a autenticidade do
enfermeiro, na relacdo. Ora, tal sO é possivel através de um intenso, constante e
inexoravel processo de autoconhecimento.

Para isto, ao longo destes dois anos de mestrado, foram adquiridas
competéncias relacionais e de intervencao terapéutica na pratica de cuidados através
da observacéo e realizacdo de momentos individuais terapéuticos, foram adquiridas
ainda competéncias através das muitas reflexbes realizadas com as equipas
multidisciplinares e individualmente por suporte escrito (jornais de aprendizagem),
bem como através das discuss6es com os enfermeiros e professor orientador ao longo
dos estagios, das notas de campo auto refletidas, desenvolvidas apds cada
intervencdo. E, ainda, através de todo o trabalho realizado na disciplina de
Desenvolvimento Pessoal e Profissional, que me permitiu ndo s6 desenvolver um
olhar atento sobre a minha personalidade, mas também sobre a importancia dos meus
comportamentos sobre mim e terceiros, aumentando desta forma o meu
autoconhecimento e permitindo uma evolucdo da minha inteligéncia emocional que
contribuiu para um melhor estabelecimento de relagdes terapéuticas mais conscientes
com os cuidadores e os doentes tendo em conta toda a minha esséncia enquanto ser
individual e profissional.

Embora o autoconhecimento seja fundamental, ao longo dos estagios, este foi
um processo que conduziu a varios conflitos internos, nomeadamente quanto a gestéao
dos siléncios, e das expectativas criadas para cada intervencao e que muitas vezes
conduziram a processos internos de gestdo da frustracao, estimulando a intencéo de
constante desenvolvimento pessoal e profissional.

Neste percurso optou-se ainda por investir no autoconhecimento e inteligéncia
emocional, através de um processo psicoterapéutico individual iniciado desde entdo e
gue contribuiu para um maior respeito e aceitagéo da individualidade do outro.

Analisando a segunda competéncia especifica que define que o EEESMP
“assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
otimizacdo da satude mental”, observa-se a tonica que € dada as competéncias de

avaliacdo deste profissional no exercicio da profissdo. Foi neste sentido que foi
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trabalhada a sensibilidade cultural com cada cuidador, foram realizados estudos de
caso e aplicadas ferramentas de avaliacédo e intervencdo como aplicacdo da escala
de Zarit e da de Hamilton, genograma, ecomapa e avaliacdo do estado mental, que
permitiram perceber as necessidades das pessoas, as capacidades internas dos
Mesmos e 0S recursos existentes para manter e recuperar a saude mental.

Os folhetos ja abordados serviram de meio de otimizacdo da SM na medida em
que foram disponibilizados no sentido de promover os recursos adaptativos da
populacdo em questdo. Ja o processo de pesquisa aqui descrito procurou implementar
uma resposta da promocéo da SM do Cl que apresentava sinais de sobrecarga.

Ao mobilizar a teoria de sistemas de Betty Neuman foi possivel desenvolver
competéncias que permitiram a identificacdo dos stressores. Ja a intervencdo sobre
estes, recorrendo a este modelo tedrico, permitiu ajudar o cliente, na figura de
individuo, familia ou comunidade, a restabelecer ou a manter o seu equilibrio
dindmico. Ao desenvolver “vigiar ansiedade” e “vigiar cognicdo” enquanto intervencao
de enfermagem em ambos os locais de estagio, foi possivel desenvolver estratégias
de reducdo de stress e estimulacdo cognitiva, tal como a dinamizagcdo do curso
“relaxamento mental na preparacdo para o parto” onde foi possivel atuar fora da
tematica de investigacdo deste relatério, com vista ao desenvolvimento de
competéncias especificas do EEESMP deste dominio.

Relativamente a terceira competéncia que postula “ajuda a pessoa ao longo
do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saude
mental, mobilizando as dinamicas proprias de cada contexto” podemos afirmar
gue as atividades planeadas ajudaram a obter contributos para a aquisicdo desta
competéncia em particular.

Olhando entdo primeiramente para o projeto de intervencdo levado a cabo
compreende-se que se executou uma avaliacdo diagnostica que permitiu um
levantamento de necessidades dos ClI's da populacdo do contexto comunitario,
definindo-se entédo a probleméatica da sobrecarga do CIl. Apos esta identificacéo e a
selecdo dos cuidadores informais com critérios de inclusdo e disponibilidade com
inclusédo do projeto foi definido individualmente os focos de enfermagem prementes
numa tentativa de individualizar e personalizar o plano de intervencao.

Além disso, apos a intervencao foi realizada e entregue a cada Cl um registo
da intervencdao, por forma a néo so os cuidadores terem acesso aos resultados obtidos

e concluidos durante este processo, mas também dar continuidade e partilha-los com
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a restante equipa multidisciplinar. Isto permitiu coordenar a transicao dos Cl’s entre
0s varios cenarios de cuidados de saude que tenham acesso ao sistema informatico
onde o mesmo foi registado e encaminhar para servicos de saude diferenciados todas
as situacdes de agravamento das necessidades de saude mental.

Relativamente ao contexto clinico de internamento, este processo de
levantamento das necessidades, definicdo da probleméatica e focos de enfermagem,
conduziu ao planeamento de intervencdes individuais e de grupo. Neste caso, o foco
da prestacao de cuidado foi o individuo maioritariamente em intervencéo de grupo,
enquanto na comunidade o foco foi a familia/Cl, enquanto intervencéo individual.

Claro esta que todo este processo foi construido no contexto de uma relacéo
terapéutica, sobre a qual debrucar-se-a este trabalho adiante. Ainda assim e
recorrendo a Lopes (2018), o EEESMP, na avaliacdo das necessidades do cliente,
deve averiguar o que o cliente sabe sobre o seu problema, o que o preocupa e quais
as capacidades e recursos que este reconhece como tal. Foi nesta perspetiva que se
procurou desenvolver uma intencionalidade terapéutica em todas as atividades de
avaliacdo diagndstica efetuadas tanto ao nivel da familia com os Cl’s, como ao nivel
do individuo, especialmente no contexto de internamento.

Ainda dentro desta competéncia desenvolveram-se atividades terapéuticas de
grupo, baseadas na evidéncia, em contexto de internamento, assim como
intervencdes individuais especialmente no contexto dos cuidados de salude primarios.
Para isto recorreu-se aos ja mencionados folhetos e a aplicacdo do genograma e do
ecomapa, permitindo assim promover a recuperacao da saude mental e mobilizacéo
dos diversos recursos comunitarios perante cada familia. Podendo assim afirmar-se
gue se desenvolveram programas de treino de aptiddes sociais e de desenvolvimento
socioemaocional direcionados para o0 empoderamento e prevencao da exclusdo social
(OE, 2018b).

Pensando agora na quarta e Uultima competéncia “prestar cuidados
psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a
pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica individual,
familiar, de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a
saude” importa agora refletir sobre as atividades que alicergaram a sua aquisicdo ao
longo deste percurso de mestrado.

Até ao momento tem vindo a ser dada particular relevancia aos aspetos da

avaliacdo diagnostica em saude mental. Importa agora olhar em detalhe para a
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componente de intervengao terapéutica que, tal como Lopes (2018) afirma, acontece
no contexto de uma relacéo terapéutica e em simultaneo com a avaliacao diagnostica.
Afinal, é a relacdo que incute o valor terapéutico a comunicacao estabelecida entre o
EEESMP e o Cliente (Sequeira, 2020).

Entre as mais variadas opc¢des de intervencgao, tendo por base as mais diversas
técnicas desenvolvidas nos momentos académicos, que permitiram perceber os
efeitos terapéuticos, relaxantes e expressivos, foi possivel no estagio comunitario
desenvolver intervengBes psicoeducacionais e psicoterapéuticas, com recurso a
utilizacdo de mediadores expressivos. Em concordancia com o Cl e com a equipa
multidisciplinar foram assim planeadas sessfes, com recurso a Oleos essenciais,
poemas e massagem, por forma a incentivar a expressdo de sentimentos, o
relaxamento, a resolugcdo de problemas e o treino do autocontrolo, através da
interpretacéo de poemas e do relaxamento por massagem com 6leos essenciais. Este
processo permite exemplificar uma intervencgao psicoterapéutica com pelo menos trés
sessfes no regulamento (OE, 2018a). Assim, na fase inicial apds o planeamento da
intervencéo foi preparado o setting e o Cl foi informado da intervencao pretendida. Na
segunda fase, ou fase de desenvolvimento, foi agendada uma primeira sessao de
cariz exploratorio onde apads clarificar o objetivo da intervencéo se aplicaram escalas
no intuito de determinar a sobrecarga do Cl e se proceder ao restante levantamento
de dados. Esta primeira sesséo foi preponderante para o inicio da alianca terapéutica
que permitiu, dai em diante, estabelecer uma relacdo terapéutica prenhe de
intencionalidade e potencial terapéutico. Nas sessfes seguintes, ja de trabalho, foi
estimulada a ja descrita expressao de sentimentos e promovida a autonomia e a satude
socioemocional do ClI em contexto de sobrecarga. Chegando ao final desta
intervencéo psicoterapéutica, foi avaliado o trabalho efetuado, os resultados obtidos e
validadas as competéncias adquiridas. Tudo isto, claro estd, foi registado em
plataforma prépria e foi assegurada a continuidade dos cuidados e a confidencialidade
do Cl sempre que necessario.

E deste modo, que a este respeito se conclui que se utilizaram técnicas
psicoterapéuticas que vieram facilitar as respostas adaptativas do Cl que lhe
permitiram recuperar e/ou melhorar da situagéo de sobrecarga e, naturalmente, a sua
saude mental (OE, 2018b).

Em contexto de internamento, as intervencdes foram planeadas para grupos

com a concordancia da equipa, permitindo assim o desenvolvimento de intervencgdes
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com recurso constante aos Oleos essenciais por inalagdo, mesmo durante
intervencdes artisticas como interpretacdo de poemas, pintura e/ou desenho, que
estimularam o relaxamento, a resolucdo de problemas, a expressao e partilha de
sentimentos em grupo e o treino do autocontrolo necessério para permanecer numa
sessao terapéutica de grupo ou perante uma sessédo de relaxamento por via de
massagem e toque terapéutico. E por isto que se pode agora afirmar que houve
especialmente no contexto do internamento uma analise cuidada do impacto dos
sinais e sintomas psiquiatricos na habilidade para aprender, planeando as abordagens
em concordancia.

Além disto, apurou-se também a disponibilidade para se abordar e trabalhar
sobre a tematica do autocuidado e dos comportamentos de salde em pessoas com
doenca mental grave em fase aguda (OE, 2018b).

Nestas atividades terapéuticas de grupo foi possivel utilizar técnicas que
promoveram uma melhor gestdo e expressdo emocional e vivéncias gratificantes.

Dando agora particular énfase e de forma breve as competéncias de mestre,
pode-se afirmar que foram desenvolvidos esforcos no sentido de demonstrar 0s
pressupostos subjacentes ao grau de mestre reguladas em Diario da Republica pelo
Decreto-Lei n° 65/2018 (OE, 2018c).

Em primeiro lugar, ficou aqui demonstrado que houve um desenvolvimento dos
conhecimentos obtidos no primeiro ciclo de estudo, a licenciatura, e que constituiram
a base da evidéncia produzida por este projeto de investigagdo assim como das
competéncias aqui relatadas.

O projeto de intervencdo em servico demonstrou que foi possivel avaliar a
realidade, definir uma problemética, propondo uma resolucdo do problema através de
sessOes psicoterapéuticas e psicoeducacionais baseadas na evidéncia, adaptadas a
cada Cl e avaliadas tendo em conta os objetivos e resultados obtidos.

Mais se acrescenta que este relatorio é exemplo da capacidade demonstrada
em comunicar conclusdes, conhecimentos e raciocinios retirados da pratica de
investigacdo e da pratica clinica. Acredita-se com isto que foram lancadas as
fundagbes para uma prética profissional baseada no desenvolvimento profissional e

pessoal auto-orientado e autonomo (OE, 2018c).

60



CONSIDERACOES FINAIS

Ao iniciar o presente relatorio foram definidos alguns objetivos: Identificar, na
populacdo abrangida pelo contexto de estagio, os cuidadores informais que se
encontrem em sobrecarga; Identificar as intervencdes de ESMP que podem ser
desenvolvidas para aliviar a sobrecarga dos CI’s que sao abrangidos pelo contexto de
estagio; ldentificar quais as intervencdes desenvolvidas, sao eficazes para o alivio da
sobrecarga do cuidador informal; Relatar e analisar reflexivamente as competéncias
desenvolvidas ao longo do mestrado em ESMP.

Posto isto, relativamente ao projeto desenvolvido, € possivel aqui afirmar que
se identificaram as intervencdes que tém um impacto na reducdo da sobrecarga dos
Cl's, que se compreenderam e foram escolhidas as intervencdes pertinentes e
exequiveis no contexto de estagio em questdo e, por ultimo, que as intervencdes
selecionadas foram eficazes na reducéo da ansiedade e da sobrecarga.

A escolha de desenvolver este projeto com o Cl teve por base a possibilidade
de atuar com estes elencando todo o seu suporte familiar. Sabe-se que as
intervencdes perante um Cl sdo distintas daquelas que se podem realizar com 0s
cuidadores formais. Esta abordagem permitiu desenvolver uma adequada resposta
perante as necessidades demonstradas pelo Cl através do desenvolvimento das
competéncias descritas pela OE para o EEESMP.

Ao longo dos anos tem-se verificado que se aborda a sobrecarga do cuidador,
com a intervencao psicoeducacional, no entanto, sdo ainda escassas as fontes que
se aprofundam sobre a tematica, permitindo apenas que se comprovasse a real
eficacia das intervencfes e dos instrumentos utilizados pela efetiva experiéncia da
sua aplicacdo com os Cl's no contexto deste projeto. Ainda assim, verifica-se um
aumento de interesse no tema, uma vez que este é cada vez mais abordado na
enfermagem, apesar de ainda pouco desenvolvido especialmente pela limitacdo de
recursos afetos a problematica.

Ao longo destas paginas e da atividade desenvolvida, percebe-se que o cuidar
no domicilio € uma atividade de repeticdo nas AVD’s e que muitas vezes se mantém
ao longo dos anos. Pode desta forma, por esta intensidade do cuidar, gerar
sobrecarga sobre quem cuida e por isso, ser tdo importante a intervencao de
enfermagem no alivio destas situa¢des. Sabendo que este € um trabalho solitario com

poucos ou nenhuns descansos, este pode conduzir a situagbes de risco fisico,
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psiquico, social e financeiro do proprio e/ou de quem cuida. Foi com enorme jubilo que
se recebeu a noticia da aprovacao do estatuto do ClI durante a realizacéo deste projeto
e se partilhou a informagéao com os Cl’s.

E necessario aqui relembrar que corre agora o ano 2021 e que foi preciso
chegar a 2019 para se regular o papel do cuidador e chegar a 2020 para o decretar.
E assim visivel ainda uma falta de incorporacéo destas tematicas nos sistemas de
saude em Portugal e na dotacdo dos profissionais quanto a este assunto. Os enf°s
embora estejam dotados para identificar os sinais de sobrecarga na familia, ndo estao
muitas vezes dotados de conhecimentos para atuar sobre a tematica e
frequentemente néo tém disponibilidade de tempo para o fazer além do cuidado direto
ao doente em si. Por isso, é de vital importancia que esta tematica seja desenvolvida
no seio da nossa comunidade. O EEESMP, no exercicio das suas fun¢des, tem este
estratégico papel de, ndo s6 em servi¢cos de psiquiatria, mas também nos cuidados
primarios, urgéncia e internamentos varios, identificar estas situacbes e atuar.
Podendo, em modalidades de psiquiatria de ligacdo, ou consultoria, capacitar os
profissionais de saude a olhar ndo s6 para o doente, mas também para a sua familia
e o cuidador como um todo biopsicossocial numa relagédo emocional intensa.

E neste sentido que aqui se defende um programa de acompanhamento e
despiste mensal nas comunidades, aos Cl’s, que permita a avaliagao do risco e o
fornecimento de estratégias e recursos para a gestdo da sobrecarga. Estas medidas
ajudariam o Cl a ndo atingir niveis de sobrecarga indesejaveis para si préprios e para
os seus familiares bem como, a existéncia, na comunidade, em cada UCC, um
EEESMP dedicado apenas a SM da populacdo e a ligacdo a comunidade e aos
recursos que pudessem ajudar de alguma forma os Cl’s a cuidarem também de si,
sem sentimentos de culpa, com que muitas vezes 0S mMesmMOS Se acusam
indevidamente quando se permitem cuidar em prol do cuidado do seu familiar.

A ESCZ, constitui-se um instrumento fiavel para avaliar a sobrecarga em
relacdo direta ao ato de cuidar. Cré-se assim ser possivel utilizar este instrumento na
pratica clinica, como medida preventiva, para diagnostico de risco ou existéncia de
sobrecarga, mas também para monitorizar e avaliar o sucesso dos programas de
intervencéo destinados aos ClI’s.

Olhando entdo para o desenvolvimento das competéncias, € possivel aqui
afirmar que este foi um processo longo e frutuoso. Olhando para o percurso percorrido,

compreende-se que se procurou desenvolver uma pratica que assistisse o individuo
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a manter e a recuperar a sua SM. Para tal foram adquiridas competéncias
psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicoeducacionais e psicossociais tanto ao
longo do percurso letivo deste mestrado, como ao longo dos estagios. Em todo este
processo, procurou-se entretecer um intenso processo de desenvolvimento que
permitiu deter um elevado conhecimento e consciéncia de si na pratica de cuidados.
Termina-se aqui este relatério com a firme conviccdo de que se desenvolveu
uma resposta efetiva para o problema identificado, embora com um alcance limitado
a amostra identificada. Conclui-se ainda que foi comprovado o desenvolvimento das

competéncias que permitirdo a conferéncia do grau de EEESMP, Mestre em ESMP.
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Apéndice I: Cronograma



Més/Ano

Set. 2019

Outubro 2019

Novembro 2019

Dezembro 2019

Janeiro 2020

Fevereiro 2010

Atividades a
desenvolver

23 30

14

21

11 18

25

9 16 23

13 20 27

10 17 24

29 6

20

27

17 24

1

15 22 29

19 26 2

16 23 1

Apresentacdo do
projeto ao servico

Colheita e Andlise
de dados + Selecéo
da populagéo

Planeamento da
intervencdo

Intervencgdo

Avaliacéo de
resultados

Divulgacéo de
resultados

Notas de Campo

OT Grupo e
Individuais

Revisdo da
literatura

FERIAS DE NATAL

Avaliagdes

Realizacdo do
Relatdrio

Estudo de Caso

Jornais de
Aprendizagem

Estagio

UCC

FERIAS DE NATAL

Internamento




Apéndice Il: Consentimento Informado



CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, Daniela Filipa Cortez Ribeiro Ferreira Caridade, Enfermeira, a realizar o
estagio no ambito do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, na Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa, orientada pelo Enf ||| | I ¢ pelo Prof. Dr. Joaquim
Lopes, venho-lhe pedir 0 seu consentimento para participar no projeto de estagio na
area da Sobrecarga do Cuidador Informal, aplicando escalas que verifique
necessidade, para melhor diagnostico, perante a sintomatologia apresentada por si.

Com esta, pretendo avaliar o nivel de sobrecarga do cuidador informal da
pessoa com doenca crénica e incapacitante. E por isso necessario aplicar-se uma
escala, Escala de Sobrecarga do Cuidador Informal de Zarit, traduzida e validada para
a populacéo portuguesa por Carlos Sequeira em 2010.

A informacao colhida sera totalmente confidencial e andénima, isto €, ndo sera
revelado ou divulgado nenhuma informacdo que possa identificar quem aceite
participar neste estudo.

Se concordar, com o anteriormente descrito, peco-lhe que assine esta
declaracdo, em como:

1. Foi esclarecido/a sobre a finalidade e objetivos do projeto;

2. Compreendeu a informacdo que lhe foi prestada, questionou e esclareceu
davidas;

3. Foi esclarecido/a que podera recusar-se a participar ou interromper a qualquer
instante a participacdo, sem qualquer penalizacdo e/ou custo e/ou risco;

4. Aceita de livre vontade participar no projeto;
Autoriza, sendo garantida sempre a sua confidencialidade, a divulgacado dos

resultados obtidos no final.

Caso, o/a cuidador ndo possa ou saiba assinar, este consentimento devera ser preenchido por outra pessoa

(acompanhante), que o assine.

O participante ou acompanhante (se o entrevistado ndo souber assinar),

Assinatura Data / /

O enfermeiro,

Assinatura Data / /




Apéndice lll: Guido da Entrevista



ENTREVISTA

Data da colheita de dados: / / Cad. de identificagao:

CUIDADOR INFORMAL

1. Sexo:
o Feminino o Masculino
2. ldade;: Data de nascimento: / /

3. Estado civil:
o Casado(a)/ unido de facto o Vilvo(a)
o Solteiro(a) o Divorciado(a)/ Separado(a)

4. HabilitacOes Literérias:
o Sem escolaridade

o Sabe ler e escrever o 3°ciclo ensino basico (9° ano)
o 1°ciclo ensino basico (42 classe) o Ensino secundario (12° ano)
o 2°ciclo ensino basico (ensino o Ensino Superior

preparatorio)

o Outro. Qual?

5. Atividade Profissional:

6. Antecedentes Pessoais:

7. Grau de parentesco com a pessoa a quem presta cuidados:
o Filho(a) o Nora/Genro o Esposa/Marido

o Outro. Qual?

8. Tipo de familia do cuidador:
o Vive so o Nuclear o Alargada

o Outra. Qual?




9. Desde quando presta cuidados:

10. Vive na mesma habitacdo da pessoa a quem presta cuidados atualmente:

o Nao o Sim o Esporadicamente

11. Tem a seu cargo, outras pessoas?

o Nao o Sim —Quem?

PESSOA DEPENDENTE

1. Sexo:
o  Feminino o Masculino
2. ldade: Data de nascimento: / /

3. Estado civil:
o Casado(a)/ unido de facto o Vilvo(a)
o Solteiro(a) o Divorciado(a)/ Separado(a)

4. Tipo de dependéncia:
o Fisica o Fisica e Mental

o Mental o Sem dep. - Falecimento

OUTRAS INFORMACOES:




ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1. Sabe qual a doenca que afeta o seu familiar?

2. O facto de estar a cuidar do seu familiar foi uma decisdo sua ou surgiu num contexto

sem alternativa?

3. Quais os motivos que a levaram a responsabilizar-se por prestar cuidados ao seu

familiar?

4. Quais os cuidados que tem mais dificuldade em prestar?

5. O cuidar do seu familiar teve consequéncias na sua vida pessoal, familiar, social e

financeira? Se sim, quais?

6. Que atividades deixou de realizar desde que se tornou cuidador? O que é importante

para si continuar a fazer? Que atividades gosta de realizar no seu dia-a-dia?




GENOGRAMA

ECOMAPA



Apéndice IV: Folheto “Os dleos essenciais como mediadores na
intervencado de enfermagem na gestdo da perturbacéo de

ansiedade”



Onde consultar mais informacbes sobre o tema e mais textos/poemas para ler:

Ali, B., Ali Al-Wabel, N., Shams, S., Ahamad, A., Alam Khan, S., & Anwar, f. (2017). Essential oils used in
herapy: A sy ic review. Asian Pacific Journal Of Tropical Biomedicine, pp. 601-611. Obtido
de https://doi.org/10.1016/j.apjtb.2015.05.007

Allard, M. E., & Katseres, J. (Fevereiro de 2016). Using Essential Oils to Enhance Nursing Practice and
for Self-Care. AIN, 116, N°2, 42-49.

Andrei, P., & Comune, A. P. (out/dez de 2005). Aromaterapia e suas aplicagdes. 11, n® 4, pp. 57-68.
Obtido de http://www.saocamilo-sp.br/pdf/cadernos/36/07_aromaterapia.pdf

Association, A. P. (2014). Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais: DSM-5 (52 ed.).
Porto Alegre: Artmed.

Cunha, A. P., & Roque, O. R. (2013). Aromaterapia - Fundamentos e Utilizac3o. Lisboa: Fundagdo
Calouste Gulbenkian.

Cunha, A. P., Rogue, O. R., & Nogueira, M. T. (2012). Aromaterapia. In Plantas Aromaticas e Oleos
Essenciais Composigdes e Aplicacdes (pp. 113-134). Lisboa: Fundagao Calouste Gulbenkian.

Domingos, T. S., & Braga, E. M. (2014). Significado da massagem com aromaterapia em saude mental.
Acta Paul Enferm., 27(6), 579-584. doi:http://dx.doi.org/10.1590/19820194201400094

Gnatta, J., Kurebayashi, L, Turrini, R., & Silva, M. (2016). Aromatherapy and nursing: historical and
theoretical conception. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 50 (1), 127-133.

Monte, O. A., Cunha, A. R., Neves, J. P, & Paulino, T. S. (2017). A Utilizac3o da Aromaterapia como

Medida Complementar ao Tratamento da Ansiedade. Praticas Integrati e Complementares em
Saude .

O'Flaherty-Hilder, C. (2015). Stress and Aromatherapy. pp. 34-35. Obtido de International Federation
of Aromatherapy: https://ifaroma.org/index.php/english/home

Paganini, T., & Flores e Silva, Y. (2014). O uso da aromaterapia no combate ao estresse. Obtido de
https://doi.org/10.25110/argsaude.v18i1.2014.5157

Data: Dezembro 2019

Trabalho realizado por: Enf* Danicla Caridade - discente do 10° Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo de Enfermagem de Satde
Mental e Psiquiatrica

Orientador de estigio: EnF'-Abneu - EEESMP

Os oleos essenciais como
mediadores na intervencio

de enfermagem na gestio da

perturbacio de ansiedade




Pigina 2 Gestiio da ansiedade

O que ¢é aromaterapia?

E um meio de tratamento natural que se baseia no uso de oleos essenciais,
direta ou indiretamente, extraidos de plantas frescas, com finalidades
lerapeuhcab (Cunha et al, 2013). E uma técnica desenvolvida com oleos
essencials de plantas aromaticas, que sdo administradas por via dérmica ou
olfativa, com o objetivo de promover e auxiliar o tratamento de diversos
problemas medicos (Domingos e Braga, 2014).

O que sdoOleos essenciais?

Sdo oleos originados de plantas, caules, raizes ou flores, cada um com as
suas propriedades e ama;ﬁn_éﬁbre o organismo humano (Paganini e Flores e
Silva, 2014). Estes tém urﬂﬁi&sunsis[éncia aquosa ¢ limpida, que solidificam
a lemperalur!@.bhixas Sdo solGveis em alcool, éter e outros oleos de base

vegetal, sdo cis (And.ret ¢ Comune, 2005).

o W
.r,,(

Pertu rbagﬁu de aﬁ’s:edade generalizada:

. Precn:\Jpaqao qansmdﬂ.de excessivas, durante muitos dias, num periodo
superior a 6 meses, dirigido a diversas atividades;

» Dificil oontrdﬁ;ﬂa Ppreocupacio;

. Anstedade € preocupagio manifestam-se através de pelo menos trés
sintomas como fa ga, dificuldade na concentragio, irritabilidade,
tensdo musculaf, insonias (inicial, intermédia, final ou total);

«  Os 81 s q e se manifestam causam impacto na vida social,
ocupacional ou funcionamento da pessoa.

¥ (DSM-5)

Ammatcrapla e gestio dos quadros de ansiedade:

Quando os oims essenciais sdo inalados (quer de forma direta ou indireta)
estimulam os nervos olfativos que, por sua vez, estimulam o sistema
limbico, responsavel pelas emogdes, sentimentos e impulsos motivacionais.
Deduz-se que esta estimulacdo gera um sistema capaz de libertar
neurotransmissores como a encefalina e endorfinas que produzem efeitos
analgésicos e dio um senso de bem-estar e relaxamento (Gnatta et al,

2016).

ucc Pigina 7

NOTAS PESSOALIS (entre outras coisas que queira escrever,
porque realizou esta técnica e o que sentiu apos a realizar):

Em caso de dividas/ajuda:
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Que oleos e alimentos posso utilizar e quais os seus
efeitos terapéuticos:

« Alfazema/Lavanda — Unico 6leo que pode
utilizar com seguranca em sua casa. Ndo precisa

ser diluido para ser utilizado mas também ndo o

pode utilizar em excesso. Atua como

regenerador sobre os tecidos, calmante,

relaxante, analgésica, anti-inflamatoria, sedativa e perante a insonia.

Para ingerir em cha e/ou cozinhar pode utilizar:
e Camomila — Pode i 1 ha. Calmant > T
ode mgenr €m cha a anic ¢ L “‘ ‘

fortificante sobre o sistema digestivo. %' <
« Manjericio — Pode ser utilizado puro na comida e - 2.
para fazer cha. Tende a acalmar a
tensdo nervosa para além do seu efeito sedativo e

purificador.

Cunha, e1 2l (2012). Pagmini & Silva (2014), O'FlabennyHilder (2015),
Allesd ¢ Katseres (2016), ALi, et al (2015)

uce Pigina 3

Como pode utilizar os 6leos essenciais:

. Massagem e automassagem
(explicado em seguida a pratica).

Deve realizar a técnica em local sossegado
e em posicio confortavel; nido deve
massajar zonas com feridas ou varizes.

(X : ‘ O 6leo massajado atinge o seu efeito ao fim
: “ww de 20 minutos. Estes duram cerca de 90

minutos.

Antes de realizar a massagem, deve diluir o seu éleo essencial em éleo
vegetal de améndoas.

. Ingestiio de chi e/ou em confeciio.

. Inalacdio por difusores artesanais ou
elétricos, que
levam agua e o Oleo, e sdo aquecidos na parte
inferior.

Antes de comegar a utilizar o oleo, deve fazer um
teste de tolerancia - Inalar 15 segundos e avaliar
se tem efeitos secundirios ap6s 30 minutos (Cunhaet
al,2014). Se ndo tiver qualquer reacdo pode iniciar a
sua utilizacdo.

Cunha, et al (2013), Paganini ¢ Flores ¢ Silva (2014);
Domsinges ¢ Braga (2014); OFhherty-Hilder (2015)
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Pratica - Como realizar uma automassagem?
1)
//1 il XI?\-‘\
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v 8
1. Realize movimentos de ligeira rotagdo nos dedos;
2. Realize movimentos circulares em espiral no dorso da mao;
3. Realize movimentos circulares na palma da mao;
4. Estique os dedos em movimentos suaves;
5. Agarre na mdo e rode o punho;
6.  Encoste as mdos uma contra a outra e faca forga;
7. Entrelace os dedos e faga movimentos para tras e para a frente;
8. Massage os dedos;
9. Agarre no antebraco e massage até a mao.

Pagina 5

Aplicacio dos oleos - Cuidados a ter:

. Lavar sempre as mios , de
preferéncia com o6leo de améndoas doces/
azeite visto que a agua ndo se mistura com
os oOleos essenciais.

. Nio por as mios nos olhos e boca
depois de mexer nos o6leos.

. Deve sempre
testar o Oleo antes
de o utilizar. A maioria dos 6leos precisa
ser diluido. Ndo use sem o fazer sobre
risco de se tornar toxico.

Niio se deve expor ao sol depois de aplicar
um 6leo na sua pele. Deve-se lavar sempre
antes de o fazer.

Grividas de 1° trimestre, Crian¢as e pessoas com asma e
epilepsia ndo podem utilizar esta técnica.

2

Cuata, et al (2013)

&



Apéndice V: Folheto “Biblioterapia e Arteterapia”



Instrucoes:

. Na leitura deve sempre ler uma primeira vez em siléncio e uma
segunda vez em voz alta antes de analisar.
o Para a pintura ¢ o desenho, pode arranjar um caderno onde possa

continuar a dar asas a tua imaginacdo, além destes exercicios.

Onde consultar mais informacdes sobre o tema e mais textos/poemas para ler:

. Andrade, P. (janeiro a marco de 2018). Biblioterapia em contexto terapéutico de reabilitagio
psicologica e psicossocial em saide mental. Hospitalidade . ano 82, pp. 19-31.

. Catapano, F., Volpe, U, Torre, F., De Santis, V., & Perris, F. (2015). Reading Group Rehabilitation
for Patients with Psychosis: A Randomized Controlled Study. (D. 10.1002/cpp.1867. Ed.) Clinical
Psychology and Psychotherapy , pp. 15-21.

. Saint-Exupéry, A. d. (1995). O Principezinho. Lisboa: Relégio D'Agua Editores.

. Yontz-Orlando, J. (DOI https://doi.org/10.5430/irhe.v2n2p67 de 2017). Bibliotherapy for Mental
Health. International Research in Higher Education , 2, pp. 67-73.

. Belo, R. (2000). Ruy Belo - Todos os Poemas. Braga: Circulo de Leitoures.

Data: Dezembro 2019

Trabalho realizado por: Enf® Daniela Caridade - discente do 10° Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagio de Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica

Orientador de estigio: En.Abreu - EEESMP
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O que ¢ biblio e a arteterapia?
Sdo duas técnicas que utilizam materiais escritos ou artisticos, para permitir
a pessoa a aquisi¢do de competéncias emocionais e cognitivas, aumentando
a autoestima e a autoimagem, através da valorizagdo positiva de si mesmo,
da sua individualidade e o desenvolvimento da autonomia (Andrade, 2018: Voipe,
Torre, Santis, Peris & Catapano, 2015), através da analise de sentimentos,
comportamentos e emogdes que, vio vivenciando ao realizar os exercicios

propostos e ao tomarem perce¢io da realidade (Yontz-Orlando, 2017; Andrade, 2018).

A quem sdo destinados estes exercicios?
Todas os cuidadores, de qualquer faixa etaria, que apresentem sinais de
sobrecarga, ansiedade e/ou depressdo. Estes devem saber ler e escrever ou

ter um membro da familia apoiante para fazer os exercicios consigo.

. (>

Quando realizar os %; s
exercicios? 3
Deve realizar os exercicios sempre
que desejar ou sentir necessidade,
no entanto, recomenda-se que sejam

realizados uma vez por semana.
Os exercicios de texto, pode repeti-
los sempre que desejar, pois

certamente que a analise que

realizou na primeira vez, podera ser

==y

diferente das seguintes.

“() mundo esta cheio de pequenas alegrias: a arte consiste em saber distingui-las.”
Lis Tai Po

ucc Pégina 11

NOTAS PESSOALIS (entre outras coisas que queira escrever,
diga o que sente ao realizar estes exercicios):

Em caso de davidas/ajuda:
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Vamos nos conhecer um pouco melhor? O que pensa sobre si Vamos analisar um poema:
como cuidador? Escreva sobre isso na linhas abaixo.

“Quem tera deixado esquecida

esta musica ouvida num canto da rua?

Ninguém de quem passa nela repara

No entanto — € ela — faltava

no dia de chuva

No meu dia de chuva?

Meu seria decerto este dia

pois por mais precario que eu seja

nenhuma chuva fora podia

cair se acaso em mim nao caisse

. ) ) ) Cai chuva e ha misica em meu coragdo
Agora que ja escreveu, pode desenhar? Como se vé? Qual é a i g &
Era mera ilusdo o dia de chuva

1m: » to 3 P 1< 2
imagem que tem de si cnquanlo cuidador? Ruy Bello “Ah, a misica™ em Ruy Belo, Todos os Poemas

Escreva sobre os sentimentos ¢ emocdes desenvolvidos a ler este poema:
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Una os pontos deste desenho: Vamos pintar:

.6
105, va e Gosta de animais? O que pensa e sente perto deles? E porqué?
1;0 m
19
E
106, 1220 42 5
1ee n ®
i b 1,04
12' 1q.| 107 . 1'21 . 0126 2 s :
110 17, 12.. 126 2
11 16, o130 1;.; 135 .“'
- - .
12 13 4 s 43y a1 sy o




Piigina & Bilio ¢ Arteterapia

Leia atentamente este texto do Livro “O principezinho” e
reflita sobre o que este significa e descreva-o em:

“Foi entiio que apareceu a raposa:

« Bom dia, disse a raposa.

« Bom dia, respondeu o principezinho com delicadeza. Mas ao voltar-se nio viu
ningueém.

« Estou aqui, disse a voz, debaixo da macieira.

« Quem és ? Disse o principezinho. Es bem bonita...

« Sou uma raposa, disse a raposa.

« Anda brincar comigo, propds-lhe o principezinho. Estou tdo triste...

« Nio posso brincar contigo, disse a raposa. Aqui ninguém me cativou.

« Ah! Perddo, disse o principezinho.

Mas depois de ter refectido, acrescentou:

« Que significa “cativar™?

« Tu ndo deves ser daqui, disse a raposa. Que procuras?

« Procuro os homens, disse o principezinho. Que significa “cativar™?

« Os homens, disse a raposa, tém espingardas e cagam. E uma macada! Também
criam galinhas. E o iinico interesse que lhes acho. Andas a procura de galinhas?

« Nio, disse o principezinho. Ando a procura de amigos. Que significa “cativar”?

. E uma coisa de que toda a gente se esqueceu, disse a raposa. Significa “criar
lagos™

« Criar lagos?

« Isso mesmo, disse a raposa. Para mim, ndo passas, por enquanto de um rapazinho
em tudo 1gual a cem mil rapazinhos. E eu ndo preciso de t1. E tu ndo precisas de
mim. Para ti, ndo passo de uma raposa igual a cem mil raposas. Mas, se me
cativares, precisaremos um do outro. Seras para mim nico no mundo. Serei
lnica no mundo para ti.

Uma palavra:

Um sentimento:

ucc
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Vamos ler um poema:

“Conquistar-te-ei a todas as terras e a todos os céus
Porque o meu bergo é a floresta e o meu timulo também
Porque tenho um so pé assente na terra

Porque te cantarei como mais ninguém

Conguistar-te-ei todos os tempos e todas as noites
A todas as bandeiras e a todass as espadas
Deitarei fora as chaves e afugentarei os ciies das escadas

Porque na noite terrana sou mais fiel que um cio

Congquistar-te-ei a todos os outros e aquela Gnica
Nio serds noivo de ninguém nem eu mulher de ninguém
E na altima disputa tomar-te-ei ouve bem

Aque]e que Tiago nio abandonou naquela noite

Mas até te cruzarem os dedos sobre o peito
Oh madigao! - tu continuas contigo e com mais ninguém
Tuas duas asas voltadas para o éter

Porque o teu brago ¢ o mundo e o teu mimulo também™

Marina Tsvetaieva “Conquistar-te-ci & todas as terras...” em Qual £ a Minha ou a Tua Lingua

Quais sdo os seus desejos de conquista? Escreva sobre isso.
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Desenho livre: Vamos pintar:
Este espago em branco vai servir para poder desenhar, aquilo que a/o faz As mandalas sdo muitas vezes utilizadas na gestdo do stress.
feliz, as suas lembrangas, as suas frustragdes. o que desejar!!! § . 3 2 A . S~
Pinte como deseja, aqui ndo ha erros. Dé asas a sua imaginagdo.

Nio tenha medo, o importante ndo ¢ saber-se desenhar mas conseguirmos
demonstrar o que sentimos ao fazé-lo. Vamos comecar?

Apo6s terminar de pintar, escreva brevemente como se sentiu ao fazé-lo:
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Data: Dezembro 2019
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- Enf’ Heleni(-, EEEMC
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Exercicios de estimulacao
cognitiva

Data: Dezembro de 2019
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GINASTICAMENTE
ESTIMULAGAO COGNITIVA

Para que serve este caderno?
O objetivo deste cadermno ¢ estimular a cognicio/memoria ¢ permitic 4 pessoa

exercitar 2 mente evitando perda de capacidades no seu funcionamento didrio.

A quem sao destinados estes exercicios?
Todas as pessoas com mais de 40 anos, que apresentem sinais de alteragoes da
memona, a curto € longo prazo ¢ da concentracio durante o contato com profis-

sionais de sadde.

Quando realizar os exercicios?

Deve realizar os exercicios sempre que desejar ou sentir necessidade, no entanto,
recomenda-se que sejam realizados pelo menos um a dois exercicios por semana.
Nio devera repetir os mesmos, até chegar a0 fim dos exercicios existentes em

todo o caderno.
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NOTAS PESSOAIS (quais as suas maiores dificuldades e ne-
cessidades no treino da sua mente):
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ucc PAGINA 3

7. O exercicio a seguir exige a capacidade de contar.

1+4= 6+7= 45-22=
9-3= 5¥3= 4¥6=
27+12= 30-3= g¥5=

7.1. Subtraia 3 desde o niimero 40 até encontrar o niime-
ro 22,

40-3= -3= -3= -3= -3= -3=22

8. Identifique 0s objetos € escreva 0s SeUs NOMes:

Irf _\‘| /
L
-

Para nao se esquecer que exercicios vai reali-
zando, anote nesta tabela o dia e os exercicios
que fizer em cada dia!ll

Exemplo:
[Ma Exercicios
16/12/2019 le2

Anote aqui os seus exercicios:

[ha Exercicios
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1. Na coluna da direita sublinha a palavra que tenha o mesmo

significado da primeira e na coluna da esquerda faz um circulo

na palavra co

Bonito - lindo

Falar - calar - contar

Cansado - energéneo - fangado

Campeio - ganhador - perdedor

Bom - bondoso - maun
Frio - quente - fresco
Veloz - ripido - lento

Escapar - permanecer - fugir

Idéntico - diferente - wual
Tristeza - alegna - amargura
Ruido - barulho - silérmo

Escuro - claro - obscuro

Forte - musculoso - fraco
Dentro - interior - fora
Perto - proximo - longe

Lento - ripido - devagar

Horrivel - jeitoso - horroroso

Dificil - ficil - complicado
Pequeno - miido - grande

Rico - pobre - endinheirado

Amargo - doce - azedo
Limpo - sujo - asscado
Feliz - contente - triste

Arriscado - perigoso - seguro

Homem - vario - mulher
Novo - antigo - recente
Tenro - mole - duro

Abrir - destrancar - fechar

Noite - noturno - dia
Magro - gordo - delgado
Longo - curto - extenso

Primeiro - dltimo - iicial
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11. Voa; fax minhos nas drvores; come minhocas.

12.F um parente; Eo pa:' do nosso pa:'.

13. Cai do céu; € branca; podem-se fazer bonecos com ela.

14. Nela ha muita areta; estid junto ao mar; vamos |4 no verdo.

15. Nele ha muitos anmas; é um pargue.

16. Provém do mar; é uma joia; € prodwada pelas ostras.

17. E um cristal; os objetos refletem-se nele; usamo-lo AT NOS VETITINS.

18. E de papr:l', tem folhas; 1é-se.

19. Anda na dpua; funciona com remos.

201 Celebram-se de 4 em 4 anos; € um evento desportivo mundial; leva-se

uma tocha.
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As laranjas sio verdes

Os comboios sio mais lentos do que os cavalos

Os americanos seguem 2 dieta mediterrinica

As impressoras funcionam a energia hidrauliea

Os anéis de ouro cheiram a banana

Os bolos de chocolate engordam menos que a fruta
Os elefantes tém sete dedos em cada pata

6. Leia as pistas e descubra o nome do objeto/pais/etc. e 2. Leia as seguintes mentiras...
escreve-o na linha.
-
L. 5do de la; impedem gue tenha frio; usam-se nos pés. .
-
2 5ao brilhantes, estio no céu, aparecem 4 noite. .
-
3. Usam-se na eara; geralmente sio de video; ajudam a ver. *
-
-

4. Mormalmente & alta e fing; & de cera; lumina.

5. E hguido; de cor branca; costumamos tomar com cafe

6 E redonda; pode ser de basquetebol ou de futebol.

7. E uma ferramenta dentada, usa-se para cortar madeira. .
.
8. Famoso pelo esparpuete e a pizea; Roma ¢ a capatal deste pais; fica na
.
Europa.
.
9. Os eoelhos gostam; sdo cor de laranga; crescem debaixo da terra. .
.
1ik. Fazemo-lo sempre; os pulmies sio os responsivels; € necessario a vida. .
-

A dgua com acticar ¢ salgada

2.1. Agora complete as frases, recordando, sem olhar no-

vamente, as mentiras que leu..

As laranjas

(s comboios

(s amernicanos

As impressoras

(s anéis de ouro

(s bolos de chocolate

Os elefantes

A dgua com aciear
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3. Leias as palavras alternadamente para formar frases com
sentido.

Exemplo
Exemplo
O Amanhi computador tenho estd um avariado. exame.

Solugao

-0 computador estd avariado.
- Amanhai tenho um exame.

3.1. = O Levanto-me carro muito estd cedo. estacionado.

3.2. - O Pedro menina come A tem batatas uma fritas saia

ao vermelha. jantar.

3.3. - Amanhi Escrevo vamos com todos uma ao caneta zo-

olbgico. azul.
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5.3. SEQUENCIA N“3

H Comeea o filme

L Compro doss bilthetes para o cinema
L] Acaba tarde e vamos para casa

L1 O porteiro pica os bilhetes

Ll Dou-lhe uma boa gorjeta

L O empregado arranja-nos bons lugares

5.4. SEQUENCIA N*4

[ Tomo banho rapidamente

Ll Abro a torneira

[ "Tiro a roupa interior

[l Comprovo a temperatura da ﬁgu:l
[ Tiro as caleas e a camisola

[ Mudo de roupa

L Seco-me rapidamente
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5. Atribua uma sequéncia coerente
5.1. SEQUENCIA N°1 (EXEMPLO)

E Selecionar um programa de lavagem
D Passar a roupa a ferro

D Estender a roupa

E Pdr a roupa suja na maguina

E Apanhar a roupa seca

E Esperar que a miquina acabe a lavagem
Guardar a roupa no armdrio

’1'imr a roupa da miquina

5.2. SEQUENCIA N°2

_| Também nio tenho

_| Entio levarel fiambre

_ Que tern, entio?

_| Nio tenho

_| Chourico picante

_ Quero 1/2 kg de quetjo

_| Eatao levo 100g de chourico picante

_| Bom Dial O gue desejar

ucc PAGINA 7

3.4. - Ouco Neva ridio sempre todos pelo os natal. dias.

3.5 - A Tenho maca medo verde de tem saltar uma num mi-

nhoca trampolim. comprida.

4. Ordene cronologicamente os seguintes Dias Festivos, o
mais ripido que conseguir

- Natal - Santo Antonio
- Pascoa - %40 Martnho
- 5d0 Jodo - Carnaval
- Dia do pa - 5io Pedro
- Dia do trabalhador - Dia da mae

1.

2.

3.

4.

5.

0.

7.

8.

9.

10.
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4. Estude as seguintes palavras.
Depois, recorde, sem voltar a olhar, quais as pala-
vras grandes e quais as pequenas,

Bobina

Domingo

Telefone

Rinoceronte

Intencao

Mansao

Cadeirao

Flor

Caramelos
Massagem ——

s Cadeira
lluminacao

ucc
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4.1. Palavras GRANDES

4.2. Palavras pequenas




Apéndice VII: Trabalho “Os 6leos essenciais como mediadores na
promocéao do relaxamento e gestao terapéutica especializada de

enfermagem em doentes com sintomatologia ansiosa”
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INTRODUCAO

No ambito do estagio desenvolvido na Unidade de Internamento de Agudos do Servigo de
Psiquiatria do Hospital (...), em (...), foi-me proposto pelo meu docente orientador em comum
acordo com a Enf? orientadora deste estagio, realizar o planeamento e elaboragdo de varias
intervencdes de enfermagem psico/socioterapéuticas, educacionais, etc. que pudessem ser
desenvolvidas em grupo, com os doentes deste servico e que pudessem ir ao encontro das suas
necessidades ao longo do seu internamento e que também me permitissem o desenvolvimento
das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista.

A importancia do desenvolvimento desta fundamentacdo prende-se com uma das
competéncias que o enfermeiro ESMP deve desenvolver, prestar cuidados no ambito
psicoterapéutico (Regulamento n°129/2011). As intervengdes psicoterapéuticas sao assim
definidas como a aplicacéo intencional e informada de métodos clinicos, através da relacéo
interpessoal estabelecida entre terapeuta e doente, com o objetivo de modificar os
comportamentos, cogni¢des ou emocBes do ultimo, de acordo com as suas preferéncias
individuais (Sampaio, Sequeira & Lluch-Canut, 2014).

Neste trabalho, abordarei os 6leos essenciais, enquanto terapia complementar comprovada,
junto de varios mediadores expressivos, que tém ganho cada vez maior enfoque na comunidade
médica devido aos beneficios que podem trazer para o controlo da sintomatologia e aumento
do bem-estar. A OMS reconhece que estas terapias complementares podem ter um papel
importante em termos de prevencao e tratamento de algumas doencas e melhoria da qualidade
de vida (WHO, 2013). Tendo isso em conta, apoés ja ter feito um trabalho sobre esta tematica
gue me permitiu aprofundar conhecimentos especificos sobre a area de atuacao e identificar
diversos beneficios na sua aplicacéo, irei neste local de estagio desenvolver varias intervencoes
terapéuticas que terdo sempre que possivel como mediador comum, em doentes com sintomas
ansiosos, os 6leos essenciais (aromaterapia).

O trabalho encontra-se dividido em trés capitulos. No primeiro capitulo realizo a
fundamentacdo tedrica da aromaterapia e desenvolvo um subcapitulo (1.7.) onde abordo
diversos outros mediadores que conjugados com o principal potenciam os ganhos em salde.
No segundo capitulo identifico a problematica que me fez querer aplicar este mediador com
vista a projecdo, que é apresentada nos apéndices, das intervengdes planeadas e aplicadas. No
ultimo capitulo faco uma conclusdo sobre a pertinéncia da aplicagdo destas técnicas para a

recuperacdo da satde mental e relaxamento mental e fisico de cada doente.



CAPITULO I: AROMATERAPIA - FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1. O QUE E A AROMATERAPIA

Trata-se de um meio de tratamento natural que se baseia no uso de déleos essenciais, direta
ou indiretamente, extraidos de plantas frescas, com finalidades terapéuticas. Terapia
complementar reconhecida pela Organizagdo Mundial de Salde é frequentemente dirigida para
0 tratamento de estados emocionais. Ainda assim, esta técnica é muito questionada pela
comunidade médica que alega efeito placebo. Apesar de existir variada literatura cientifica
sobre a técnica, poucos sdo os estudos que permitem fundamentar a sua eficicia e
contrabalancar a ideia de efeito placebo. No entanto, esta técnica pode ser utilizada em variados
contextos devido as suas propriedades antisséticas, sedativas, estimulantes e antifingicas
(Cunha et al, 2013).

A evidéncia aponta para a sua atuacdo a nivel psicoldgico na pessoa, principalmente atraves
da inalagdo dos aromas, uma vez que estes afetam os recetores do sistema olfativo que, por sua
vez, influenciam o sistema limbico, responsavel pela regulacdo dos processos emocionais. Pode
ainda atuar energeticamente sobre as células do corpo, dando origem a alteracdes fisicas,
mentais e emocionais, pois, conforme alega Plutarco, historiador grego, citado por Cunha et. al
(2013, p.26) “suas substancias arométicas acalmavam, diminuindo a ansiedade e permitindo
um sono repousante.” (Cunha et al, 2013).

Também Monte (2017) refere que a aromaterapia serve para integrar e equilibrar o processo
psiquico e fisico como terapia coadjuvante nos distdrbios da ansiedade, promovendo o bem-
estar fisico e mental da pessoa de forma holistica quando associada ao tratamento
medicamentoso.

Para Domingos e Braga (2014) a aromaterapia é uma técnica desenvolvida com 6leos
essenciais de plantas aromaticas, que sao administradas por via dérmica ou olfativa, com o

objetivo de promover e auxiliar o tratamento de diversos problemas médicos.

1.2. O QUE SAO OLEOS ESSENCIAIS

Varios sdo 0s processos industriais que sao utilizados para adquirir 6leos essenciais. Este é
um produto obtido de origens vegetais, por destilagdo com vapor de agua ou por processos
mecanicos como a expressdo ou prensagem, passando posteriormente pela separagdo da fase
aquosa por processos fisicos (centrifugagéo).

Nas plantas aromaticas pode haver um ou varios 6rgdos com concentracdo dos produtos

aromaticos. Raramente a planta é toda utilizada, sendo normalmente utilizado o 6rgdo mais
4



rico, no entanto, por vezes, quando se colhe de varios locais, a sua composi¢do pode variar
(Cunha et al, 2013).

Paganini e Flores e Silva (2014), refere que os 6leos essenciais sdo originados de plantas,
caules, raizes ou flores, cada um com as suas propriedades e atuacdo sobre o organismo
humano, aplicados através de variados meétodos, por forma a atuarem farmacologicamente,
fisiologicamente e psicologicamente sobre o corpo.

Segundo Andrei e Comune (2005) os 6leos tém uma consisténcia aquosa e limpida, que
solidificam a temperaturas baixas. S&o solveis em alcool, éter ou insolveis em agua, podendo
desenvolver varias cores, desde as mais claras as escuras. Estes autores ainda referem que os

6leos séo volateis uma vez que quando expostos ao ar tendem a evaporar.

1.3. COMO APLICAR OS OLEOS ESSENCIAIS

E possivel a sua utilizacdo interna por via sublingual, para evitar pirose, mas é recomendado
que ndo se ingira mais que uma gota por cada 10kg, num maximo de 6 gotas por dia, uma vez
a sua agressividade para a mucosa gastrica. Utilizado em baixas percentagens, como
aromatizante, por empresas alimentares. Existe ainda a possibilidade de utilizar os 0leos
essenciais misturados em supositorios ou dvulos vaginais, mas esta preparacdo tera que ser
realizada em farmdcia. Por via externa, a sua utilizacdo € efetuada normalmente por inala¢éo
ou via transcutanea, com objetivo sedativo e/ou para diminuir a ansiedade, por massagens,
compressas quentes ou frias, banhos aromaticos de imersao e gargarejos ou bochechos em agua
quente (Cunha et al, 2013).

No caso das inalagdes, pode-se utilizar colocando numa compressa 3-5 gotas de 0Oleo
essencial e inalar varias vezes. Outra forma para a utilizar é através de difusores artesanais ou
elétricos, que levam agua e o 6leo, e sdo aquecidos na parte inferior. Pode ainda ser utilizado
num sistema caseiro de aerossol com a juncdo do Gleo essencial e 4gua a ferver e aspirar 0s
vapores, durante 5-10 minutos, num maximo de 2 a 3 vezes por dia, apos cobrir-se a cabeca
com uma toalha. (Cunha et al, 2013).

A via transcutanea permite uma absorgéo cutanea dos 6leos, que por sua vez exerce efeitos
sobre o organismo em geral, uma vez que a sua elevada lipossolubilidade permite a entrada na
corrente sanguinea e a drenagem linfatica, na qual se demonstra eficaz. As massagens podem
ser aplicadas de seis formas, consoante o objetivo pretendido mas aquelas que iremos abordar
sdo a enffleurage e a petrissage. A sua aplicacdo deve respeitar trés regras basicas: aplicacdo
em local sossegado e em posi¢do confortavel; ndo massajar tecido lesado ou com varizes;
abddmen de gravidas, pessoas com cardiopatias graves, epilepsia, febre ou que tenham acabado

de se alimentar. A massagem por enffleurage é a mais referenciada para o tratamento do stress,
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fadiga e outros estados emocionais. Caracterizada por movimentos circulares com a palma da
mdo por forma a aquecer os musculos e prepara-los para uma massagem profunda como a
petrissage, caracterizada por movimentos de pressdo mais profundos, realizados normalmente
com a superficie dos dedos ou polegar. Também Domingos e Braga (2014) e Dias et al, (2014),
nos seus estudos, utilizaram a massagem por enffleurage para aplicar a aromaterapia, tendo tido
sucesso nos resultados finais em doentes com patologia psiquiatrica.

O'Flaherty-Hilder (2015) refere que a massagem se torna benéfica pois o contato dos éleos
com a pele permite que estes sejam absorvidos pela corrente sanguinea, atingindo o seu pico
méaximo ao fim de 20 segundos. Estes efeitos tendem a desaparecer ao fim de 90 minutos.

As compressas, frias ou quentes, dependendo do objetivo a atingir, devem ser aplicadas
sem excessos durante 30 minutos na zona a tratar e devem ser cobertas com uma toalha. Os
banhos aromaticos sdo utilizados muitas vezes em estados depressivos, de stress e insonia. Os

gargarejos ou bochechos sdo utilizados para problemas da orofaringe (Cunha et al, 2013).

1.4. COMO PREPARAR OLEOS ESSENCIAIS

A aspiracdo do aroma do Oleo essencial no seu estado simples, poderd originar no
organismo efeitos diferentes dependendo do tempo que este é aplicado, da sua composi¢éo e ao
tipo psicossomatico do individuo. Exemplo disso é a classificacdo de Airey (2004) citada por
Cunha et, al. (2013) dos varios tipos de aromas (fortificantes, estimulantes, refrescantes,
revitalizantes, calmantes e fortificantes, purificantes, regeneradores, quentes e reconfortantes,
sensuais e sedutores e relaxantes) e quais os 6leos essenciais que se enquadram em cada um,
bem como, as suas caracteristicas aromaticas e propriedades sobre o organismo.

Na massagem, o 6leo essencial tem que ser sempre diluido num 6leo vegetal (améndoas,
sementes de borragem, sementes de trigo, macadamia ou onagra) ou pomada, em concentracdes
de 1 a 5%, dependendo do tipo de 6leo e do objetivo desejado. A escolha do dleo tem que ter
em conta ainda o tipo de pele, viscosidade e estabilidade. Para as compressas deve-se misturar
cerca de 200ml de &gua quente ou gelada, 2 a 3 gotas de 6leo essencial diluido em 5 ml de éleo
fixo (Cunha et, al., 2013). Os 6leos de lavanda e tea-tree, segundo, Paganini e Flores e Silva

(2014), sdo os unicos que podem ser utilizados puros, sem necessidade de diluicdo.

1.5. QUAIS OS EFEITOS TERAPEUTICOS DOS OLEOS ESSENCIAIS
Existe uma diversidade muito grande de Gleos essenciais disponiveis. O que determina a
sua escolha é o objetivo a atingir, de acordo com a sintomatologia presente na pessoa, e as

preferéncias individuais da mesma (em termos de odor e forma de aplicacéo).



No sentido de ir ao encontro de sintomas ansiosos, alguns dos 6leos essenciais com aromas
calmantes e relaxantes, mais eficazes sobre a ansiedade, insonia e stress, segundo varios autores
e que abordarei e/ou utilizarei nas sessdes sdo:

¢ Alfazema/Lavanda — Atua como regeneradora sobre os tecidos, calmante, relaxante,

analgesica, anti-inflamatoria, sedativa e perante a insonia.

e Camomila — Com um aroma doce tem efeito calmante e sedativo, antissetico,

fortificante e sobre o sistema digestivo.

e Manjericdo — Com um aroma doce, tende a acalmar a tensao nervosa para além do seu

efeito sedativo e purificador.

e Salva — Atua perante a insonia, ansiedade, fadiga, micoses e problemas ginecoldgicos
(Cunha et al, 2014, Paganini e Silva, 2014, O’Flaherty-Hilder, 2015, Allard e Katseres, 2016,
Ali, et al, 2015 e Andrei e Comune, 2005).

Segundo Cunha et al (2014) estes podem ser utilizados através da inalagdo, massagem ou
em banho.

No estudo de Domingos e Braga (2014) verifica-se a utilizacdo de Lavanda/Alfazema,
pelas suas propriedades calmantes e tranquilizantes. Diluido em gel neutro pode ser aplicado
com massagem. Monte (2017) refere ainda que o uso do 6leo essencial de lavanda é um
poderoso ansiolitico natural, frequentemente utilizado, pelo seu efeito calmante que permite o
auxilio da aquisicdo de bem-estar naqueles que sofrem de distirbio da ansiedade, uma vez que

a sua esséncia atua na glandula adrenal diminuindo a inquietude, tensdo e insonia.

1.6. PRECAUCC)ES, PROBLEMAS OU COMPLICACOES DA AROMATERAPIA E

OLEOS ESSENCIAIS

Embora a utilizacdo dos 6leos essenciais promova imensos efeitos terapéuticos, existem
precaucdes que ndo devem ser descuradas. SO se deve fazer uso da aromaterapia se estiver
instruido para a sua utilizacdo. Se ingerir uma quantidade excessiva de 6leo deve-se beber leite
e solicitar colaboracdo médica. O contato destes com mucosas e olhos deve ser evitada, mas em
caso de se verificar, deve-se lavar com um 6leo vegetal (por exemplo, améndoas doces ou
azeite) uma vez que a agua ndo se mistura com os 6leos essenciais. Deve-se ter atengdo também
a hipersensibilidade visto que alguns 6leos, em concentracdes elevadas, podem desencadear
reacdes alérgicas. E por isso importante que antes de utilizar uma esséncia em todo o corpo faca
um teste de sensibilidade, colocando um pouco do 6leo sobre a pele, na face antecubital. Nas
24h seguintes deve-se avaliar existéncia ou ndo de sensibilidade. Se surgirem sinais de

hipersensibilidade deve-se aumentar a dilui¢do do 0leo e testar novamente. No caso da inalagéo,



0 teste de tolerancia deve ser realizado por 15 segundos e avaliado ap6s 30 minutos (Cunha et
al, 2014).

A utilizacdo de uma esséncia em excesso pode torna-la toxica, pelo que devem ser
utilizadas de acordo com as indicacfes do fabricante ou profissional especializado na area e
tendo em conta a toxicidade especifica associada a cada Oleo (irritacbes dermicas, reacoes
alérgicas e fototoxicidade). Quando utilizados dleos com indice de fototoxicidade, deve-se
optar pela sua utilizacdo noturna. Ndo se devem utilizar 6leos em gravidas que apresentam
complicacdes e/ou que estejam no primeiro trimestre, uma vez que estes podem atravessar a
placenta, podendo levar ao risco de contragdes uterinas e de aborto. As inala¢fes ndo podem
ser utilizadas em pessoas com asma ou epilepsia, sobre o risco de agudizarem as suas crises,
bem como alguns aromas ndo devem ser utilizados sobre individuos hipertensos e com diabetes.
Em criancas com menos de 5 anos, ndo se deve fazer aplicacdo e dos 6 aos 12 anos deve-se
apenas utilizar metade da dose de adulto e evitar técnicas de aplicacao direta, como a absor¢édo
cutédnea em detrimento da inalagdo (Cunha et al, 2014).

E importante ainda ter-se atencio que apds 0 manuseamento dos 6leos essenciais se deve
lavar convenientemente as maos, por forma a evitar lesdes, se se levar as maos aos olhos, tendo
em conta que estes sdo inflamaveis. E necessério, também, cuidado aquando da preparagio de
difusores de ambiente, evitando sempre a utilizagio de materiais de plastico e borracha. E ainda
essencial que, uma vez que 6leos sdo sensiveis aos raios ultravioletas, ao oxigénio e ao calor,
estes sejam acondicionados em frascos opacos, hermeticamente fechados e guardados em local
com temperatura inferior a 20°C (Cunha et al, 2014).

Também Andrei e Comune (2005) alertam para a toxicidade dos éleos essenciais referindo
que a inalacdo prolongada podera provocar cefaleias, nduseas, alergias, entre outros. Ao
associar-se varios 6leos o risco de toxicidade ndo é tdo elevado, como na inalacao individual,

uma vez que existe uma combinacdo harmonica entre 0S mesmos.

1.7. OLEOS ESSENCIAIS E OUTROS MEDIADORES EXPRESSIVOS

Vaérios sdo os mediadores expressivos que podem ser utilizados como medida de tratamento
psicoterapéutico. Em conjugacdo com os 0leos essenciais potenciadores de um relaxamento
mental e estimulador da expressividade emocional, podemos ainda associar outros mediadores
de expressdo artistica, como por via musical (musicoterapia), dramética (drama-terapia),
dancgada (dancoterapia) ou pléastica (desenho e pintura) (Sousa, 2005).

Por existirem autores que afirmam que a realizacdo da arteterapia, pode ser utilizada por
especialistas na area da salude mental, sejam eles arte-terapeutas, terapeutas ocupacionais ou

enfermeiros especialistas em saide mental e psiquiatrica (Caddy et. al., 2012), venho deste
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modo abordar de forma sucinta alguns deles por forma a conseguir, com 0s doentes,
desenvolvé-los fundamentadamente nas atividades a que me proponho.

Com o objetivo de promover o desenvolvimento pessoal e o recovery do doente mental,
estes mediadores podem ser aplicados em grupo ou individualmente, no entanto, para que a
intervencdo seja bem-sucedida deve ser realizado um planeamento estruturado da sessao, bem
como, implementadas regras com os doentes no inicio de cada atividade.

No inicio de cada atividade, € importante reforcar-se que o objetivo da sessdo ndo é o
desempenho artistico, mas sim promover a expressdo de emog¢des que possam emergir com as
atividades criativas, sejam elas de expressdo corporal, musical, plastica, literaria ou dramatica
(Martins, 2012) pois conforme (Sousa, 2005, p.259) também refere, “ndo interessa o que o
paciente desenha nem o como ele faz. Interessa apenas, que o faca, que se expresse, a expressao
€ nao o seu produto”.

Neste seguimento, a utilizacdo de varios mediadores expressivos, ira permitir ao doente ndo
sO a criacdo de arte mas também lhes ira permitir a utilizacdo de novas técnicas para se
conhecerem melhor, como se funcionasse como pecas de um puzzle (Blomdahl et. al., 2018).

O sucesso da sessdo dependerd em muito do ambiente, mas também das qualidades do
profissional que a dinamiza, pois ao demonstrar comprometimento e capacidade para
desenvolver uma atmosfera calorosa e compreensiva, 0os doentes tendem a sentir com a

atividade, ganhos de satude mental (Blomdahl, et al, 2016).

1.7.1. Expressao plastica

A expressdo plastica, € muito utilizada como mediador expressivo. Esta é utilizada no
intuito de promover a expressao verbal e ndo verbal, através da utilizacdo do desenho e da
pintura (Blomdahl, et al, 2016; Martins, 2012).

Na forma de pintura tende a permitir o doente focar-se nos materiais que lhe sdo dados,
por forma a aliviar o sofrimento mental e a ansiedade e potenciar mais facilmente a expresséo
emocional (Sousa, 2005).

A expressao artistica permite assim que o doente analise e crie uma imagem interna de
si, por forma a conhecer melhor a sua propria condicédo através da relagdo com as experiéncias
vividas (Blomdahl et. al., 2018). Esta imagem interior pode surgir através da escolha de
materiais, cores, texturas ou apds a criagdo. As emocdes poderdo surgir consciente ou
inconscientemente. A exploracdo das reacdes as emogdes que emergem, sdo realizadas com
base nos materiais de arte escolhidos e das cores por forma a ajudar a clarificar e a dar sentido
a criacdo. Desta forma o profissional que desenvolve a intervencao torna-se parte do didlogo
interior (Blomdahl et. al., 2018).



O profissional tem o papel de ouvir a histéria do doente, colocando questbes que Ihes
permita explorar em conjunto novas perspetivas que ajudem a compreender as reacoes e acoes
do doente, desenvolvendo o autorreconhecimento, identificagcdo e compreensédo de pensamentos
e sentimentos (Blomdahl et. al., 2018). Nem sempre este papel é facilmente desempenhavel,
uma vez que muitas vezes surgem obstaculos relacionados com a compreenséo e aceitacdo do
doente. Alguns dos obstaculos referidos por Blomdahl et. al. (2018) sédo, dificuldade em
compreender que os efeitos da terapia podem demorar a surgir, dificuldade em deparar-se e
aceder a sua imagem interna e didlogo interior, dificuldade em perceber que o desempenho
artistico ndo é o objetivo da intervencao, dificuldade em identificar as emoc0es e simboliza-las
0 que podera causar inseguranca por parte do doente, ou, conforme defende Martins (2012)
dificuldades relacionadas com a frustracdo de ndo conseguir representar cComo e 0 que se quer,
tal como com a utilizacdo dos materiais. Estes obstaculos surgem normalmente de medos e
receios associados a concretizacao de novas experiéncias e do desconhecido (Martins, 2012).

Martins (2012) citando Carvalho e Guimardes (2011) associa a pintura ao sistema
sensorial, uma vez que este promove a regressdo parcial do doente, através da utilizacdo das
tintas das mais variadas formas e tipos e potencia a representacdo de sentimentos através da
catarse provocada pela acdo gestual. Desta forma Martins (2012) afirma que esta técnica pode
ser utilizada em adultos com as mais variadas necessidades, no entanto doentes com
psicomotricidade afetada, terdo mais dificuldades em utilizar alguns materiais como pinceis
pelo que a atividade deve ser adaptada a estes.

Assim conforme Blomdahl etl.al. (2013) defende, ao utilizar-se a expressao plastica
como mediador expressivo, este possibilita o doente a desenvolver insight; ativando as func¢des
emocionais; permitindo o acesso ao contetido do pensamento e a vivencia de experiéncia do
self. Os exercicios adotados podem assim facilitar a compreensdo e explicacdo de
acontecimentos de vida, por forma a potenciar a aceitacdo do eu e a reducdo do auto-criticismo.

Ao desenvolver atividades com vista a expressao plastica, terei entdo como objetivos,
promover no doente a identificacdo, clarificacdo e compreensdo das emocdes; estimular o
dialogo interior; promover a expressdo verbal e ndo verbal; promover a compreensdo e
explicacdo das experiéncias emocionais; promover a ligagdo entre o consciente e 0
inconsciente; estimular a criatividade, imaginacdo e competéncias para resolucao de problemas

e promover a relacdo corpo/mente (Blomdahl, et al, 2018).

1.7.2. Expressao literaria (Bibliografia)
Na expresséo literaria o enfermeiro pode utilizar, com o doente, diversos materiais

escritos, entre eles livros, poemas, textos, prosas, noticias, etc. com o objetivo de permitir ao
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doente a vivéncia de sentimentos, emocdes e comportamentos com respetiva aquisicdo de
competéncias emocionais e cognitivas, por forma a aumentar a autoestima e a autoimagem, e
potenciar a individualidade e a autonomia do doente (Andrade, 2018; Yontz-Orlando, 2017,
Volpe, Torre, Santis, Perris & Catapano, 2015). A utilizacdo destas técnicas tem muito mais
sucesso segundo o que varios autores alegam, se forem desenvolvidos em conjunto com a
devida adesé&o terapéutica e/ou psicoterapia individual.

Com esta técnica, estimula-se, através da realizacdo de variados exercicios, 0
desenvolvimento da percecdo da realidade (Andrade, 2018), uma vez que 0s textos poderdo
ajudar o doente a aumentar os conhecimentos e estratégias para resolucéo dos seus problemas,
promovendo um efeito relaxante perante as emocdes vividas, a resiliéncia do doente na
adaptacéo e gestdo dos desafios encontrados ao longo da vida (traumas, situagdes de stress etc.)
por forma a desenvolver um bem-estar psicologico, através do desenvolvimento de
competéncias em lidar com o0s seus problemas (mentais, emocionais, fisicos, de
desenvolvimento ou sociais) e promovendo assim a sua saide num sentido mais amplo
(Tukhareli, 2017).

Assim, com esta técnica tenho como objetivos promover o bem-estar psicolégico,
autonomia, autoestima e a resiliéncia no doente, bem como dota-los de estratégias de resolucédo
de problemas, desenvolvendo a sua capacidade de argumentacéo e promovendo a aceitacdo de
opinides distintas. Desta forma, promove-se também a capacidade para ouvir o outro e
desenvolve-se 0 juizo critico ao se incentivar a expressdo de emocdes e sentimentos através da
criatividade. Esta permitira ainda ao doente vivenciar sentimentos, emogdes e comportamentos
gue mesmo néo sendo destes, Ihes poderdo dar novos significados, comportamentos e a dar uma
nova percecdo da realidade que os fard desenvolver para si estratégias e competéncias
cognitivas, comportamentais e relacionais (Yontz-Orlando, 2017; Andrade, 2018) que lhe

permitira viver com as tuas alteracdes e necessidades.
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CAPITULO I1: PLANEAMENTO DA INTERVENCAO

2.1. DELIMITA(;AO DA PROBLEMATICA

A falta de conhecimentos, demonstrada pelos profissionais de saude, para implementar em
servicos de internamento de psiquiatria, terapias complementares, e de especialista que
desenvolvam intervencdes psicoterapéuticas, ndo tem ajudado a que os utentes desenvolvam a
capacidade de encontrar estratégias e mecanismos para resolucdo dos problemas com que se
deparam, dentro e fora do internamento.

Nesta sequéncia, sabemos que vérias sdo as patologias existentes que geram sintomas
ansiosos e que durante um internamento tendem a aumentar levando os doentes a experienciar
processos de gestdo ineficaz, preocupacdo constante, irritabilidade, tensdo muscular, insénias
(inicial, intermédia, final ou total), etc. que acabam por ter impacto na sua vida social,
ocupacional ou funcionamento.

Desta forma e como ja foi visto anteriormente, o uso de 6leos essenciais produzem efeitos
no organismo humano e ha cada vez mais evidéncia que pode ajudar no controlo sintomético
da ansiedade, stress e insonias. Gnatta et al (2016), referem que quando os 6leos essenciais sao
inalados (quer de forma direta ou indireta) estimulam os nervos olfativos que, por sua vez,
estimulam o sistema limbico, responsavel pelas emocGes, sentimentos e impulsos
motivacionais. Deduz-se que esta estimulacdo gera um sistema capaz de libertar
neurotransmissores como a encefalina e endorfinas que produzem efeitos analgésicos e ddo um
senso de bem-estar e relaxamento.

Paganini e Flores e Silva (2014) também relacionam a inalacdo dos 6leos essenciais a zona
do cérebro responsavel pelo olfato, memdria e emocdo, produtora dos efeitos dos mesmos, bem
como passagem a corrente sanguinea quando massajados. Allard e Katseres (2016), por sua
vez, interligam o sistema limbico ao cérebro que influencia a frequéncia cardiaca, pressdo
arterial, respiracdo, memdria e niveis hormonais.

Sabe-se que em relacdo a enfermagem varios sdo os autores e instituicdes que recomendam
a utilizacdo da aromaterapia e salientam a sua importancia nas mais variadas areas, permitindo
a discussdo, anélise e desenvolvimento da sua aplicagdo nos cuidados de enfermagem. De
acordo com Gnatta et al (2016) o primeiro registo do uso de Gleos essenciais por enfermeiros
ocorreu com Florence Nightingale ao utilizar o 6leo essencial de lavanda para acalmar soldados
feridos em guerra. No entanto, s6 anos mais tarde, através de estudos efetuados por Marguerite
Maury, a aromaterapia ganhou uma maior expressdo como terapia complementar nos cuidados

de enfermagem, assumindo-se as inUmeras vantagens dos diferentes 6leos essenciais para o
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tratamento de diversas patologias, minimizagéo de sintomas e ajuda na adaptacdo da pessoa ao
meio ambiente.

Monte (2017, p.3) refere “...inameros beneficios, (...) distarbios gastrointestinais,
antioxidante, anticarcinogenica, antimicrobiana, anti-inflamatéria e emocionais” bem como
“...manutengao, contribuigdo e preservacao da saide mental, (...) proporciona um relaxamento
e calmante no processo de ansiedade pelas ervas (...) recurso (...) de baixo custo, (...) acessivel
a todas as classes sociais (...) possibilidade, de tratamento de preveng¢do (...) sem recorrer a
administracao de psicofarmacos.”

Domingos e Braga (2014) por sua vez referem que a aromaterapia € uma area em expansao,
uma vez ser uma terapia segura, com potencial para a diminuigdo de sintomas como agitacéo
psicomotora e agressividade em doentes com deméncia. Os mesmos autores, referem que ha
melhoria da sintomatologia depressiva, ansiosa e nauseas, bem como, o aumento do
relaxamento em doentes com cancro.

Dias et al (2014), refere ainda que a aromaterapia implementada em mais do que uma
técnica a0 mesmo tempo (massagem e inalacdo) permite obter resultados mais eficazes na
diminuicdo do stress e ansiedade. Com base nesta fundamentacao, optarei por utilizar os 6leos
essenciais em todas as técnicas que desenvolver, com o intuito de verificar a eficicia da
utilizacdo dos mesmos em conjunto com técnicas plasticas e literarias, musicais ou movimento.

A massagem de aromaterapia €, segundo O'Flaherty-Hilder (2015), uma solucdo ideal para
controlar o stress. Este refere também que desta forma o terapeuta podera facilitar ao cliente a
utilizacdo de misturas de Oleos para utilizacdo no domicilio, permitindo a aquisi¢do de
beneficios terapéuticos ao incorporarem de forma inteligente esta técnica nas suas vidas diarias.

De acordo com Gnatta et al (2016), a aromaterapia encontra 0 Seu espagco de
desenvolvimento nos cuidados de enfermagem que seguem uma perspetiva holistica, sendo que
o0 enfermeiro tem de ter em consideracdo a forma como o meio ambiente onde a pessoa esta
inserida afeta o seu organismo e bem-estar, podendo os 6leos essenciais escolhidos ajudar a
melhorar a resposta do organismo aos stressores do ambiente (relaxamento, facilitando as
interacdes sociais, promovendo uma melhor adaptagcdo ao ambiente, entre outros). Os autores
reforcam que aquando da escolha do 6leo essencial é importante que o enfermeiro esteja atento
as interacdes que faz com cada pessoa individualmente, agindo como um parceiro nos cuidados
planeados e, assim, desenvolvendo um plano de tratamento individual e Gnico que promova o
bem-estar e a salde.

Podemos assim concluir que o uso de mediadores de intervencdo, para a nossa pratica

enquanto enfermeiros, pode assumir um papel importante como terapia complementar dos
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cuidados que prestamos, uma vez que o objetivo do cuidado de enfermagem € ajudar a pessoa
a concretizar o seu projeto de saude.
No apéndice | é devidamente apresentado o modelo conceptual realizado da problematica.

2.2. DELIMITACAO DO PROBLEMA

No decorrer deste estagio verifico que nenhum especialista aplica certos mediadores
expressivos como auxilio ao tratamento de patologias mentais, tal como os 6leos essenciais.

O estudo realizado sobre aromaterapia e 6leos essenciais permitiu-me perceber que, apesar
de ainda haver um longo caminho de investigacdo a percorrer, existem imensos estudos que
apontam para os beneficios desta técnica para o controlo de sintomatologia ansiosa, depressiva,
melhoria do humor e regulacéo do sono (Diego et al, 1998; Lehmer et al, 2005; Lee et al, 2011,
Dias et al, 2014; Domingos & Braga, 2014; Monte, 2017; Paganini e Flores e Silva, 2014).

Desta forma, com o objetivo de adquirir e desenvolver novos conhecimentos sobre 0s
mediadores abordados anteriormente, que possa aplicar com os doentes internados em servigo
de psiquiatria, em fase aguda, desenvolvi varios planos de sessbes com 0s quais pudesse,
perceber os resultados que estes nos permitem atingir enquanto profissionais especializados,
bem como a eficacia dos mesmos perante doentes com sintomas ansiosos, como vista em dar
resposta a pergunta, qual o efeito da utilizacdo dos 6leos essenciais e de mediadores expressivos

na gestdo de sintomas ansiosos na pessoa internada num servico de psiquiatria?.

2.3. CARACTERIZACAO DO GRUPO-ALVO E INTERVENCAO

Doentes que estejam internados em servico de agudos de psiquiatria, com idades
compreendidas entre os 18 e 60 anos, de ambos 0s sexos, com quadros de ansiedade/insonias
de dificil controlo, com funcdo cognitiva mantida e capacidade de insight. Estes podem
apresentar diagnosticos de enfermagem como: humor comprometido, ansiedade presente,
autocuidado comprometido, sono comprometido, risco de ou isolamento social, etc.

Para que esta intervencao seja eficaz numa fase inicial é necessario que seja efetuado um
grupo pequeno, de no maximo 6 pessoas, para que a técnica possa ser efetuada com a
individualmente necesséria para atingir melhores efeitos. E explicado a todos os intervenientes
como a intervencao ira decorrer, para que estes consigam decidir se querem ou nédo participar
da mesma. A intervencdo incidira na aplicacdo de Oleos essenciais através de massagem das
mé&os e/ou inalagdo dos mesmos dentro e fora das sessdes, podendo em algumas sessdes ser
associadas outras técnicas expressivas em conjugacdo com esta. A promocao para a adeséo dos
utentes a esta intervencao passara pelo contato direto com os mesmos, explicacéo das vantagens

que podem ter na diminuicéo da ansiedade e stress e no aumento da qualidade do sono.
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Serdo planeadas intervengdes semanais com o conhecimento dos doentes, uma vez que, de
acordo com Domingos e Braga (2014), verificou-se maior empenho e nivel de satisfacdo
perante a técnica, por parte dos utentes, quando havia um comprometimento com o profissional
e maior expectativa da parte dos mesmos quando se aproximava o dia da terapia.

E importante de referir e ter em conta, conforme Sampaio, Sequeira e Canut (2018)
defendem que, liderar grupos terapéuticos € uma competéncia que deve pertencer ao EEESMP.
Para desempenhar o seu papel eficazmente, este precisa de desenvolver a capacidade de
identificar as varias dindmicas que surgem nos grupos e ajustar o tipo de lideranca a cada um.

As vantagens do trabalho em grupo s@o abordadas por varios autores, pois este possibilita
0 desempenho de papéis no grupo (ajudar e ser ajudado); partilha de dificuldades individuais;
experiéncia de ser aceite; compreensdo dos pares sobre o0s conteldos partilhados;
fortalecimento do eu, atraves da compreensdo das diferentes perspetivas que podem existir da
mesma realidade, o que permite o desenvolvimento de conhecimento de si préprio, potenciando
a escuta ativa e fomentando a partilha constante entre os participantes do grupo; tolerancia para
as angustias; melhorar a autoestima, autonomia, maturidade e responsabilidade (Leal, 2016;
Barker & Buchanan-Barker, 2005).

O planeamento das intervencdes seguira em apéndice.

2.4. OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS DA INTERVENC}AO

Com a aplicacdo deste mediador tenho como objetivo geral capacitar a pessoa para a
gestdo dos seus sintomas ansiosos e resolucao de problemas. Como objetivos especificos desta
intervencdo pretendo que as pessoas adquiram conhecimentos sobre a utilizacdo dos dleos
essenciais e o impacto que tem sobre a gestdo emocional, para que adquiram uma maior
capacidade de gerir, de forma autdbnoma, as suas emocdes, face a eventos stressantes e/ou
insOnia sem recorrer a terapéutica de SOS, além dos objetivos ja referidos anteriormente em
cada uma das técnicas expressivas. Serdo, entretanto, apresentados individualmente no
planeamento das intervencdes 0s objetivos especificos de cada sessdo, mediante a escolha de

cada técnica.

2.5. OBSTACULOS PREVISIVEIS A IMPLEMENTACAO DA INTERVENCAO

E previsivel a existéncia de alguns obstaculos que podem dificultar a implementag&o do
que foi planeado, sendo eles a hipersensibilidade aos éleos essenciais, incapacidade para estar
junto de outras pessoas/isolamento social, diminui¢do da toleréncia ao toque e alteracdo do

processo de pensamento. Como fatores de exclusdo identifico a fobia social, alteracdes da
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percecdo e incapacidade cognitiva, hipersensibilidade aos 6leos, bem como doentes a fazer

medicacgdo antiarritmica, que tenham epilepsia, asma ou gravidas.

2.6. AVALIACAO GERAL DA INTERVENCAO

Planeio avaliar a intervencéo e eficacia dos mediadores utilizados no final de cada sessao
de forma informal e em grupo. Na ultima sesséo, pedirei a cada doente que realize de forma
sucinta uma reflexdo oral e/ou escrita, conforme as suas capacidades, sobre o impacto da
utilizacdo dos Oleos essenciais com outros mediadores expressivos, ao longo das quatro
semanas aplicadas, sobre o controlo da ansiedade, sono, resolucdo de problemas, insight, etc.

Nas sessfes em que 0s Oleos essenciais entrarem em contato com a pele, irei avaliar a
frequéncia cardiaca, de cada utente, no inicio e fim da sessdo, por serem parametros objetivaveis

acerca da eficacia dos 6leos essenciais sobre o organismo humano.
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CONCLUSAO

Enquanto futura enfermeira especialista em salde mental e psiquiatrica, € de suma
importancia que consiga planear, implementar e avaliar intervengdes psicoterapéuticas. De
acordo com Sampaio, Sequeira & Lluch-Canut (2014), estas podem ser consideradas como
intervencgdes autdnomas de enfermagem “com um corpo de conhecimento proprio (ainda que
apoiado noutras disciplinas cientificas), e com uma metodologia de operacionalizacdo bem
sistematizada”. Mullen (2009) refere que as intervencgdes terapéuticas apresentam diversas
vantagens, entre as quais, aumento da compreensdo da doenca, reforco de competéncias de
autogestédo, controlo mais eficaz de sintomas, melhoria de mecanismos de coping, aumento da
adesdo ao tratamento e reducdo do tempo de internamento/recuperacgéo, entre outros.

Sampaio et. al. (2014) refere ainda que a intervencdo psicoterapéutica consiste numa
aplicacdo informada e intencional de Técnicas de Psicoterapia, assentes em varios pressupostos:
€ uma intervencdo estruturada, sistematizada, progressiva e sequencial; é realizada por um
EESMP ou por um enfermeiro de cuidados gerais com formacao especifica e competéncias
certificadas pela OE; é baseada em racionais tedricos de Psicoterapia; decorre de um
diagndstico de Enfermagem no ambito da salde mental; o cliente apresenta um papel ativo e
tem alguma consciéncia de si; tem como base a relagéo terapéutica e a comunicacao interpessoal
entre enfermeiro e cliente; apresenta como objetivo a mudanca ou reducdo de um estado
percebido como negativo. Assim, os cuidados de enfermagem centram-se no doente e séo
prestados com base na relacdo interpessoal estabelecida, tendo como objetivo a melhoria do
estado de saude e aumento do bem-estar desta. Por isto, as terapias complementares surgem
como uma mais-valia para os cuidados de enfermagem.

As técnicas abordadas revelam-se como terapias com diversas vantagens no controlo da
sintomatologia nas perturbacdes de ansiedade, stress, insonias, entre outros. A aromaterapia
necessita ainda de investigacGes para se comprovar a sua eficacia, mas, tendo em conta toda a
literatura estudada, é uma terapia com um nivel minimo de possibilidade de dano para as
pessoas, que as podem ajudar a gerir autonomamente 0s seus sintomas, aumentando assim o
seu bem-estar, principalmente se em conjugacéo com outras técnicas expressivas.

Em termos gerais, creio que com a implementacao destas intervencdes psico e ludico-
terapéuticas, conseguirei no fim ter desenvolvido varias das competéncias comuns (“melhoria
continua da qualidade; gestdo de cuidados; desenvolvimento das aprendizagens
profissionais ”) e especificas ( “assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida(...)na otimiza¢do da
saude mental; ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida (...)a recuperar a saude mental,
mobilizando dindmicas proprias a cada contexto; prestar cuidados psicoterapéuticos,(...)de

forma a manter, melhorar e recuperar a saude ) do enfermeiro especialista em satde mental.
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INTRODUCAO

No ambito do estagio desenvolvido na Unidade de Internamento de Agudos do Servigo de
Psiquiatria do Hospital (...), em (...), foi-me proposto pelo meu docente orientador em comum
acordo com a Enf® orientadora deste estdgio, realizar um trabalho com fundamentacéo
bibliografica que me permitisse atuar individualmente, de forma fundamentada, com os doentes
internados no servico durante a prestacdao de cuidados, ou seja, do autocuidado, por forma a
garantir o desenvolvimento de intervengdes especializadas do enfermeiro especialista durante
esta prestacao.

Sendo a prestacdo de cuidados com intencao psicoterapéutica uma das competéncias do
EEESMP, é importante o desenvolvimento desta fundamentacdo para que nos possamos dotar
de uma nocao de intervengdes individualizadas, que mesmo, aparentemente simples se podem
tornar terapéuticas e incentivar o desenvolvimento de tantas outras, com ganhos de salde para
o0 doente.

Para se desenvolver e aplicar as competéncias e intervenc@es especializadas com visto o
desenvolvimento do autocuidado no internamento, tentarei primeiramente identificar o
problema, para se poder limitar as caracteristicas e alteragdes que potenciam o mesmo e nessa
sequéncia distinguir as necessidades de intervencdo e ajusta-las sempre que os resultados ndo
forem os definidos para o bem-estar mental do doente e sempre com o objetivo de que os
mesmos adquiram competéncias especificas no seu autocuidado.

Desta forma, o trabalho foi estruturado em dois capitulos. O primeiro capitulo, é dividido
em quatro subcapitulos nos quais abordo o desinvestimento no autocuidado, as consequéncias,
o foco de atencédo e as estratégias de promoc¢do com o doente mental. No segundo capitulo,
apresento a concluséo da necessidade de se abordar e desenvolver esta tematica ao longo dos
cuidados com a equipa que pretos cuidados diretos aos doentes no intuito de melhor o contato

e desempenho de fungdes com vista 0 melhor desenvolvimento do doente mental.



CAPITULO I: PROMOCAO DO AUTOCUIDADO NO DOENTE
MENTAL

A promogdo do autocuidado no doente mental depende da relagdo entre enfermeiro e
doente enquanto base da enfermagem psiquiatrica, pois € através desta que ambos se

reconhecem enquanto seres importantes e unicos (Townsend, 2011).

Deve um enfermeiro fazer coisas para o doente ou podem as relacbes participativas ser
enfatizadas de modo a que o enfermeiro faca coisas com o doente como parte de uma agenda de
trabalho a ser cumprida para o alcance de um objetivo — a satde. E provavel que o processo de
enfermagem seja educativo e terapéutico quando o enfermeiro e o doente se conhecem e
respeitam mutuamente, como pessoas iguais €, no entanto, diferentes, e como pessoas que

partilham a solugdo do problema (Townsend (2011) citando Peplau (1991, p.9)).
E através da relago terapéutica que o enfermeiro e o doente promovem assim um ambiente

curativo que permite a promocdo do crescimento e prevencdo da doenca como uma
“experiéncia mutuamente significativa” (Townsend, 2011). Para isto acontecer durante a
relacdo terapéutica o enfermeiro deve ser capaz de utilizar o uso terapéutico de si como “a
capacidade de utilizar de modo totalmente consciente a propria personalidade para estabelecer
vinculos e estruturar as intervengdes de enfermagem” (p.122) através da sua auto-
consciencializacdo e conhecimentos que sao influenciados pelo seu codigo de valores.

Com base na relagdo terapéutica, o cuidado direto a pessoa, perante as suas NHF, como o
banho, dependem de um processo executivo ou de supervisdo, no qual os intervenientes da
relacdo, permitem a criagdo de um espaco e tempo de interacdo que estimule o desenvolvimento
de conhecimentos entre enfermeiro e doente. Ainda assim, esta tarefa, é ainda e infelizmente,
vista como uma tarefa para manter apenas o doente limpo (Fonseca et al, 2015), de rotina, que
chega na maioria das vezes a ser realizado sem o envolvimento do enfermeiro (N6brega &
Silva, 2009), perdendo-se assim a oportunidade de desenvolver uma intervencao intencional
que permite o planeamento de outros cuidados, por forma a ensinar e proporcionar conforto e
bem-estar ao doente (Fonseca et al., 2012 citado por Fonseca et al, 2015).

Assim o autocuidado traduz-se na pratica de atividades que o individuo inicia e realiza em
prol de si proprio para manter a vida, a salde e o bem-estar. Pode dizer-se que o autocuidado é
a capacidade da pessoa cuidar dela propria, no que se refere a alimentacao, higiene e aparéncia,
ocupar-se, fazer as atividades basicas da vida diaria, assim como atividade fisica e
comportamento de precaucéo e procura de saude.

No curso base de enfermagem, orientam-nos para a prestacéo de cuidados de higiene, como

um cuidado obrigatdrio de se desenvolver para a limpeza e conforto do doente internado, muitas
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vezes associado a acao “executar: dar banho, mudar de roupa, levantar da cama, associado a
padrdo cultural e nivel socioecondémico.” (Concelho Internacional de Enfermeiros, 2011, p. 96,
citado por Fonseca et al, 2015), no entanto 0 método pedagdgico restringe-se a ensinar e
desenvolver a técnica, esquecendo todo o entrelacar de cuidados presente no momento
(Colliére, 2003). E por isso importante esclarecer-se que a higiene abrange diversas e diferentes
areas de atuacdo, entre elas temos, higiene coletiva, higiene mental, higiene profissional,
higiene publica, higiene social, higiene da habitacdo, higiene da alimentacéo, higiene corporal,
entre outros (Martins, 2009 citado por Fonseca et al, 2015).

Perante a higiene corporal, tematica que mais abordarei em seguida, por vezes a
dependéncia de muitos doentes, torna-se uma condicionante ao desenvolvimento do doente e
por isso o enfermeiro deve ser considerado o profissional de satde com melhor competéncia
para a prestacdo do cuidado considerado essencial para a manutencédo da vida , segundo Colliere
(1989) e uma medida de promocdo e manutencdo da salde, segundo Nightingale (2005)
(Fonseca et al, 2015). Apesar de ter isto em conta, verifica-se muitas vezes, que este cuidado €
delegado pelos enfermeiros para os assistentes operacionais (Fonseca, Penaforte, & Martins,
2012; Mercadier, 2004, citado por Fonseca et al, 2015).

E um facto que as perspetivas face aos cuidados de higiene - banho sio divergentes. Para uns,
sdo tidos como um momento que oferece espaco de continuidade, de ligagdo e com significado.
Outros referem-nos como uma execucgdo repetitiva, obsessiva e precisa de atos, sem sentido,
vazia de significado simbdlico, perdida nas rotinas e simplicidade (Penaforte, 2011). Contudo, o
facto de os enfermeiros dispensarem o tempo de dar ou acompanhar os cuidados de higiene -
banho da pessoa, onde podiam ouvir e observar, faz com gque tenham de encontrar durante o
turno outras oportunidades de forma a procurar avaliar com exatiddo as necessidades que as

pessoas apresentam (Henderson, 2007; Sandelowski, 2002, citado por Fonseca et al, 2015, p.38).

Assim se analisarmos a historia da Enfermagem em relacdo ao cuidado com o corpo,
Nightingale (2005) referia que a higiene pessoal era essencial ao cuidado da pessoa, pois além
de proporcionar a limpeza do corpo, proporcionava também alivio e conforto, sendo por isso
um dos temas principais a ser desenvolvido na formacdo de Enfermagem como um cuidado
vital mas autonomo (Downey & Lloyd, 2008). Assim para Potter & Perry (2006) este
autocuidado € representado por um conjunto de praticas que tém o objetivo de fornecer limpeza
e cuidado ao corpo, como meio para atingir o bem-estar geral do doente, a sua recuperagéo,
seguranca, conforto e manutencdo da autoestima (Fonseca et. al, 2015).

Ao desenvolver uma intervencdo especializada com os doentes durante o autocuidado,
tenho assim como intencdo doté-los de principios e consciéncia da necessidade do desempenho
de cuidados de higiene, alimentares etc. para que o seu processo reabilitativo seja desenvolvido.

E neste sentido que subcapitulos em seguida serdo desenvolvidos.
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1.1.DOENCA MENTAL E O DESINVESTIMENTO NO AUTOCUIDADO

A importancia da doenca mental na relacdo com o autocuidado — higiene € significativa,
dependendo da patologia, sinais e sintomas verificados em cada doente.

Nesta sequéncia creio ser importante perceber-se a distin¢do da classificacdo de algumas
perturbacdes psiquidtricas, distinguidas por alguns autores em sindromes organicos e
funcionais, doencas ou perturbacdes da personalidade (Casey e Kelly, 2007), para também
percebermos em que medida a relacdo com os doentes deve ser adaptada, perante este cuidado.

No que diz respeito aos sindromes organicos (delirium, deméncia generalizadas — deméncia
de corpos de Lewy e doenca de alzheimer; focais — deméncia do lobo frontal, amnesia e outras
perturbacdes cognitivas), sabe-se que estes sdo originados de perturbagdes mentais agudas, sub-
agudas e crénicas, nas quais a caracteristica mais comum é a alteracdo da consciéncia que pode
levar a estados de delirium, défices de memdria, desorientacdo, défices de atencdo e até
alucinagdes. A desorganizagdo, incoeréncia e algum grau de amnésia sdo caracteristicas
comuns. Frequentemente se associa a estes sindromes estados de ansiedade e agitacdo, no
entanto este tipo de doentes consegue frequentemente desempenhar tarefas complexas apesar
de por vezes apresentar estados de perplexidade (Casey e Kelly, 2007). Travers (2018), refere
ainda que neste tipo de sindromes, como é o caso da deméncia de corpos de Lewy, os doentes
tém tendéncia para demonstrar maior dificuldade na compreensao das informacdes, levando-os
a demorar mais tempo para desempenhar tarefas como o autocuidado — higiene.

Em relacdo aos sindromes funcionais (esquizofrenia, doenca maniaco-depressiva) sao
frequentemente classificados como sindromes em que ndo se verifica imediata e nitidamente
uma patologia cerebral. Durante anos, estes sindromes foram distinguidos em psicoses (no qual
a pessoa nao apresenta insight, a percecdo da realidade apresenta-se alterada devido as
alteracdes da personalidade que a doenca origina e pela realidade falsa criada através das
experiéncias distorcidas que o doente viveu ao longo da vida) e neuroses (no qual a pessoa
apresentava insight sobre a doenca e mantinha a realidade intacta). Embora esta seja uma forma
simplificada de descrever, esta ndo € totalmente credivel uma vez que muitos doentes neuroticos
nédo apresentam insight para a doenca e por isso a podem minimizar ao longo de muito tempo,
enquanto doentes psicoticos, com esquizofrenia por exemplo, sdo capazes de pedir ajuda de
forma voluntaria para lidarem com 0s seus surtos psicoticos, antes ou mesmo durante 0s
mesmos. Pode-se ainda dizer que a personalidade ndo se apresenta alterada apenas nas

perturbacgdes psicaticas, na doencga depressiva muitas vezes, também existe esta alteracdo, como



da mesma forma algumas pessoas com perturbacfes psicéticas ndo tém alteracdo da
personalidade (Casey e Kelly, 2007).

Em relacdo ao doente neurdtico considera-se que este apresenta uma resposta anormal as
adversidades e que por isso 0s seus mecanismos de defesa alteram as suas experiéncias. Por
exemplos os doentes considerados histéricos tém tendéncia para transformar as experiéncias
emocionais em sintomas fisicos. Perante esta transformacdo, a distin¢cdo entre a pessoa
neurdtica ou normal baseia-se numa questao quantitativa, no entanto cintado Schneider (1959)
0s doentes com POC n&o se enquadram uma vez que 0s seus sintomas ndo s&o incertos, mas
diferem qualitativamente do normal comportamento (Casey e Kelly, 2017).

Além dos perturbacBes ja abordadas podemos ainda falar das perturbacdes da
personalidade, frequentemente comparadas com as neuroses, que segundo Schneider (1959)
refere como estas sdo uma reacao da personalidade normal ao stress grave ou uma reacao de
uma personalidade anormal ao stress leve ou moderado. O mesmo autor defende que as
neuroses, reacfes psicopatogénicas e perturbacdes da personalidade por ndo sofrerem
alteracdes do sistema nervoso ndo séo doengas como considera nas psicoses funcionais.

Atualmente o DSM-V e o ICD-10 tém outras classificacdes para as perturbacées mentais,
atualizadas por transtornos em vez de perturbacdes e com ou sem espectros.

Ainda em relacdo ao desinvestimento, alteracbes e dificuldades no autocuidado,
Chaturvedi (2017) refere que os doentes maniacos tendem a tomar banho cedo e com éagua fria
(no inverno). Os doentes depressivos, cataténicos e os com sintomas negativos evitam o banho.
Os doentes com TOC tentam, varias vezes, tomar banho para lidar com suas as obsessdes.
Curiosamente, 0 mesmo autor afirma que nunca ouviu falar de comandos alucinatorios que
pedissem ao doente para tomar um banho, nem delirios relacionados ao banho ou sabdo ou da
agua do banho ser envenenada, no entanto analisando a minha experiéncia profissional, sei que
muitos doentes psicoticos, tendem a recusar-se a tomar banho e ficam muito renitente com esse
cuidado. Sabe-se ainda que muitas vezes alguns doentes tendem a tomar banho em perfume e
desodorizantes ou a fingir que tomam banho, abrindo a torneira e fechando-se na casa de banho,
ou mostrando a toalha molhada, quando na realidade ndo procederam ao cuidado (Chaturvedi,
2017).

Trzepacz e Baker (2001) referem ainda que o autocuidado vestir, estd muitas vezes
associado a autoestima, interesse pela vida e motivacdo ou capacidade da pessoa se apresentar
perante as outras de forma adequada. A forma como um doente se apresenta depende muito do
contexto em que ele esteja inserido. E expectavel que um doente internado se apresente de

pijama, por barbear e até despenteado, no entanto nao € coerente esta apresentacdo por exemplo



em contexto de ambulatério, por isso é que um enfermeiro estar dotado da capacidade de
perceber as diferencas que cada pessoa e doenca pode gerar € importante para avaliar a
necessidade de intervencéo. E importante o enfermeiro saber que avaliar o doente ndo s6 pelo
seu comportamento e discurso, mas também pelos cuidados de higiene com gue este nos visita,
a forma como apresenta a barba, as unhas, o penteado, odor, vestuario e se comporta perante

esta temética quando abordada.

um aspeto desleixado ou sujo pode indicar depressdo, mania, esquizofrenia ou perturbacdo mental
organica (deméncia ou delirium, por exemplo) ou pode ser sinal de que o doente néo esta interessado
em impressionar (...) Uma maquilhagem bizarra muitas vezes indica psicose (baton espalhado por
toda a face em vez em vez de s6 nos labios, por exemplo). Os doentes minuciosamente arranjados
podem ser obsessivo-compulsivos ou narcisicos (embora, como é obvio, 0 ser minucioso ndo seja
necessariamente patoldgico). Vestuario que parece incoerente para o sexo do doente pode indicar
problemas de identidade sexual ou mesmo psicose. (...) Penteados bizarros podem reflectir psicose
e 0 rapar do cabelo pode preceder outros aspectos autodestrutivos. Manchas amarelas ou
acastanhadas, ou mesmo queimaduras dos dedos, provocadas pelo tabaco, sdo frequentes em doentes
mentais cronicos, e dao indicacfes sobre os habitos tabagicos e cuidado pessoal. O corpo sujo e as
roupas manchadas séo por vezes observados em doentes ambulatérios ou num contexto de urgéncia
e geralmente indicam autonegligéncia (devido a deméncia ou psicose grava, por exemplo) ou

grandes privacdes (0s sem-abrigo, por exemplo).” (Trzepacz e Baker, 2001, p.30)

E por causa de alteracdes como estas que a importancia do cuidado apoiado por enfermeiros
torna-se uma necessidade de atuacdo especializada, pois ao compreendermos as alteracGes
resultantes dos autocuidados e ao adequarmos a nossa pratica, todos 0s doentes e equipa tém a
ganhar, seja saude, funcionamento, aquisi¢cdo de competéncias etc.

1.2. CONSEQUENCIAS PARA A COMUNICACAO, INTERACAO SOCIAL E O
ISOLAMENTO

Quando se fala em autocuidado, é necessario perceber-se que a maioria desta tematica esta
associada a aparéncia e ao aspeto que transmitimos a terceiros. Trzepacz e Baker (2001) referem
que a aparéncia do doente € normalmente o primeiro elemento que o outro avalia, seja este
profissional, doente, familiar ou um simples desconhecido. Na maioria das vezes as pessoas
associam este ao estado mental da pessoa, pois € através das impressdes e observacfes que
muitas vezes se identifica a existéncia de problemas e/ou necessidades de intervencao.

Da experiéncia profissional, diria que o autocuidado comprometido pode trazer varias
consequéncias perante a comunicacdo com a equipa e 0s outros doentes, por consequéncia
poderd existir associada uma diminuigdo da autoestima, que provoca muitas vezes isolamento

social por falta de capacidade para estabelecer relag6es ou por recusa dos outros se darem com
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alguém que por recusa em se autocuidar acabar por ter a sua aparéncia alterada. E frequente
também as pessoas que recusam o autocuidado conseguirem expressar 0s seus desejos,
alegando justificagdes simples como “ndo quero” sem fundamentagdo, quando questionados.
Muitas vezes estas situacdes levam a que os desejos sejam ignorados pelos profissionais que
acabam por forcar o doente a cumprir esta tarefa, sem respeitar a expressao dos seus desejos.
Esta atitude provoca, muitas vezes, um maior isolamento por parte dos doentes, porque nao
sentiram a sua individualidade respeitada pelos profissionais, tornando por isso mais dificil o
estabelecimento de relacdo entre doente e profissional.

Obviamente que a minha experiéncia profissional € importante mas ndo é s isso que
deve fundamentar a minha prética e sobre o qual me devo debrugar. Neste sentido verifica-se
que na literatura se aborda o autocuidado também como uma dificuldade e preocupacéo para as
familias de pessoas portadoras de doenca mental. Chaturvedi (2017) refere a existéncia de
estudos sobre 0 que mais angustia 0s membros da familia serem os comportamentos e sintomas
relacionados aos cuidados de higiene pessoal e a preocupacédo pelo banho enquanto medida de
limpeza. Esta situagdo verifica-se segundo o autor devido a estes associarem o banho a um
indicador de recuperacdo, descurando muitas vezes 0s sintomas psicéticos, entre outros,
associados as suas doencas, tornando o processo de comunicacao e interacdo mais dificil entre
familia e doente. Seria importante assim que os familiares fossem dotados de estratégias que
pudessem fazé-los reagir eficazmente as alteracdes decorrentes, em domicilio, relacionadas ao
autocuidado, normalmente ligado a doenca do seu familiar.

Tomar ou ndo banho acaba por ser um processo de angustia que o familiar da pessoa
com doenca mental relata frequentemente “ele / ela ndo toma banho ha 3 dias...ou muitas
semanas ... ou anos” ou “toma banho varias vezes ao dia” ou "toma banho por um periodo muito
curto ou muito longo". Verifica-se assim que para os familiares o banho regular é sinal de
recuperacdo ou normalidade (Chaturvedi, 2017).

Outras complicacdes associadas a este cuidado estdo relacionadas com 0s recursos
humanos e materiais, gerados pelos racios existentes de profissionais a prestar cuidados e nos
recursos materiais disponiveis. Muitas vezes 0s enfermeiros tendem a ter varios doentes
dependentes (mais do que o expetavel) ao seu cuidado, o que os impede de apoiar todos aqueles
que precisariam de apenas um apoio ou supervisdo. Além disso nem sempre existe a roupa
necessaria para fornecer ao doente para este se cuidar e/ou vestir. Isto obriga os enfermeiros a
tornarem-se francamente mais criativos perante os cuidados, mas nem sempre esta criatividade
é experienciada positivamente pelos doentes apesar de os profissionais poderem aplicar toda

uma capacidade de gestao e organizacao perante estas condi¢des de trabalho, sem deixarem que



0 cuidado fique por se cumprir. Este tipo de situacBes muitas vezes pode levar os enfermeiros
a encarar a tarefa sem qualquer enfase em relagdo a intervencgdo terapéutica, prejudicando a
dindmica existente com o doente, em prol de outras intervengdes ou procedimentos que
aparentemente exigem maior complexidade técnica e dedicacdo (Castledine, 2003; Fawcett,
2003, citado por Fonseca, et. al, 2015).

Nesta sequéncia Fonseca, et. al, 2015, questiona até que ponto, sendo o autocuidado uma
forma de se prestarem multiplos cuidados, que valorizam o enfermeiro e o dotam de
conhecimentos especificos sobre cada doente, que Ihe permitem diagnosticar necessidades e
planear intervengdes adequadas aos mesmos, quando existe uma incapacidade do profissional
para prestar este cuidado, que cuidados deve este oferecer? Sera que esta funcdo pode e deve
apenas ser desempenhada pelos enfermeiros? Que razdes levam os profissionais a delegar esta
funcdo, sendo esta um cuidado de enfermagem?!

Estas questdes a meu ver sdo pertinentes, levantam problematicas existentes no dia-a-dia
na pratica dos enfermeiros perante os doentes e 0s cuidados prestados aos mesmos e isso faz-
me perceber que este cuidado é frequentemente desvalorizado e deixado para se delegar sem se
ter nocdo das complicacGes que essa delegacao pode originar na recuperacdo do doente mental.

E entdo necessario comecar a olhar-se de outra forma para este cuidado, por forma a

minimizar as complicagdes que possam decorrer das mesmas.

1.3.0 AUTOCUIDADO COMO FOCO DE ATENCAO DOS CUIDADOS
ESPECIALIZADOS EM ESMP

Quando abordamos um doente perante um autocuidado, € importante avaliarmos
individualmente cada momento como uma oportunidade terapéutica, perceber os habitos dos
doentes, tendo sempre em conta a necessidade de privacidade de cada um, os seus timings e
sinais associados a doenca.

Na dindmica do autocuidado, é importante abordar e instruir os doentes para 0s
procedimentos, por forma a torna-los cuidados o mais autbnomos e conscientes possivel.

Quando avaliamos os varios doentes com que lidamos diariamente verificamos um padréo
de independéncia com a maioria dos doentes neuroticos e sem alteragbes visiveis da
compreensdo e da percecdo da realidade. Perante doentes psicoticos a abordagem, na grande
maioria, tem de ser diferente, devido a auséncia ou alteracdo da percecdo de realidade que

muitos deles apresentam. Encaminhar um doente psicético para realizar uma higiene na maioria



das vezes é um desafio no autocuidado ao corpo, ainda assim € possivel perante uma gestao
adequada a cada individuo.

A colaboracgdo do doente nos cuidados muitas vezes é alterada pelo processo de mental do
mesmo. Por vezes € necessdrio dar-se banho, noutras consegue-se apenas apoiar ou
supervisionar dando um apoio parcial ao mesmo.

E importante perceber entio
Entrevistas Transcrigho das Construcio do
como ¢é que a higiene é encarada entrevistas. como deyaniise.

Categoria Subcategoria

também pelos profissionais de S

O cuidado de higiene como essencial.
O banho, um

SaUde nomeadamente 0S Oportunidade de avaliagio da pessoa
! instrumento de

enfermeiros. Fonseca et. Al Guidados.

Oportunidade de intervengiio na pessoa.

Promogdo de conforto e relaxamento.

(2015) apresenta a figura 1 como O banho, um Tempo de comunicagio individualizada entre

ternpo de enfermeiro/pessoa.

uma forma de Compl’eender esta relacdo. Tempo de presenga com a pessoa.
temé.tica a qu dOS prOﬁSSionaiS O banho, um Pele. Mobilizag&o. Autocuidado de Higiene.
momento de
de Sal]de. alencéo as Orientagdo. Dor. Ventilagao
necessidades.
Através da andlise deste O banho, um Diagnéstico de Enfermagem.
processo de

grafico percebe-se que € atraves 0 s e Gl il

Avaliagdo de Enfermagem.

de um processo de reabilitagdo st

que os doentes tém a hipotese de Figura 1. Diagrama de andlise dos dados: significado atribuido aos cuidados de
recuperar habilidades perdidas ou "&€"¢ - benfe:
desenvolver algumas que lhes permitam ultrapassar as suas incapacidades de modo a poderem
viver em sociedade com a maior autonomia possivel. Este processo favorece assim a assisténcia
no desempenho e aquisicdo de competéncias sociais, de lazer e profissionais bem como
capacidades basicas de vida como gestdo da alimentagdo, adesdo ao tratamento e higiene
pessoal. Além do ja referido tende também a estimular a valorizacdo pessoal e autoestima da
pessoa assim como a relacdo interpessoal fundamental para manter o bem-estar fisico e mental
(Fonseca et. al, 2015).

Percebemos que o cuidado ao corpo € assim uma intervencdo que permite o
desenvolvimento de um momento no qual o doente pode ser integrado nos cuidados ou ser
recetor dos mesmos. Alguns autores referem que quando o doente é integrado no cuidado,
adquire um sentimento de pertenca em relacdo a sua participacdo e compreende a papel do
enfermeiro na sua participacdo, passando este a ser um momento de partilha, intervencgéo e
contato entre ambos (Colliére, 1989; Henderson, 2007) no qual se estabelece uma comunicagao

e se podem avaliar e interpretar alteragGes corporais, expressivas e comportamentais, por forma
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a se poder adequar o cuidado tendo em conta também as suas capacidades cognitivas e afetivas
do mesmo (Martins, 2009 citado por Fonseca, et. al, 2015).

O autocuidado é uma abordagem importante para a gestdo de condicfes de salde a longo
prazo e na prevencao de problemas de satde estimulando a ado¢do de um estilo de vida saudavel
por parte de pessoas, familias e comunidades conforme defende a OMS. Este assunto ainda
assim apresenta-se limitado quando associado a saude mental, mas sabe-se que estas atividades
devem ser desenvolvidas com conhecimentos e habilidades adquiridas com a experiéncia
profissional ou pela repeticdo individual estabelecida apds o doente receber orientacdes
profissionais. Esta orientacdo tem permitido a maioria dos intervenientes, sentirem-se mais
confiantes com o desempenho do autocuidado. O mesmo estudo descreve que alguns doentes
referem ndo terem sido incentivados a desempenhar o autocuidado pelos profissionais. Esta
descricdo leva-nos a perceber as diferencas entre o desejo das pessoas para 0 autocuidado em
relacdo ao cuidado prestado pelos profissionais. E necessario, portanto no s compreendermos
0 autocuidado como os servicos e profissionais que apoiam o cuidado (Lucock et. al, 2011).

E ainda importante referir que muitas vezes os doentes sentem-se constrangidos e/ou
limitados por o cuidado do banho ser dado por profissionais de um género sexual igual ou
contrario (homens novos, tendem em rejeitar receber cuidados de profissionais homens,
mulheres mais velhas tendem a demonstrar vergonha com profissionais homens que cuidem
delas, alguns doentes homens preferem ser cuidados por homens em vez de mulheres etc.). Esta
dindmica por vezes dificulta a prestacdo de cuidados. No entanto se pudéssemos atender a estas
necessidades, o processo tornar-se-ia francamente mais facilitador, pois segundo Freud, citado
por Chaturvedi (2017) esta é uma dindmica comportamental baseada em fundamentos
psicossexuais. O autor aconselha assim a adocdo de terapeutas de banho, como uma medida de
intervencdo, em resposta a falta de biblioterapia sobre psicopatologia associada a esta tematica
na satde mental. E preciso entdo os enfermeiros que trabalham em servicos de satde mental
comecem a considerar que a intervencdo deve ser focada e quem sabe até especializada nesta
tematica. Perceber que esta atividade pode servir de incentivo para se ter em conta as
capacidades do doente e estimula-lo, evitando comentarios depreciativos ou coer¢do na toma
do banho, pode levar a dificuldade de expressdo emocional e até ter um impacto negativo sobre
0 mesmo e a doenca e respetiva recuperagédo (Chaturvedi, 2017).

Procura-se, constantemente, devido a situagbes como esta evitar que 0s hospitais sejam
vistos como lugares frios e carenciados de humanismo, no entanto para isso acontecer é
essencial repensar-se na forma como se desempenham tarefas “simples” como o autocuidado —

higiene e vestuario e atribuir-lhe o humanismao e especificidade que merece, ndo so pela técnica
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desenvolvida em si como pelos multiplos cuidados que deste podem surgir, no intuito de se
cuidar da pessoa individualmente tendo sempre em conta as suas necessidades.

Seria desejavel que no sentido de atender a estas necessidades fossem realizados outros
estudos sobre esta tematica, desde a formacéo académica dos cuidados de higiene, as possiveis
diferencas e/ou vantagens da acdo realizada pelos enfermeiros, as questdes éticas que o cuidado
exige perante uma pessoa exposta e nua, que incita uma conduta profissional e ética capaz de
se desenvolver pelos profissionais que desempenham este cuidado.

Atualmente, numa componente especializada, acredito que esta tarefa tem de ser vista, pelo
enfermeiro, como uma oportunidade de comunicar e estabelecer uma ligacdo com o doente,
onde as suas necessidades possam ser detetadas e apoiadas e estimulada a sua participacéo ativa
nos mesmos (Fonseca et al, 2015). Desta forma o enfermeiro especialista enquanto presta este
cuidado podera desempenhar intervencfes especializadas como as que estdo previstas pelas
competéncias do EEESMP pela OE (2018, p.39), “Executar Aconselhamento”, “Executar
Apoio Emocional”, “Executar Estimulagdo Cognitiva”, “Executar Intervencao de Reabilitacdo
Psicossocial”, “Executar Intervencdo Psicoeducativa”, “Executar Modificacdo de
Comportamento”, “Executar Orientacdo para a Realidade”, “Executar Reestruturacao
Cognitiva”, “Executar Relacdo de Ajuda”, “Treinar Técnica de Autocontrolo”, “Executar

Técnica de Resolucdo de Problemas”; “Treinar Competéncias Sociais”.

1.4. ESTRATEGIAS DE PROMOCAO DO AUTOCUIDADO COM A PESSOA
COM DOENCA MENTAL

N&o havendo muito bibliografia que sustente esta tematica, abordarei estratégias que
considero essenciais para o desempenho das minhas fungdes enquanto futura enfermeira
especialista em satude mental.

No seguimento das ja intervencdes especializadas referidas no sub-capitulo anterior que
podem ser desenvolvidas com os doentes, creio ser importante referir que o treino de
competéncias é essencial desde que tenha em conta a individualidade do doente e o
conhecimento dos habitos e competéncias do mesmo e as particularidades que caracterizam a
sua doenca, mesmo com todas as alteragcdes que possam advir da mesma.

Fonseca et. al (2015) refere que todos temos o dever de ensinar e ajudar, mas sem ser
agressivamente ou sem emitir juizos de valor. Frequentemente se chama a aten¢do dos doentes

para serem 0s principais responsaveis pelo seu autocuidado e pela responsabilidade de ajudar
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quem esta ao seu lado, tendo por base que “saber estar com o outro e o ajudar” ¢ um dos aspetos
bésicos para viver em sociedade.

Para o desenvolvimento deste tipo de relagdes terapéuticas existem estratégias essenciais
para 0 seu desenvolvimento que segundo Townsend (2011) se baseiam no Rapport, como
processo de partilha de sentimentos que envolvem a aceitacdo, simpatia, calor, sentimentos de
confianca, atitude ndo-critica, interesses em comum entre enfermeiro e doente. Este ambiente
é muitas vezes atingido ao se falar sobre temas nédo relacionados com a satde. Outra ferramenta
fundamental é o desenvolvimento da confianca. Quando desenvolvida o doente tende em
partilhar as suas necessidades com o profissional com base no sentimento de bem-estar perto
do mesmo e da fiabilidade e integridade que este lhe demonstra. Muitas vezes a confianca
depende de um processo moroso, que requer paciéncia e tempo do enfermeiro até ver
concretizada a sua aquisicdo. A credibilidade transmitida através das intervengdes de
enfermagem especializada transmitem calor e preocupacdo com o doente, em atividades
simples como o cuidado de higiene, que abordam as necessidades basicas do mesmo de
seguranca e protecdo fisioldgica e psicoldgica. Portanto para um melhor desenvolvimento das
intervencdes especializadas, eu devo ser capaz de estabelecer e aperfeicoar com o doente o
desenvolvimento da relacdo de confianca, com 0 mesmo.

Outro aspeto a ter em conta é o respeito, acreditando que cada doente tem dignidade e
valor independentemente do seu comportamento e por isso deve ser respeitado engquanto ser
unico. Muitas vezes verifica-se falta de respeito dos proprios doentes por eles mesmos, pelas
experiéncias que tiveram no passado. A aceitacdo e respeito permitem aos doentes se
reconhecerem enquanto seres capazes e dotéa-los de capacidades e autoconfianca.

A autenticidade é também importante para que junto da honestidade e abertura do
enfermeiro para dizer a verdade, se possa criar uma relacdo com o doente na qual o enfermeiro
consiga perceber 0 que 0 mesmo esta a viver internamente e expressa-lo na relacdo, com mais
do que respostas profissionais e/ou entrevistas dirigidas. Com este tipo de relacdo o doente
tende em se libertar por forma a aceitar as alteracbes da doenca e a crescer com a relacédo
estabelecida com os profissionais de saude, neste caso, em especial com o enfermeiro.

A empatia é uma capacidade que deve ser desenvolvida também na relagdo com o outro
pois esta permite ver para além do comportamento exterior e perceber o ponto de vista do
doente, os sentimentos e pensamentos e a sua relevancia no dia-a-dia para a recuperagao mental.
O papel do enfermeiro ao criar empatia € incentivar o doente a explorar 0s seus sentimentos e
pensamentos com vista a melhoria do comportamento adotado diariamente e a resolugéo de

problemas.
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Lucock et. al (2011) aborda e incide o seu estudo em relacdo a satude mental, incluindo
variadas intervencBes psicoldgicas que tém sido fundamentadas com varias pesquisas
realizadas. Algumas das questbes centrais que este relaciona com o autocuidado sdo a
autonomia e a responsabilidade, que sendo diferentes, por vezes geram alteracdes no
autocuidado. O autor aborda ainda caracteristicas comuns que devem ser tidas em conta nesta
intervengdo, como capacitar, incentivar uma abordagem de colaboragdo para entender e lidar
com os problemas e o desenvolvimento de estratégias de gestdo e auto-gestdo, em relagdo ao
comportamento cognitivo de cada doente. Este devera ser entdo o foco da intervencdo e com
estes devem ser geradas relacdes, reciprocas, com apoio no autocuidado, comportamentos,
estratégias, bem-estar e funcionalidade.

A recuperacdo é assim um processo fundamental para o bem-estar e funcionamento do
doente. Escolher e controlar sdo processos essenciais para determinar o tipo e nivel de suporte
gue é necessario a cada doente para que a intervencdo seja eficaz. Ter conhecimento dos
comportamentos a adotar no autocuidado, nas estratégias, na auto-eficAcia que se pode
desenvolver com vista 0s seus objetivos e nas capacidades identificadas, determina
normalmente os comportamentos que o doente adota perante o autocuidado. Naturalmente 0s
comportamentos adotados por cada doente serdo diferentes, podendo, por vezes, ser complexos
apesar da dindmica criada e das relagdes mutuas estabelecidas com todos eles. O autor refere
ainda que a envolvéncia de cada doente, varia com o tempo, dependendo da condicéo fisica e
mental, crencas, valores e atitudes associados ao autocuidado e motivacdo. E importante assim
dar valor a escolha pessoal para que o doente sinta que tem algum controle sobre o processo do
autocuidado e respetivo apoio prestado pela equipa (Lucock et. al, 2011).

Lucock et. al (2011) defende ainda que para se compreender o autocuidado perante a satde
mental, é necessario considerarem-se as experiéncias dos doentes. Seria evidente que isso seria
realizado em relacdo ao autocuidado, mas sabemos perfeitamente ao trabalharmos na area que
muitas vezes alteramos os habitos dos doentes (tomar banho a cada 2 dias ou ao fim do dia)
com o objetivo de estes cumprirem as regras aplicadas nos servigos normalmente de banho
diario e de manha. E por isso necessario segundo o autor, criar-se uma base de evidéncias nos
servicos de saude mental que permitam a gestdo de servicos por experiéncias e aptiddes e sejam
incentivadas formagdes na equipa multidisciplinar. Exemplos que descrevem esta evidéncia séo
os de O'Hagan (2001) que incentivou, na Nova Zelandia, os profissionais de saide mental ao
desenvolvimento de competéncias de recuperacgdo, e o British Medical Association (2007) que

também reconheceu a necessidade de educacéo para facilitar o autocuidado na &rea da saude.
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O mesmo autor verifica que existem problemas de compreensao associados ao autocuidado
na salide mental e por isso € necessaria intervenco. E importante segundo o autor entdo fazer-
se uma revisdo da eficacia das intervencdes e tornar o processo mais facil de se compreender e
aplicar. Assim, para aléem da necessidade de clareza com o doente do que é o0 autocuidado em
relacdo a saude mental (psicoeducacgéo), é necessario realizar-se informacdes aos servi¢os sobre
a necessidade de se elucidarem sobre a tematica, pois estas questdes e desafios especificos
merecem ser aprofundados por todos os profissionais que trabalham e desempenham estas

funcoes.
First, there is the difficulty of developing services that strike the right balance between providing
care, support and treatment for the individual when required and the autonomy of the individual.
There are concerns that self-care approaches may on the one hand deny the level of disability
caused by mental illness, leaving individuals unsupported (Roberts & Hollins 2007), or that they
will be taken over by professionals and lose the user-centred focus, on the other (Davidson et al.
2006) citado por (Lucock et. al, 2011).

Verifica-se assim a importancia de permitir aos doentes encontrar as atividades e estratégias
adequadas ao autocuidado e as suas necessidades, capacidades e interesses invés de as mesmas
serem impostas. Os enfermeiros e restantes profissionais de salde que apoiam no autocuidado
devem assim abrir mdo de um controlo parcial desta atividade e permitir-se trabalhar em
conjunto com o doente com intuito de o capacitar das decisdes e cuidado (Roberts e Hollins,
2007) citado por (Lucock et. al, 2011). E possivel que este tipo de apoio partilhado sobre o
autocuidado ndo tenha os melhores resultados, mas ignorar as necessidades e autonomia do
doente ou por outro lado, fornecer pouco suporte, sobre estas tarefas, torna mais dificil a sua
recuperacdo (Lucock et. al, 2011).

Lucock et. al (2011) alega assim que para se implementar uma nova forma de autocuidado,
o papel dos profissionais devia ser reorganizado desde a direcdo até as parcerias (Morgan 2000,
Laugh-arne & Priebe 2006, Schauer et al. 2007). Neste processo € entdo necessario clarificar e
orientar os profissionais e doentes sobre o que devem esperar deste novo modelo de intervencgéo
e papel, assegurando sempre que se estabelecem limites e expectativas, como uma condigéo
essencial para o autocuidado progredir. Alguns autores referem ainda que o apoio ao
autocuidado requer cooperacao e colaboragdo entre os diferentes profissionais e organizagoes
de saude, assisténcia social e setores voluntarios (Ferlie et al. 2005, Currie et al. 2009).

Finalizando assim este subcapitulo sobre as estratégias a adotar para a promocao do
autocuidado, terei como objetivo na minha préatica de transmitir ao doente a importancia de
participar no autocuidado de modo a manter ou adquirir capacidades que lhe permitam uma boa

recuperacdo e futura integracdo social, pretendo transmitir-lhes informagéo béasica sobre os
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principais cuidados de higiene e atividades da vida diaria, salientando a enorme importancia de
adesdo em prol de um processo reabilitativo e reflexivo individual; apoiar o doente em todas as
etapas do autocuidado corporal e oral e no processo de se vestir e/ou alimentar-se e tomar a
medicacdo, bem como dota-lo de consciéncia da importancia do vestuario limpo para um
adequado conforto mental e fisico; dotar os doentes de serem capazes de identificar e
desempenhar os cuidados de higiene basicos; que percebam a necessidade da frequéncia dos
cuidados de higiene e da alteracdo do padrdo de cuidado quando este difere entre o internamento
e o seu domicilio. Desta forma tenho esperanca que consiga, através da criacdo de um ambiente
de seguranga, valorizar a autonomia e processo de interacdo com o doente COMo um pProcesso

de recuperacédo na adogdo de medidas de autocuidado eficazes.
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CAPITULO I1: CONCLUSAO

No sentido de ir ao encontro da proposta realizada pelos meus orientadores, deparo-me
sobre a dificuldade de fundamentar esta temética. Ainda assim, consegue-se apurar na literatura
que os cuidados de higiene séo descritos como uma intervengdo para manter o doente limpo.
No entanto ndo deve ser sO este 0 objetivo de intervencdo de um profissional, principalmente
um especializado quando desempenha esta intervencao. Este € um processo no qual € permitido
o0 desenvolvimento de escuta ativa, comunicagéo, presenca, partilha de saberes e interagéo entre
enfermeiro/ pessoa, pois via a promover o conforto e relaxamento do doente com quem se
interage. Pode-se entdo dizer que estes servem de instrumento de intervencao terapéutica, no
qual podemos criar oportunidades de avaliar e intervir com o doente, tendo em conta as suas
necessidades e problemas identificados.

Esta pesquisa permitiu-me entender que em relagdo & SM, o autocuidado é um termo pouco
utilizado e estudado. Verifica-se, uma associacdo dos termos de auto-gestdo, auto-ajuda e
recuperacao, por forma a estabelecer-se um apoio adequado destacando a complexidade da acédo
garantindo sempre o nivel e tipo de suporte realizado em qualquer instante (Lucock et. al, 2011).

Neste sentido e apesar de ja ter realizado vérias recomendagdes ao longo do trabalho, é
importante concluir que s6 fazendo mais pesquisas sobre o0s servicos e opinides dos doentes
sobre as principais necessidades do autocuidado, que permitam descobrir os desafios e as
barreiras existentes no processo ou as atitudes facilitadoras para o autocuidado eficaz ndo so6
para os doentes mas também para os servicos de saide mental e organiza¢des. Desta forma,
poder-se-ia avaliar o impacto do apoio no autocuidado em relacdo ao bem-estar, qualidade de
vida e funcionamento do doente, por forma a podermos, enquanto enfermeiros especialistas,
atuar consciente e fundamentadamente com os doentes (Lucock et. al, 2011).

Penso que ao desenvolver este trabalho consegui ver adquiridos em mim conhecimentos
que antes ndo via expandidos e isso permitiu-me atuar com os doentes, de forma diferenciada,
com vista ao seu treino de competéncias, apoiado, a sua consciencializacao e recuperacdo da
maior autonomia e compreenséo das limitagdes que por vezes a doenga provoca impedindo que
0S Mesmos, por vezes, sejam capazes de desenvolver autonomamente esta tarefa.

Desta forma, creio que me permiti desenvolver todas as competéncias comuns
(“responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo de
cuidados; desenvolvimento das aprendizagens profissionais”) e especificas (“detém um

elevado (...) desenvolvimento pessoal e profissional; assiste a pessoa ao longo do ciclo de
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vida(...); ajuda a pessoa (...)a recuperar a saude mental; prestar cuidados(...)de forma a

manter, melhorar e recuperar a saude”’) do enfermeiro especialista em salude mental.
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Apéndice IX: Pedido de autorizacao para a aplicacéo de

Instrumentos em Projeto de Especialidade



Exma. Sra. Enf.2 Coordenadora da UCC

Eu, Daniela Filipa Cortez Ribeiro Ferreira Caridade, mestranda do 10° Curso de Mestrado
em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiétrica da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), encontro-me a desenvolver na UCC o
projeto “Sobrecarga do cuidador informal: intervencOes especializadas em enfermagem de
saude mental e psiquiatrica”, orientado pelo Prof. Dr. Joaquim Lopes (ESEL) e pelo Enfermeiro
Especialista [ GTNEE A CESTNEEEEE )

Com o objetivo de identificar as intervencgdes especializadas de enfermagem de saude
mental e psiquiatrica que mais podem contribuir para o alivio da sobrecarga dos cuidadores
informais acompanhados pela equipa da ECCI, venho por este meio solicitar autorizacdo para
a utilizacdo no meu estudo, dos seguintes instrumentos: Guido de Colheita de Dados Sécio-
Demogréficos e Escala de Zarit. Mais informo que a informacao recolhida nestes instrumentos
é j& comummente colhida pela equipa de enfermagem da ECCI, fazendo parte integrante do
SClinico®.

Em anexo junto os referidos instrumentos, bem como o modelo de Consentimento

Informado a ser utilizado.

Na expectativa de uma melhor e mais breve resposta,

com os melhores cumprimentos,

Daniela Cortez Caridade

Pedido de autorizacdo para a utilizagdo de instrumentos em projeto de especialidade Enfermagem/Especializagéo SMP x B
{ Daniela Caridade <danielacortezcaridade @gmail.com> & 13/10/2019,1450 Y& &
« para ucc {Foord ~

Bom dia Sra. Enf* Ccnrdenadora_

Segue em anexo o meu pedido de autorizacdo e respetivos anexos sujeitos a aprovacéo.
Grata pelo tempo despendido,

Cumprimentos,

Enf® Daniela Cortez Caridade

T

4 anexos

BB Pedido de autoriza 4 B zaritpdf 4 B consentimento Inf. 4 BB colheita de dados .. 4
UCC-- Coordenagao | ACES_:oc’dzar: vt.min-saude.pt> 19/12/2019,16:18  ¥¢

paramim ~
Boa tarde,

ndo tenho nada a opor, relativamente ao solicitado

Com os melhores cumprimentos

Coordenadora UCC -
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Anexo |: Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit



ESCALA DE SOBRECARGA DO CUIDADOR

(Sequeira, 2007)

Leia atentamente cada uma das afirmacoes e indique de que modo se aplicam no
seu caso, colocando o sinal X no espago que melhor corresponder a sua opiniao.

NO

Item

Nunca

Quase
nunca

As
vezes

Muitas
vezes

Quase
sempre

1

Sente que o seu familiar solicita
mais ajuda do que aquela que
realmente necessita?

Considera que devido ao tempo
que dedica ao seu familiar ja ndo
dispde de tempo suficiente para
as suas tarefas?

Sente-se tenso/a quando tem de
cuidar do seu familiar e ainda tem
outras tarefas por fazer?

Sente-se envergonhado(a) pelo
comportamento do seu familiar?

Sente-se irritado/a quando esta
junto do seu familiar?

Considera que a situacéo actual
afecta de uma forma negativa a
sua relagdo com os seus
amigos/familiares?

Tem receio pelo futuro destinado
ao seu familiar?

Considera que o seu familiar esta
dependente de si?

Sente-se esgotado quando tem de
estar junto do seu familiar?

10

Vé a sua saude ser afectada por
ter de cuidar do seu familiar?

11

Considera que ndo tem uma vida
privada como desejaria devido ao
seu familiar?

12

Pensa que as suas relacoes
sociais sao afectadas
negativamente por ter de cuidar
do seu familiar?

13

Sente-se pouco a vontade em
convidar amigos para o(a)
visitarem devido ao seu familiar?

14

Acredita que o seu familiar espera
gue vocé cuide dele como se
fosse a Unica pessoa com quem
ele(a) pudesse contar?




15 | Considera que nao dispde de
economias suficientes para cuidar
do seu familiar e para o resto das
despesas que tem?

16 | Sente-se incapaz de cuidar do
seu familiar por muito mais
tempo?

17 | Considera que perdeu o controle
da sua vida depois da doenca do
seu familiar se manifestar?

18 | Desejaria poder entregar o seu
familiar aos cuidados de outra
pessoa?

19 | Sente-se inseguro acerca do que
deve fazer com o seu familiar?

20 | Sente que poderia fazer mais pelo
seu familiar?

21 | Considera que poderia cuidar
melhor do seu familiar?

22 | Em geral, sente-se muito
sobrecarregado por ter de cuidar
do seu familiar?

Score: Sobrecarga:

Cada item é pontuado de forma qualitativa/quantitativa da seguinte forma:

e Nunca=1

e Quase nunca =2
e Asvezes=3

e Muitasvezes=4
e Quase sempre =5

Na versdo utilizada (1 a 5), obtém-se um score global que varia entre 22 e 110, em
gue, um maior score corresponde a uma maior perce¢ao de sobrecarga, de acordo
com 0s seguintes pontos de corte:

e Inferior a 46 = Sem sobrecarga,;
e Entre 46 e 56 = Sobrecarga ligeira;
e Superior a 56 = Sobrecarga intensa.

Data da colheita de dados: / /

Iniciais do cuidador:




Anexo Il: Escala de Avaliacdo da Ansiedade de Hamilton



ESCALA DE AVALIA(;AO DA ANSIEDADE DE HAMILTON
(Hamilton, 1959 — Traduzido e adaptado por Gldria Toletti, 2007)

Instrucdes: Esta lista de verificacdo € para auxiliar o clinico na avaliacdo de cada utente de
acordo com o seu grau de ansiedade e condicdo patolégica. Preencha com o grau

apropriado, no quadrado correspondente ao lado de cada item, na coluna da direita.

Para cada sintoma, o clinico determina o score apropriado:

Ausente (0) Um pouco (1) Moderado (2) Frequentes (3) Extremamente frequentes (4)

N° Sintomas Comportamento Score

1 | Humor ansioso | Preocupacdes, previsdo do piorio, antecipagéo temerosa,
irritabilidadade, etc.

2 Tensbes Sensacdes de tensao, fadiga, reacéo de sobressalto, comove-se
facilmente, tremores, incapacidade para relaxar e agitacao.

3 Medos De escuro, de estranhos, de ficar sozinho, de animais, de transito,
de multiddes, etc. (avaliar qualquer um por intensidade e frequéncia
de exposicao).

4 Insénia Dificuldade em adormecer, sono interrompido, insatisfeito e fadiga
ao despertar, sonhos penosos, pesadelos, terrores noturnos, etc.

5 Disfuncéo Dificuldade de concentracédo, falhas de memdria, etc.

intelectual

6 Humor Perda de interesse, falta de prazer nos passatempos, depresséao,

depressivo despertar precoce, oscila¢gdes do humor, etc.

7 Somatizagbes | Dores musculares, rigidez, contracdes espasticas, contracbes

motoras involuntérias, ranger os dentes, voz insegura, etc.

8 Somatizagbes | Ondas de calor ou frio, sensac¢des de fraqueza, visao turva,

sensoriais sensacao de picadas, formigueiro, cadimbras, dorméncias,
sensac0Oes auditivas de tininhos, zumbidos, etc.

9 Sintomas Taquicardia, palpitacdes, dores torécicas, sensacao de desmaio,

cardiovasculares | sensacao de extrassistoles, latejamento dos vasos sanguineos,

vertigens, batimentos irregulares, etc.

10

Sintomas Sensacédo de opressao ou constricdo no térax, sensacdes de

respiratorios sufocamento ou asfixia, suspiros, dispneia, etc.




11 Sintomas Degluticao dificil, aerofagia, dispepsia, dores abdominais, azia, dor

gastrointestinais | pré ou pés-prandial, sensacdes de vazio gastrico, nauseas,
vomitos, diarreia, obstipacao, pirose, etc.
12 | Sintomas genito- | Urgéncia urinaria, amenorreia, frigidez, erecao incompleta,
urinarios ejaculacao precoce, impoténcia, diminui¢do da libido, etc.

13 Sintomas Boca seca, rubor, palidez, tendéncia a sudorese, maos molhadas,
neurovegetativos | inquietacéo, tensdo, dor de cabeca, pelos ericados, tonturas, etc.

14 | Comportamento | Tenso, pouco a vontade, inquieto, agitacdo das maos, face tensa,

na Entrevista

engolir seco, eructar, dilatacdo das pupilas, sudorese, palidez, etc.

Score Total:

O score de ansiedade da pessoa, determina o grau de ansiedade da mesma:

e Inferior a 12 indica ansiedade normal;

e Superior a 12 e inferior a 18 caracteriza uma reacéo patoldgica ligeira;

e Superior a 18 e inferior a 25 corresponde a uma ansiedade patolédgica

moderada;

e Superior a 25 revela uma ansiedade patoldgica grave.

Normalmente, acima de 20, o funcionamento da pessoa esta perturbado, podendo-

se sugerir a prescricdo de ansioliticos, devidamente prescrito pelo médico.

Data da colheita de dados: / /

Iniciais do cuidador:




