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RESUMO

A esquizofrenia caracteriza-se por uma diversidade de sintomas, que
abrangem o funcionamento psiquico humano, desde o pensamento ao
comportamento. Diz respeito a uma sindrome heterogénea que afeta um
grande conjunto de capacidades do individuo, tal como a linguagem,
percecao, afeto e a vontade.

O autocuidado € uma area central nos cuidados de Enfermagem sendo muitas
vezes negligenciado nos individuos com esquizofrenia. De acordo com
Dorothea Orem, as alteracées no autocuidado surgem por situacoes
associadas ao estado de saude, quando o individuo deixa de ter capacidade
para gerir todas as acoes necessarias para satisfazer a suas necessidades.

A intervencao autéonoma de Enfermagem é relevante no foco de atencao
autocuidado, pelo que, os profissionais necessitam de instrumentos capazes
de avaliar esta dimensao junto da pessoa com esquizofrenia, por forma, a
facilitar o processo de Enfermagem, e a identificacao de diagnosticos, para
que o planeamento dos cuidados seja o mais individualizado e personalizado
possivel.

Nao se conhecem instrumentos de avaliacao do autocuidado validados e
adequados as necessidades da pessoa com esquizofrenia em Portugal, pelo
que, pareceu pertinente levar a cabo este estudo.

Tem como objetivo principal a validacao de um instrumento psicométrico,
com base na teoria do autocuidado de Dorothea Orem, para a pessoa com
esquizofrenia. Para que este fosse concretizavel foi efetuada a traducao,
adaptacao e validacao do instrumento para a populacao portuguesa. A
caraterizacao sociodemografica e clinica da amostra, enquadra-se nos
objetivos especificos do estudo.

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal. O método de
amostragem utilizado foi ndao probabilistico, com uma amostra de 165
individuos com diagnostico clinico de esquizofrenia, em regime de
internamento psiquiatrico, em diferentes instituicdes do pais.

Na recolha de dados foi utilizado um questionario: a primeira parte centrada

na colheita de dados sociodemograficos e clinicos, e a segunda constituida
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pelos instrumentos psicométricos ERA-h, e os indices e Barthel e Lawton &
Brody.

Todos os principios éticos foram respeitados.

Os procedimentos utilizados para obtencao dos resultados tiveram por base
os utilizados pelo autor original da ERA-h.

Os resultados apontam para uma fidelidade, com um alfa de Cronbach total
igual a 0,90 e estabilidade com valores entre 0,97 e 0,99, na prova teste-
reteste. Na validade de critério encontram-se associacoes positivas em
relacdo ao Indice e Lawton & Brody, e negativas face ao Indice de Barthel. E
a consisténcia interna total € de 0,87 para todos os dominios do instrumento.
Estes resultados assemelham-se aos obtidos pelo autor.

As propriedades psicométricas da ERA-h, aplicada a uma amostra de
individuos com esquizofrenia em diferentes instituicoes de salde do pais,
mostra que a versao portuguesa da ERA-h é um instrumento valido e fiavel
para avaliar o autocuidado. Para além disso, mostra-se um instrumento de
facil e rapida aplicacao, sendo vantajoso para a avaliacao diagnostica no

ambito do autocuidado.

Palavras-Chave: Esquizofrenia; Autocuidado; Enfermagem; Estudo de

Validacao;
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ABSTRACT

Schizophrenia is characterized by a range of symptoms which include
the human mental functioning, from the thought to the behavior. This
involves an heterogeneous syndrome that affects a wide range of the
individual capabilities, such as the language, the perception, the affection
and the will.

Self-care, which is a central area in the nursing care, is often neglected
in the individuals with schizophrenia. According to Dorothea Orem, changes
in the self care come from situations associated with the health condition
when the individual loses the ability to handle all the necessary actions to
satisfy their own needs. The autonomous nursing intervention is relevant in
the focus of attention self-care therefore, professionals need tools to
evaluate this aspect in the person with schizophrenia in order to facilitate
the nursing and the diagnhosing process so that the planning of care is the
most individualized and personalized as possible.

So far there are no validated and appropriate self-care evaluation tools
for the needs of the person with schizophrenia in Portugal, therefore, it has
become possible to carry out this study.

The study presents as main objective the validation of a psychometric
instrument based on the nursing theory of Dorothea Orem, for a person with
schizophrenia.In order to achieve this, the translation, adaptation and
validation of the instrument for the Portuguese population, was made. The
socio-demographic and clinical characterization of the sample, reflects the
specific goals of the study.

This is a quantitative, descriptive and cross-sectional study. The
sampling method used was not probabilistic, the sample consisted of 165
individuals with clinical diagnosis of schizophrenia, in a psychiatric inpatient
at different institutions.

For the collection of data was used a semi-structured interview

technique, divided into two parts: the first focused on the sdcio-demographic
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and clinical collection of data, and the other consisting of the psychometric
instruments ERA-h, and the Barthel Index and Lawton & Brody.

All ethical principles were taken into account.

The procedures used to obtain the results were based on those used by
the original author of ERA-h.

The results point to fidelity, with a total Cronbach's alpha equal to 0.90
and stability with values between 0.97 and 0.99 in the test-retest evidence.
In the criterion validity there are positive associations regarding the Index
and Lawton & Brody, and negative against the Barthel Index. And the total
internal consistency is 0.87 for all the instrument's fields.

These results are similar to those obtained by the author.

The psychometric properties of ERA-h, when applied to a sample of
individuals with schizophrenia in different health institutions in the country,
shows that the Portuguese version of ERA-h is a valid and reliable instrument
to evaluate self-care. In addition, it proves to be an instrument of easy and
fast application, being advantageous for the diagnostic evaluation in the

context of self-care.

Keywords: Schizophrenia; Self-Care; Nursing; Validation Study;
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RESUMEN

La esquizofrenia se caracteriza por una variedad de sintomas, que
incluyen el funcionamiento mental humano, desde el pensamiento hasta el
comportamiento. Se trata de un sindrome heterogéneo que afecta a un gran
numero de capacidades individuales, como el lenguaje, la percepcion, el
afecto y la voluntad.

El autocuidado es un area central de los cuidados de enfermeria que a
menudo no se aborda en las personas con esquizofrenia. Segin Dorotea
Orem, los cambios en el auto-cuidado surgen de las situaciones asociadas con
el estado de salud, cuando el individuo pierde la capacidad de gestionar
todas las acciones necesarias para satisfacer sus propias necesidades.

La intervencion auténoma de Enfermeria es relevante en el foco de
atencion del auto-cuidado y, por lo tanto, los profesionales necesitan
herramientas para evaluar esta dimension de la persona con esquizofrenia
con el fin de facilitar el proceso de Enfermeria, y la identificacion de los
diagnosticos de manera que la planificacion de la atencion sea lo mas
individualizada y personalizada posible.

No se conocen instrumentos validados para evaluar el auto-cuidado y
las necesidades de las personas con esquizofrenia en Portugal, de aqui la
pertinencia de llevar a cabo este estudio.

El principal objetivo de este estudio fue la validacion psicométrica de
un instrumento, basado en la teoria de Dorothea Orem, para personas con
esquizofrenia. De manera que se realizd la traduccidon, adaptacion y
validacion del instrumento en poblacion portuguesa. Las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de la muestra, se establecen dentro de los
objetivos especificos del estudio.

Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. El método
de muestreo utilizado fue no probabilistico, con una muestra de 165
individuos diagnosticados de esquizofrenia y hospitalizados en diferentes

instituciones del pais.
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Para la recogida de datos se utilizo un cuestionario: en la primer parte
del mismo se recogieron los datos sociodemograficos y clinicos, y la segunda
parte contenia los instrumentos psicométricos ERA-h, el indice de Barthel y
el indice de Lawton y Brody.

Se respetaron todos los principios éticos.

Los procedimientos utilizados para obtener los resultados se basaron en
los utilizados por el autor original de la ERA-h.

Los resultados de la escala ERA-h, muestran una fiabilidad, con un alfa
total de Cronbach igual a 0,90 y una estabilidad con valores comprendidos
entre 0,97 y 0,99 en las pruebas test-retest. Con respecto a la validez de
criterio se encontraron asociaciones positivas con el indice de Lawton y Brody
y negativas con el indice de Barthel. Y la consistencia interna total fue de
0.87 para todas las dimensiones del instrumento.

Estos resultados son similares a los obtenidos por el autor.

Las propiedades psicométricas de la ERA-h, aplicadas a una muestra de
individuos con esquizofrenia en diferentes instituciones sanitarias del pais,
muestra que la version portuguesa de la ERA-h es un instrumento valido y
fiable para evaluar el autocuidado. Ademas, es un instrumento de aplicacion
facil y rapida, siendo ventajoso para la evaluacion diagnostica como parte

de los cuidados personales.

Descriptores: Esquizofrenia; Autocuidado; Enfermeria; Estudio de

Validacion;
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INTRODUCAO

A esquizofrenia € uma doenca mental cronica, caracterizada por um
conjunto de sintomas, como alucinacées, comportamento e discurso
desorganizado, alteracdes do pensamento e cognicao (Patel et al., 2014).
Afeta ainda os sentimentos, a percecao, a atencao, o humor, a linguagem e
a capacidade de tomada de decisao (March et al, 2013).

As funcbes cognitivas sao também atingidas e, num quadro de
esquizofrenia, as que sao mais afetadas dizem respeito, a memodria de
trabalho e visual, a aprendizagem, a velocidade de processamento, a
atencao e concentracao, e as funcoes executivas (Vieira, 2013).

O inicio precoce desta doenca juntamente com o seu caracter cronico
tornam-na um transtorno severo, quer para a pessoa, quer para a sua familia
(Patel et al., 2014). O processo de diagnostico centra-se nos sintomas,
positivos, negativos e cognitivos (Schub et al, 2014).

A importancia das funcoes cognitivas e de todas as areas afetadas pela
esquizofrenia, tém grande impacto naquilo que sera o desempenho funcional
das pessoas com tal diagnostico clinico. Neste sentido, é fundamental o
desenvolvimento de estratégias de intervencao que otimizem, nao so, o
funcionamento cognitivo, mas também comportamental, com reflexo nas
atividades basicas de vida diaria, e ainda, nas instrumentais (Vieira, 2013).

Na pratica de Enfermagem, emerge um foco de atencao, que se centra
no autocuidado. Este é um conceito que de acordo com a Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem se assume como atividade
executada pelo proprio: tratar do que é necessdrio para se manter, manter-
se operacional e lidar com as necessidades individuais bdsicas e intimas e as
atividades de vida didria (ICN, 2010, p.41).

O autocuidado implica que sejam executadas acoes dirigidas pela e para

a propria pessoa, ou ainda, dirigidas ao ambiente com a finalidade de
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satisfazer as proprias necessidades, de maneira a contribuir para a
manutencao da vida, salde e bem-estar (Soderhamn, 2000 cit in Tanqueiro,
2013).

Com o intuito de melhorar as intervencoes auténomas de Enfermagem
no ambito do autocuidado foram criadas diversas teorias e filosofias, entre
as quais a Teoria do Défice de Autocuidado, elaborada por Dorothea
Elizabeth Orem. Esta € uma teoria geral que engloba outras trés teorias:
teoria do autocuidado, que descreve como e porque razao as pessoas cuidam
de si; a teoria do défice de autocuidado, que define a existéncia de
alteracoes no autocuidado quando a habilidade de um individuo ndao é nem
parcial, nem totalmente adequada as suas necessidades, justificando assim,
as intervencdes de Enfermagem nesta area, e ainda, a teoria dos sistemas de
Enfermagem, que se centra na descricao e explicacao das relacées que
devem ser mantidas para que seja possivel a implementacao de planos de
cuidados (Brito, 2012).

De acordo com Petronilho (2012), o autocuidado é sensivel a prestacao
de cuidados de Enfermagem, com uma perspetiva positiva na promocao da
saude, através do aumento dos conhecimentos e das habilidades, onde os
enfermeiros tém um papel decisivo (Pereira, 2012).

Desta forma, os profissionais de Enfermagem necessitam de
instrumentos capazes de avaliar a capacidade da pessoa com esquizofrenia,
para poder realizar o seu autocuidado (Merino, 2011).

De acordo com o parecer n°. 72/2008 do Conselho de Enfermagem,
sendo o enfermeiro responsavel pela concecao, planeamento, execucao e
avaliacao dos cuidados prestados, a sua tomada de decisao na sua pratica
clinica deve assentar numa abordagem sistematica de avaliacdo, recorrendo
a observacao direta ou indireta, mas também, a utilizacao de escalas ou
outros instrumentos psicométricos (Ordem dos Enfermeiros, 2008).

Na area da salde mental a qualidade da prestacao de cuidados é
essencial, mas para isso & necessaria a existéncia de instrumentos de
avaliacao, que permitam uma recolha de dados mais sistematizada, por
forma a serem desenvolvidos planos de cuidados que vao de encontro as reais

necessidades dos individuos (Mota et al., 2014).
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No ambito do 2° ano do Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatria, da Escola Superior de Enfermagem do Porto, no ano letivo
2014/2015, sob orientacao do Professor Doutor José Carlos Carvalho e
coorientacao do Professor Doutor Juan Merino, surgiu a possibilidade de
desenvolver um trabalho de investigacao com o intuito de traduzir, adaptar
culturalmente e validar a Escala de Requisitos de Autocuidado Hospitalaria
(ERA-h), para a populacao portuguesa.

Até a data por nao haver conhecimento de um instrumento direcionado
para a populacao portuguesa que permita esta colheita de dados no ambito
do autocuidado, mas direcionado para uma determinada populacao, por essa
razao, emergiu este estudo de investigacao, com a perspetiva de facilitar o
processo de Enfermagem, e sobretudo, identificar de forma sistematizada as
necessidades das pessoas com esquizofrenia no autocuidado.

Esta € uma escala psicométrica de avaliacao, direcionada para o foco
de atencao para a pratica de Enfermagem: autocuidado, tendo como base a
teodrica Dorothea Orem, e sendo ainda, especifica para uma populacao com
diagnostico clinico de esquizofrenia, sendo desenvolvida por Merino (2011)
em Barcelona, Espanha.

A motivacao de base para todo este processo de investigacao, nasceu
na necessidade de existir uma avaliacao diagnostica eficaz, no ambito do
autocuidado, em especifico em pessoas com esquizofrenia, num servico de
internamento. Este foco de atencao para a pratica de Enfermagem tem
diferentes contornos, quando observado por uma perspetiva da salde mental
e psiquiatria, pois os individuos carecem de diferentes tipos de intervencao
neste ambito, devido, na grande maioria das vezes, a sintomatologia que é
caracteristica de um quadro de esquizofrenia.

Para que o processo de Enfermagem decorra de uma forma eficaz, com
a implementacao de intervencoes que dao resposta as necessidades reais dos
individuos, as atividades de diagnostico devem ser o mais objetivas possivel,
€ o recurso a instrumentos de avaliacao é fundamental.

O principal objetivo é a validacao de um instrumento psicométrico,
tendo por base a teoria de Enfermagem de Dorothea Orem, para a pessoa

com esquizofrenia.
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Os objetivos especificos sao:

» Traduzir a Escala de Requisitos de Autocuidado (ERA-h) Hospitalaria
para a lingua portuguesa;

» Adaptar a Escala de Requisitos de Autocuidado (ERA-h) Hospitalaria
para a populacao portuguesa;

»Validar a Escala de Requisitos de Autocuidado (ERA-h) Hospitalaria
para uso em Portugal e em contexto hospitalar;

= Caracterizar socio-demograficamente a amostra;

»Contribuir para a sistematizacao do processo de Enfermagem no
ambito do autocuidado, da pessoa com esquizofrenia;

Trata-se de uma investigacao de natureza quantitativa, do tipo
transversal e descritiva. Pretende verificar a fidelidade e validade de um
instrumento de medida, com o intuito de poder ser utilizado na populacao
portuguesa. A amostra é constituida por 165 individuos, de ambos os sexos,
em regime de internamento, com idade igual ou superior a 18 anos e com
diagnéstico clinico de esquizofrenia. Para o processo de colheita de dados,
foi utilizado um questionario de caracterizacao sociodemografica e clinica,
a escala ERA-h, juntamente com os indices de Barthel, Lawton & Brody.

Este documento encontra-se divido em duas partes: o enquadramento
conceptual e o estudo empirico. Na primeira parte sera explorado os
conceitos de esquizofrenia, autocuidado e a relacao entre ambos. E na
segunda parte, centrada na metodologia seguindo-se a apresentacao e
discussao dos resultados, finalizando com as conclusées do estudo, algumas
sugestoes para futuras investigacoes e as referéncias bibliograficas.

Na elaboracdao do presente relatorio foram diversas as fontes
bibliograficas, tais como: livros presentes na biblioteca da Escola Superior
de Enfermagem do Porto, bases de dados disponibilizadas na B-on, e
repositorios online. Sendo ainda utilizada a Classificacao Internacional para
a Pratica de Enfermagem (CIPE®), de forma a uniformizar a linguagem.

Este documento encontra-se escrito a luz do novo acordo ortografico.
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1. ESQUIZOFRENIA

Pelo menos 26 milhées de pessoas vivem com esquizofrenia em todo o
mundo, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, e muitos mais estdo
indiretamente afetados por ela.

(Mental Health Foundation, 2014, p.2)

Desde ha muitos séculos que sdao encontrados relatos dos sintomas que
hoje seriam compativeis com um quadro de esquizofrenia. Mas € apenas no
século XVII, que os sintomas psiquicos sao valorizados como inerentes a
disfuncao mental, comecando a surgir interesse em conceituar e classificar
as perturbacées psiquiatricas (Vallejo, 2006 cit in Bambo, 2010).

A esquizofrenia foi descrita pela primeira vez por Bénédict Morel no ano
de 1852, como uma sindrome que afetava adolescentes e adultos jovens, e
que, evoluia para deméncia, sendo por isso, designada como “deméncia
precoce”. Mais tarde, em 1899 Emil Kraepelin decide sistematizar as
diferentes entidades de “deméncia precoce”. Por outro lado, Eugen Bleuler
em 1911 baseado na existéncia de desconexao e dissociacao das funcoes
psiquicas sugere o termo de esquizofrenia (Centeno et al., 2006 cit in Merino,
2011). De acordo com Bleuler, os sintomas caracteristicos da esquizofrenia
eram o autismo, ambivaléncia, afeto embotado e fraca associacao de ideias.
Os delirios e as alucinacoes seriam acessorios, pois ocorriam em outras
perturbacoes psiquiatricas. Kurt Schneider em 1948, faz a distincao dos
sintomas de primeira ordem - causados pela esquizofrenia - e os sintomas de
segunda ordem - reacoes ao processo morbido (Fonseca, 1987; Paim, 1990;
Kaplan, 2007; Moreno, 2007 cit in Bambo, 2010). Estes conceitos
constituiram as bases para a definicao dos critérios de diagnostico para o

quadro de esquizofrenia, que permanecem até hoje.
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Etimologicamente, o termo esquizofrenia significa mente dividida ou
dissociada, pois os pensamentos e os sentimentos nao se relacionam entre si
de forma légica e harmoniosa (Ferreira, 2011).

A esquizofrenia trata-se, por isso, de uma desordem psiquiatrica
complexa, onde ainda hoje se estuda a sua etiologia, devido a variedade de
apresentacdes clinicas que assume (Silveira et al, 2012). E uma alteracdo
psiquiatrica que afeta cerca de 1% da populacao mundial, numa fase precoce
da vida do individuo, pois geralmente surge no final da adolescéncia ou no
inicio da idade adulta (Ferreira, 2011). Por essa razao é, talvez, a doenca
mental mais tragica e devastadora, pois assume-se como uma das principais
causas de incapacidade entre jovens adultos (Ho, Black & Andreasen, 2003
cit in Pinho, 2013).

Em Portugal tem uma prevaléncia estimada entre 0,6 a 1%, afetando
cerca de 70 a 100 mil portugueses (RCM Pharma, 2010 cit in Bambo, 2010).

Os individuos com esquizofrenia tém um risco entre duas a trés vezes
maior de mortalidade, face a populacao em geral, o que se traduz numa
diminuicao entre 10 a 25 anos na esperanca média de vida (March et al,
2013).

Os fatores que podem despoletar esta patologia sao ainda
desconhecidos, no entanto, é defendido que a carga genética e os fatores
ambientais a que o individuo esta exposto podem assumir um papel
importante para o desenvolvimento de um quadro de esquizofrenia (Schub
et al, 2014). A historia familiar desta patologia mental aumenta o risco do
seu aparecimento. A esquizofrenia € diagnosticada em cerca de 8-10% de
individuos com um familiar doente de primeiro grau, e o risco de desenvolver
a doenca é de 40% se ambos os progenitores tiverem esquizofrenia.
Desnutricao fetal e a exposicao a alguns virus durante a gravidez, estao
também associados ao aumento do risco de aparecimento de esquizofrenia
(March et al, 2013).

Existem ainda, outras possibilidades explicativas que conduzem ao
aparecimento de um quadro de esquizofrenia, tais como: a hipotese
dopaminérgica, que defende que as substancias que diminuem a atividade

dopaminérgica dos neuronios, exercem efeitos benéficos na reducao dos
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sinais e sintomas agudos da psicose, homeadamente, agitacao, ansiedade,
delirios e alucinacoes. Por outro lado, os mecanismos que estimulem a
libertacao de dopamina potenciam o aparecimento de sinais e sintomas
psicoticos (March et al, 2013).

De acordo com Pedersen (2011), alteracoes cerebrais podem despoletar
o aparecimento desta patologia. Assim como, a personalidade, as dinamicas
familiares e os acontecimentos de vida sao importantes no desenvolvimento
da esquizofrenia (Dalery & D’Amato, 2001; Afonso, 2002; Sadock & Sadock,
2008 & Carvalho, 2011).

Esta patologia enquadra-se no ramo das psicoses, sendo por isso
caracterizada por alteracées graves no pensamento, emocdes e
comportamento. Os sintomas clinicos englobam sintomas psicoticos
(alucinacoes e delirios), embotamento afetivo, perda de motivacao (abulia),
alteracoes de comunicacao, falta de iniciativa para iniciar e estar envolvido
em atividades, apatia, pensamento e comportamento desorganizado, défices
cognitivos, alteracées de humor a até mesmo, alteracées motoras (Tandon
et al., 2009 cit in Silveira et al., 2012). Verifica-se ainda, disfuncao
cognitiva, levando a défices de atencao, processamento de informacao,
aprendizagem e memoria (Martins, 2012).

E possivel caracterizar a sintomatologia caracteristica de esquizofrenia
como positiva, onde se englobam as alucinacoes, delirios, perturbacoes do
pensamento, linguagem e sentimentos, ou, sintomatologia negativa,
caracterizada pelo isolamento, perda de volicao e depressao (Martins, 2012).

As manifestacdes da esquizofrenia sao tao diversas que exigem esforcos
continuos, no sentido, de clarificar o seu diagnostico. Desde os tempos
aureos até a criacao dos sistemas de classificacdo hoje utilizados a escala
mundial - DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) e CID
(Classificacdo Internacional de Doencas) - o conceito de esquizofrenia sofreu
um longo e polémico processo de aperfeicoamento (Oliveira, 2010).

O DSM pretende melhorar nao s6 o diagnostico, mas também a
caracterizacao dos individuos com esquizofrenia, por forma, a que o
tratamento seja o mais adequado possivel. Esclarecer sobre a esquizofrenia

e permitir a sua delimitacao, sao fatores facilitadores para o processo de
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diagndstico. De acordo com o DSM-V, existem cinco subtipos de
esquizofrenia: paranoide, desorganizada, catatonica, indiferenciada e
residual (Schub et al, 2014).

Sao apresentados os critérios segundo o DSM IV e V para o diagnoéstico

de esquizofrenia, comparando com os da versao anterior (Tabela 1):

Tabela 1: Critérios de Diagnostico DSM IV e V - Esquizofrenia

Critérios segundo DSM:

DSM IV

DSM V

A. Sintomas caracteristicos: dois ou mais
dos seguintes, cada um presente por um
periodo significativo de tempo durante um
més (ou menos se tratado com sucesso):

1. Delirios.

2. Alucinacoes.

3. Discurso desorganizado.
4.Comportamento
desorganizado ou catatonico.
5.Sintomas negativos (por exemplo,
embotamento afetivo ou abulicao)

NOTA: Apenas um sintoma do critério A é
necessario se os delirios sao bizarros ou as
alucinacdes consistem em vozes que tém
implicacao no comportamento ou
pensamento da pessoa, ou duas ou mais
vozes conversando entre si.

severamente

A. Sintomas caracteristicos: dois ou mais
dos seguintes, cada um presente por um
periodo significativo de tempo durante um
més (ou menos se tratado com sucesso).
Pelo menos um destes deve incluir 1 -3:

1. Delirios.

2. Alucinacoes.

3. Discurso desorganizado.
4.Comportamento
desorganizado ou catatonico.
5.Sintomas negativos (por exemplo,
embotamento afetivo ou abulicao)

severamente

B. Disfuncao social / ocupacional.

B. Disfuncao social / ocupacional.

C. Duracao de 6 meses.

C. Duragao de 6 meses.

D. Exclusao de perturbacao esquizoafetiva
ou do Humor.

D. Exclusao de perturbacao esquizoafetiva
ou do Humor.

E. Exclusao de perturbacdes relacionadas
com substancias ou outra condicao médica.

E. Exclusao de perturbacdes relacionadas
com substancias ou outra condicdo médica.

F. Relacao com uma Perturbacao Global do
Desenvolvimento ou Autismo.

Se existe historia de Autismo, o diagnostico
adicional de esquizofrenia é feito apenas se
existirem delirios ou alucinacoes presentes
durante pelo menos 1 més (ou menos, se
tratados com sucesso).

F. Relacao com uma Perturbacao Global do
Desenvolvimento ou Autismo.

Se existe historia de Autismo ou outro
transtorno da comunicacdo de inicio na
infancia, o diagnostico adicional de
esquizofrenia € feito apenas se existirem
delirios ou alucinacdes presentes durante
pelo menos 1 més (ou menos, se tratados
com sucesso).

(Adaptado de Tandon et al., 2013, p.3)

Ainda numa perspetiva de nomenclatura e sistematizacao do

diagnostico de esquizofrenia, é indispensavel abordar a Classificacao

Joana Catarina Ferreira Coelho



Esquizofrenia e Autocuidado: validacao para a populacao Portuguesa da escala de requisitos de
autocuidado (ERA-h

Internacional Estatistica de Doencas e problemas relacionados com a saude
(CID - 10), onde a esquizofrenia é classificada em nove subtipos:

esquizofrenia  paranoide, esquizofrenia hebefrénica, esquizofrenia

catatonica, esquizofrenia indiferenciada, esquizofrenia depressdao pos

esquizofrénica, esquizofrenia residual, esquizofrenia simples, outras

esquizofrenias e esquizofrenia nao especificada (Carvalho, 2011) (Tabela 2).

Tabela 2: Critérios de Diagnostico CID-10 - Esquizofrenia

Critérios segundo CID-10:

Critérios gerais para esquizofrenia paranoide, hebefrénica, catatonica e indiferenciada.

G1. Pelo menos uma
das sindromes, sinais e
sintomas listados em (1)
abaixo, ou pelo menos
dois dos sinais e
sintomas listados em (2)
estdo presentes na
maior parte do tempo
durante um episddio da
doenca psicotica que
dure pelo menos 1 més
(ou em algum tempo
durante a maioria dos
dias).

(1) Pelo menos um dos seguintes deve estar presente:

(a) Eco, insercao, roubo ou irradiacao do pensamento;

(b) Delirios de controlo, influéncia ou passividade claramente
referindo-se ao corpo ou aos movimentos dos membros ou
pensamentos, acdes ou sensacbes especificas. Percecao
delirante;

(c) Vozes alucinatorias comentando o comportamento do
doente ou discutindo entre elas sobre o doente ou outros tipos
de vozes alucinatorias vindo de alguma parte do corpo;

(d) Delirios persistentes de outros tipos que sao culturalmente
inapropriados e completamente impossivel (p. ex., ser capaz
de controlar o tempo ou estar em comunicacao com alienigenas
de outro planeta)

(2) Ou pelo menos dois dos seguintes:

(a) Alucinacées persistentes de qualquer modalidade, quando
ocorrendo todos os dias por pelo menos 1 més, quando
acompanhadas por delirios (os quais podem ser inconstantes ou
pouco estruturados) sem conteudo afetivo claro, ou quando
acompanhadas por ideias superestimadas persistentes;

(b) Neologismos, intercecoes ou interpolacées no curso do
pensamento, resultando em discurso incoerente ou irrelevante;
(c) Sintomas negativos, tais como apatia marcante, pobreza de
discurso e embotamento ou incongruéncia de resposta
emocionais (deve ficar claro que esses sintomas nao sao
decorrentes de depressao ou medicacao antipsicotica)

(G2) Clausulas de
exclusao mais
comummente usadas.

(1) Se o doente também satisfaz os critérios para episodio
maniaco (F30.-) ou depressivo (F32.-), os critérios listados em
G1 (1) e G1(2) acima devem ter sido satisfeito antes de que a
perturbacao do humor se desenvolvesse.

(2) A perturbacdo nao é atribuivel a doencas organicas (no
sentido de FO0-F09) ou a intoxicacao (F1x.3 e F1x4) relacionada
com alcool ou drogas.

(CID-10, 1994; Falkai, 2006 cit in Bambo, 2010, p. 35)
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Fazendo uma comparacao entre ambos os sistemas de classificacao, €
possivel concluir que o CID - 10 explora em maior extensao e detalhe os
sintomas da esquizofrenia (Shorter, 2005 cit in Albano, 2012).

Apesar de todos os esforcos no sentido de clarificar o conceito de
esquizofrenia, a sua fisiopatologia e etiologia sao, ainda hoje,
desconhecidas, apesar de todos os avancos das neurociéncias. Desta forma,
ainda existe uma grande dificuldade para explicar as principais causas que
levam ao aparecimento desta patologia (Marques, 2003 cit in Almeida, 2009).

Ao contrario de outras doencas organicas, onde é possivel identificar o
agente causal da patologia através de exames laboratoriais e definir um
tratamento eficaz, na esquizofrenia o diagnostico € mais complexo e deve
ser feito numa perspetiva longitudinal. No entanto, testes laboratoriais como
hemograma completo, exames serologicos e exames de urina podem ajudar
a fornecer indicios que justifiquem os sintomas psicoticos. Para além disso,
a imagiologia pode também ter um papel importante no diagnostico clinico
da esquizofrenia (Bambo, 2010).

A esquizofrenia assume efetivamente um caracter cronico, no entanto,
apresenta uma boa resposta ao tratamento (Merino, 2011). Os métodos de
intervencao terapéutica utilizados nesta patologia tém vindo a evoluir de
uma forma cada vez mais segura, essencialmente devido ao aparecimento de
farmacos que atuam ao nivel da diminuicao dos sintomas psicoticos, mas
também tem vindo a ser feito um investimento nas intervencdes nao
farmacologicas (Capela, 2013).

Numa perspetiva psicofarmacologica, o tratamento de eleicao recai nos
antipsicoticos. Por outro lado, intervencoes de reabilitacao e suporte
psicossocial devem igualmente ser implementadas, englobando sempre a
familia (Tomas, 2013). A educacao familiar permite adquirir estratégias para
conviver com a doenca e também, assegurar a adesao ao regime terapéutico
da pessoa com esquizofrenia (Merino, 2011).

O tratamento da esquizofrenia constitui um desafio constante, os
individuos apresentam-se com uma grande variedade e combinacao de
sintomas, pelo que, a escolha da terapéutica deve ser cuidadosa, dado que

a resposta aos diferentes farmacos € variavel e imprevisivel (Albano, 2012).
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De facto, um dos grandes desafios associados ao tratamento da
esquizofrenia, passam pela manutencao e adesao ao regime terapéutico, que
engloba: as consultas, a medicacao e intervencdes psicoterapéuticas. Esta é
uma situacdo que potencia as situacoes de recaida e consequentes
hospitalizacoes. Para além disso, cerca de 30% dos doentes com
esquizofrenia nao apresentam uma resposta efetiva ao tratamento
farmacolégico. E ainda de ressalvar, a diversidade e severidade dos efeitos
secundarios dos antipsicoticos, que limitam a sua utilidade e potenciam a
nao adesao ao regime medicamentoso (Tomas, 2013).

As intervencdes nao farmacoldgicas ganham relevo, e sao importantes
para ajudar os individuos com esquizofrenia e as suas familias a lidar com tal
diagnodstico, através do contacto com terapeutas e a partilha dos seus
pensamentos e sentimentos face a doenca. A terapia cognitivo-
comportamental, a arterapia e a terapia familiar, sao estratégias de
intervencao nao farmacoldgicas que tém evidenciado vantagem no
tratamento da esquizofrenia (Garety et al, 2014).

A psicoterapia - educar o doente e a sua familia sobre a importancia da
adesao ao regime terapéutico, quais os potenciais efeitos secundarios da
medicacao, e quais os sinais e sintomas a que devem estar alerta, por forma
a procurar ajuda personalizada - € uma ferramenta importante no dominio
das intervencdes nao farmacoldgicas.

Por outro lado, enfatizar a importancia de um acompanhamento nao
farmacologico continuo, e alertar para co morbilidades, sao intervencoes
fundamentais no tratamento desta patologia (Marche t al, 2013).

E importante ressalvar que cuidar de um familiar com uma patologia
mental grave gera uma grande pressao familiar, pelo que, intervencoes
dirigidas especificamente a estas familias, como terapia de grupo ou grupos
de auto ajuda, é fundamental para o alivio desta sobrecarga (Merino, 2011).

Por fim, ainda de referir que a esquizofrenia nao tem obrigatoriamente
de estar associada a um mau prognostico. Os indices de recuperacao variam
entre 10 e 60%, onde 20 a 30% dos doentes esquizofrénicos sdao capazes de
ter uma vida dita normal, sem incapacidade provocada pelo seu transtorno
(Sadock & Sadock, 2008 cit in Carvalho, 2011).
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Em pleno século XXI a sociedade deixou de considerar a esquizofrenia
uma doenca cronica, progressiva e totalmente incapacitante, limitando
todos os sonhos e ambicoes de quem dela padece. A esquizofrenia deixou de
ser uma sentenca. A busca incessante por novas estratégias de intervencao,
assume que a recuperacao deste quadro patologico nao € apenas possivel,
mas sim um direito natural de todos aqueles atingidos pela mesma (Garety
et al, 2014).
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2. Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem

A Enfermagem, sempre foi uma profissao diretamente ligada ao cuidar,
e por isso, historicamente também se preocupou com o ensino e a promocao
do autocuidado dos seus clientes. Florence Nightingale, a percursora da
Enfermagem moderna, promoveu o autocuidado, quando ensinou os soldados
na Guerra da Criméia, em 1854, a cuidar dos seus préprios ferimentos. Ela
desvendou o papel da Enfermagem ao proporcionar ao seu cliente um
ambiente que permitisse que o mesmo alcancasse uma melhoria do seu
estado de saude (Félix et al., 2009).

O conceito de autocuidado relacionado com a area de Enfermagem
surgiu pela primeira vez no ano de 1958, por Dorothea Orem, quando refletiu
sobre a necessidade de auxilio aos individuos por parte dos profissionais de
Enfermagem (Silva et al., 2008).

O autocuidado assume-se como um conceito central em Enfermagem,
estando ligado as Teorias de Enfermagem associadas a Escola das
Necessidades, das quais sao referéncias nomes como: Virginia Henderson e
Dorothea Orem (Kérouac, 1996; Meleis, 2007 cit in Silva, 2011). Assim, o
autocuidado esta baseado numa definicao criada por Dorothea Orem, que o
caracterizou como um conjunto de atividades que cada individuo inicia e
realiza com o objetivo de manter a vida, o bem-estar e a satde (Orem, 1971
cit in Agua, 2012). Pode ainda ser definido como um processo pelo qual um
leigo age por sua conta na promocao da salde e prevencao, assim como um
despiste da doenca e no seu tratamento (Levin et al., 1979; Pearson, 1992
cit in Silva, 2013).

Também Carpenito (1998:264) definiu este conceito como: engloba as
atividades exigidas para a satisfacdo das necessidades didrias, geralmente

denominadas atividades de vida didria (Silva, 2013).
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As teorias constituem uma forma sistematica de olhar o mundo, por

forma a descrever, explicar, prever e controlar tudo o que esta a nossa volta.

E desta forma que as teorias de Enfermagem definem a conceptualizacdo da

realidade, com a finalidade de descrever e explicar os cuidados de

Enfermagem (Oliveira et al, 2007).

Na seguinte tabela sao apresentadas as principais teorias de

Enfermagem (Tabela 3).

Tabela 3: Teorias de Enfermagem

Descricao

Segundo Potter e Perry, a teoria de Peplau (1909-1999)
esta centrada no relacionamento interpessoal, que é
construido nos diversos estagios de desenvolvimento pelos
quais as pessoas passam. No caso do profissional de
Enfermagem, existe um esforco para desenvolver um
relacionamento de confianca com o individuo, e a medida
que essa confianca aumenta, o profissional ajuda o mesmo
a identificar os problemas e a encontrar as solucdes
potenciais. Segundo Belcher e Fish (2000), Peplau defende
que a Enfermagem pode ser encarada como um processo
interpessoal, pois envolve a interacao entre dois ou mais
individuos, o que proporciona o processo terapéutico.

Rogers considera o individuo de uma forma global, e em
constante desenvolvimento e mudanca. O profissional de
Enfermagem interage com o individuo e ajuda-o a
alcancar o maximo bem-estar. A Enfermagem esta
relacionada com todas as pessoas, sejam saudaveis ou
doentes, ricas ou pobres, jovens ou idosas. Segundo Falco
e Lobo (2000), Rogers defende que a Enfermagem é uma
ciéncia humanistica e humanitaria, dirigida a descricao e
explicacdo do ser humano em toda a sua totalidade e
desenvolvimento.

Autor Teoria
Hildegard Te'ona do
Relacionamento
E. Peplau
Interpessoal
Martha Teoria
Elizabeth Humanista e
Rogers Humanitaria
Madeleine Teoria da
M. Enfermagem

Leininger Transcultural

A Enfermagem transcultural dedica-se ao estudo
comparativo e analise de diferentes culturas no que diz
respeito a Enfermagem e as praticas de cuidados de
saude-doenca, com o objetivo de proporcionar uma
prestacao de cuidados significativos e eficazes para os
individuos, de acordo com os seus valores culturais e o seu
contexto de salde-doenca. George (2000) a forma que
Leininger construiu a sua teoria de Enfermagem com base
na premissa de que as pessoas de cada cultura tém a sua
forma de experimentar e perceber os cuidados de
Enfermagem, podendo relacionar essas experiéncias e
sensacoes com as suas crencas e valores culturais.
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A Enfermagem esta voltada, principalmente, para os
cuidados que derivam da perspetiva humanistica
combinada com a base de conhecimentos cientificos. O
conhecimento cientifico ajuda o enfermeiro a expandir a
sua visao do mundo, além de desenvolver o pensamento
critico. O desenvolvimento dessas ferramentas é
necessario a ciéncia do cuidado, que se foca mais na

Jean Teoria do promocao da salde. Talento (2000) destaca ainda que,
Watson cuidado Watson, propde sete pressupostos sobre a ciéncia do
Transpessoal cuidado e dez fatores de cuidados primarios para a

formacao da estrutura da sua teoria, dos quais, os trés
primeiros formam o fundamento filoséfico para a ciéncia
do cuidado. Para Watson esses trés fatores formas, o
sistema de valores humanistico-altruista, o cultivo da fé-
esperanca e o cultivo da sensibilidade para si e para os
outros.

(Adaptado de Oliveira et al., 2007, p. 130-132)

Ainda no ambito das teorias de Enfermagem, e ressalvando a que esta
na base deste processo de investigacao, resta fazer referéncia a
investigadora - Dorothea Orem - que no ano de 1971 desenvolveu a Teoria do
Défice de Autocuidado de Enfermagem, onde a condicao que implica a
intervencao de Enfermagem num individuo, € a auséncia de capacidade para
manter a quantidade e a qualidade do autocuidado. Este que € fulcral para
a sustentacao da vida e da saude, na recuperacao da doenca e na capacidade
para lidar com os seus efeitos (Almeida, 2009).

Dorothea Orem com esta teoria pretende explicar quando, e em que
medida as intervencdes de Enfermagem devem ser executadas junto dos
individuos por forma a ir de encontro as suas necessidades no ambito do
autocuidado (Schub, 2014). Segundo esta investigadora todas as pessoas tém
uma habilidade natural para executar todas as tarefas inerentes ao
autocuidado, no entanto, por diversos motivos, podem ter zonas deficitarias.
Assim, o profissional de Enfermagem deve responder a esse défice, apoiando
o individuo no autocuidado. O défice no autocuidado surge quando a relacao
entre as exigéncias do mesmo sao maiores do que a capacidade de resposta
do individuo (Orem et al., 2001 cit in O’Shaughnessy, 2014). O foco para a
intervencao de Enfermagem neste ambito passa por assistir a pessoa por

forma a recuperar da doenca (Seed et al., 2012).
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O desenvolvimento da sua teoria culminou em 1985, elaborando trés
teorias relacionadas, sendo elas: Teoria do Autocuidado - centra-se nas
pessoas e descreve os motivos e a forma como elas cuidam de si - Teoria do
Défice do Autocuidado - descreve quais as necessidades de cuidados que
surgem ao longo da vida das pessoas e onde os enfermeiros podem atuar - e
Teoria dos Sistemas de Enfermagem - explica de que forma é que os
enfermeiros interagem com as pessoas para que se produza prestacao de
cuidados (Almeida, 2009).

A Teoria do Autocuidado defende que o objetivo do profissional de
Enfermagem é ajudar o individuo para que este consiga levar a cabo as acoes
relacionadas com o autocuidado, por forma a conservar a sua saude e
recuperar de uma situacao de doenca (Merino, 2011). Para que as pessoas
sejam capazes de realizar o seu autocuidado tém de possuir capacidades para
tal, desse modo devem conseguir agir por forma a regular os fatores internos
e externos que afetam o seu proprio funcionamento e desenvolvimento.
Deste modo assumem-se como agentes do autocuidado, conceito central da
teoria de Dorothea Orem (Silva, 2011).

De acordo com esta teoria, as necessidades no autocuidado podem ser
classificadas segundo trés categorias: as necessidades fundamentais, como
por exemplo, alimentacao, padrao de sono e repouso; as necessidades
relacionadas com o ciclo vital e, por fim, as necessidades que resultam das
alteracoes do estado de saude (Schub, 2014). Orem define ainda os requisitos
de autocuidado, que dizem respeito as acdes dirigidas a provisao de
autocuidado. Sao eles: requisitos universais (comuns a todos os seres
humanos e associados ao ciclo vital), requisitos de desenvolvimento
(associados ao crescimento e aos processos de desenvolvimento, englobando
as condicOes adversas que possam surguir) e os requisitos de desvio de saude
(que surgem em situacoes e doenca) (Almeida, 2009).

Na tabela seguinte sao apresentados os aspetos inerentes a cada um dos

tipos de requisitos do autocuidado (Tabela 4).
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Tabela 4: Requisitos de Autocuidado

Requisitos
Universais

Representam acoes humanas que se produzem a partir de condicées
internas e externas do individuo, que mantém a sua estrutura e
funcionamento, permitindo assim, o seu desenvolvimento.

- Manutencao de uma quantidade suficiente de ar;

- Manutencao de uma quantidade suficiente de agua;

- Manutencao de uma quantidade suficiente de alimentos;

- Prestacao de cuidados associados aos processos de eliminacao
(urinaria, intestinal e transpiracao);

- Manutencao do equilibrio entre a atividade e o repouso;

- Manutencao do equilibrio entre a solidao e a interacao social;

- Prevencao de perigos para a vida, funcionamento e bem-estar
humano;

- Promocao do funcionamento e desenvolvimento humano dentro dos
grupos sociais;

Requisitos de
Desenvolvimento

Associados aos processos de desenvolvimento humano, assim como as
condicdes que ocorrem ao longo de todo o ciclo vital. Dizem respeito
a eventos que podem afetar o desenvolvimento tais como; infancia,
adolescéncia, envelhecimento, gravidez e parto, situacdao de
casamento, divorcio, situacoes de mudanca no percurso da vida.

- Prestacdo de cuidados para manter as condicdes necessarias que
apoiem o0s processos vitais e promovam o0s processos de
desenvolvimento durante as etapas do ciclo vital;

- Prestacao de cuidados para prevenir os efeitos negativos de situacoes
adversas: privacao educacional, perda de familiares ou amigos,
desemprego, doenca terminal;

Requisitos de
Desvio de Saude

Associados as alteracdoes na constituicdo corporal, a genética, aos
desvios estruturais e funcionais.

- Assegurar assisténcia médica adequada;

- Ter consciéncia e prestar atencao aos efeitos e resultados da doenca;
- Levar a cabo medidas diagndsticas, terapéuticas e de reabilitacao;

- Ter consciéncia e prestar atencao aos efeitos do tratamento;

- Aprender a viver com a doenca e o seu tratamento, com um estilo
de vida que permita o desenvolvimento pessoal adequado;

- Modificar o autoconceito e autoimagem para aceitacao face a um
estado de salde particular;

(Adaptado de Merino, 2011, p.32, 34-35 & Brito, 2012, p. 24, 27)

A semelhanca do que foi descrito anteriormente, a Teoria do défice do

Autocuidado é também parte constituinte da grande teoria de Orem. O

défice de autocuidado constitui a esséncia da teoria geral do défice de

autocuidado, por definir a necessidade de assisténcia de Enfermagem. Numa

situacao onde o individuo apresenta necessidade de intervencdes para

promover ou manter a sua saude, e essa necessidade é maior que a sua

capacidade de acao, estabelece-se aquilo a que Orem chama de défice do

autocuidado (Leonardo, 2011).
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Estes podem assumir um défice completo ou apenas parcial. Um défice
de autocuidado completo, significa que nao existe capacidade para serem
satisfeitas as necessidades no ambito do autocuidado, ja um défice parcial,
pode traduzir-se na incapacidade de satisfazer um ou varios requisitos de
autocuidado (Orem, 1993, 1995 cit in Silva, 2011).

Neste contexto emergem ainda mais dois conceitos: a atividade de
autocuidado, que explica os fatores que intervém e a forma como o individuo
€ capaz de identificar o problema, gerir ou controlar e delinear a natureza
da acao a realizar para se adaptar a novas situacoes. Ja a necessidade de
autocuidado terapéutico descreve as atividades que o individuo deve
executar com eficacia para se manter estavel e saudavel (Almeida, 2009).

Apesar do conceito de défice de autocuidado ser algo um pouco
abstrato, quando expresso em termos de limitacoes da acao, ajuda a
compreender o papel do individuo no autocuidado e permite emanar
orientacdes daquilo que serao as intervencées de Enfermagem neste domino
(Tomey & Alligood, 2002 cit in Queirds et al, 2014). De acordo com esta
teoria as intervencoes dos profissionais de Enfermagem passam por ajudar os
individuos a satisfazer as suas necessidades, com suporte fisico e psicoldgico,
manutencao de um ambiente apropriado para o processo de recuperacao, ou
ainda, pela transmissao de informacao, ensinando (Schub, 2014).

Por fim, e ndo menos importante, emerge como central a intervencao
de Enfermagem naquilo que Orem definiu como a Teoria dos Sistemas de
Enfermagem.

O sistema de Enfermagem, de acordo com Orem é definido como
produto de uma série de relacbes que se estabelecem entre o enfermeiro e
a pessoa com defice no autocuidado ou com cuidado dependente (Orem,
1993, 1995 cit in Silva, 2011, p.22).

Segundo Orem as intervencdes de enfermagem pode ser:

» Totalmente compensatorias - compensar a incapacidade, apoiar e
proteger;

» Parcialmente Compensatorias - substituir o cliente em algumas

atividades;

Joana Catarina Ferreira Coelho



Esquizofrenia e Autocuidado: validacao para a populacao Portuguesa da escala de requisitos de
autocuidado (ERA-h

»Apoio e Educacdo - ajudar a tomar decisGes, fomentar a
aprendizagem, fornecer informacao;

Tendo sempre por objetivo satisfazer e modificar os requisitos de
autocuidado universal, de desenvolvimento e os desvios da saude (Brito,
2012).

Desta forma é possivel concluir que os enfermeiros podem desempenhar
varios papéis mediante as respostas que sao dadas pelos individuos, sendo
que o principio orientador da sua atuacao € a promocao do autocuidado
(Almeida, 2009).

Joana Catarina Ferreira Coelho

37



38

Joana Catarina Ferreira Coelho



Esquizofrenia e Autocuidado: validacao para a populacao Portuguesa da escala de requisitos de
autocuidado (ERA-h

3. ESQUIZOFRENIA, AUTOCUIDADO E ENFERMAGEM

A continua melhoria das condicoes socioeconémicas, e na prestacao de
cuidados de salde, contribuiram para o aumento da longevidade da
populacao, a qual, esta também associada uma maior prevaléncia de doencas
cronicas, como a esquizofrenia, dependéncia nas atividade de vida diaria e
declinio das funcoes cognitivas (Duarte 2007 cit in Apostolo, 2012).

Sabe-se que a esquizofrenia tem uma base neurodesenvolvimental,
sendo consensual a existéncia de défices cognitivos (Gold, 2004, cit in
0’Grada & Dinan, 2007; Heinrichs & Zakzanis, 1998; Keef et al., 1995; Saykin
et al., 1991, cit in em Marques-Teixeira, 2005 cit in Santos, 2013). Desta
forma, os individuos com esquizofrenia tendem a apresentar alteracoes do
comportamento, afetando assim a sua funcionalidade, qualidade de vida e
competéncias sociais (Lysaker et al., 1995; Mueser et al., 1991 cit in Santos,
2013).

E consensual que as funcdes executivas sdo também afetadas, o que
reflete uma alteracao do desempenho ligado as rotinas dos individuos com
esquizofrenia (Welsh, 2002 cit in Santos, 2013).

Os prejuizos funcionais sao observados ao longo de toda a doenca, e
tém um impacto significativo sobre as atividades de vida diaria (Monteiro et
al., 2007).

Compreende-se que existem dificuldades na realizacao das atividades
de vida diaria por parte da populacao com esquizofrenia, o que contribuiu
para uma grande necessidade, por parte destes individuos, em obter apoio
de terceiros para realizar as suas tarefas do quotidiano (Sharma & Antonova,
2003 cit in Apostolo, 2012).

A preocupacao dos profissionais de salde com a area da saide mental
tem vindo a ser crescente. Os profissionais de Enfermagem tém um papel
fundamental na reabilitacdo das pessoas com perturbacdes psiquiatricas
(Carvalho, 2012).
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O processo de Enfermagem, dando enfase as intervencoes autonomas
de Enfermagem, assume-se como uma ferramenta fundamental na prestacao
de cuidados (Carvalho, 2012).

O profissional de Enfermagem tem capacidade para diagnosticar e
priorizar problemas, procurando executar uma colheita de dados relevantes,
que permitem o estabelecimento de objetivos, e a definicao de um plano de
cuidados, devidamente fundamentado. Para além disso, procede a diferentes
momentos de avaliacao para que seja possivel a adequacao das intervencoes,
sempre que necessario, visando a melhoria continua da prestacao de
cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Os enfermeiros recorrem a atividades de diagnostico, para que seja
feita uma recolha e apreciacao dos dados relevantes, que permitam uma
continuidade no processo de Enfermagem. E neste ambito que o recurso a
escalas e instrumentos psicométricos ganha importancia, e desta forma,
seguidamente, sao apresentados alguns direcionados para a colheita de

dados no ambito do autocuidado (Tabela 5).

Tabela 5: Instrumentos de Avaliacao das Atividades de Vida Diaria

Nome Descricao N°. de Dimensées
Itens
Usar telefone,
fazer compras,
Este instrumento avalia o nivel de preparacao da
independéncia no que se refere a realizacao alimentacao, lida
indice das atividades instrumentais, mediante a da casa, lavagem
Lawton & atribuicio de uma pontuacao segundo a 8 da roupa, uso de
Brody capacidade do sujeito avaliado para realizar transportes,
essas atividades (AraGjo, et al., 2008; preparar
Sequeira, 2007). medicacao e gerir o
dinheiro;
Fazer compras,
O indice de Pfeffer é constituido por itens prgparar ~
alimentacao,

relacionados com a capacidade do individuo

. . . . manter-se em dia
para realizar atividades instrumentais de

Indice de ", o - i .. com a atualidade,
vida diaria e funcdes cognitivas/sociais. 10 -
Pfeffer < . . prestar atencao a
Quanto menor a pontuacao obtida, maior a
. N . . programas de
independéncia e autonomia (Cassis et al., b
radio, TV e de os
2007). . .
discutir.
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O indice de Barthel avalia o nivel de

Comer, higiene
pessoal, uso do

independéncia do sujeito para a realizacao sanitario, tomar
de dez atividades basicas de vida diaria banho, vestir e
(Mahoney & Barthel, 1965; Sequeira, 2007). despir, controlo de
indice de Cada atividade apresenta entre 2 a quatro 10 esfincteres,
Barthel niveis de dependéncia, em que 0 deambular,
corresponde a dependéncia total e a transferéncia  da
independéncia pode ser pontuada com 5, 10 cadeira para a
ou 15 pontos de acordo com os niveis de cama, subir e
dependéncia (Sequeira, 2007). descer escadas
Controlo de
esfincteres, banho,
P 0 indice de Katz desenvolveu-se para medir utilizacao da casa
Indice de . .. de banho,
o funcionamento fisico de doentes com 6 -
Katz , . mobilidade,
doenca cronica (Katz, 1963). . .
’ vestir/despir e
alimentacao;
Uso de cadeira de
rodas,
transferéncia  da
cadeira de rodas,
capacidade  para
Esta escala apresenta-se dividida em dez permanecer de pé,
categorias, em que cada uma apresenta capacidade  para
quatro alternativas que fornecem balancar-se na
pontuacdes parciais entre 0 e 3. A pontuacao cadeira de rodas,
Escala EK . . Z 10 .
total & obtida pela soma das pontuacoes movimento dos

parciais e varia entre 0 e 30. Quanto maior o
grau de comprometimento funcional, maior
a pontuacao obtida (Martinez et al., 2006).

bracos, capacidade
de usar as maos e os
bracos para comer,
mobilizacao na
cama, capacidade
para tossir e falar,
bem-estar geral;

(Adaptado de Apodstolo, 2012, p.6-24)

Além dos instrumentos apresentados anteriormente, outros centram-se

também no autocuidado, mas, a semelhanca do que € apresentado no

presente estudo, com base na teoria do autocuidado de Orem (Tabela 6).
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Tabela 6: Instrumentos de Avaliacao do Autocuidado baseados na

teoria de Dorothea Orem

Instrumento Autores

Ano

Dimensoes

The exercice of Self- Kearney &
care Agency Fleischer

1979

Autoestima

Resposta ativa e passiva as situacoes
Conhecimentos

Motivacao

The Denyes Self-Care

Denyes
Agency Instrument 4

1980

Capacidade para tomar decisoes
Avaliacao relativa ao estado de salde
Conhecimentos

Niveis de energia fisica

Sentimentos

Atencao a salde

The Denyes Self-Care

. Denyes
Practice Instrument Y

1980

Nutricdo e saude
Descanso e interacao social

The Perception of Self-
Care aqgency
Questionnaire

Hanson &
Beckel,

1985

Motivacao

Capacidades cognitivas para tomar
decisbes

LimitagcGes cognitivas

Capacidade de movimento

Conjunto de habilidades

The Appraisal of Self-

Care Agency Scale Evers

1986

Combina o0os componentes do
autocuidado com a capacidade para
desempenhar produtivamente
operacoes de autocuidado

Dependent Care Agent Moore JB &
Questionnaire Gaffney KF

1989

Requisitos de autocuidado
Responsabilidade social
Interacao social

Geden &

Self as Carer Inventory Taylor

1991

Conhecimento de si mesmo

Juizo critico e decisdes que afetam o
autocuidado

Consciéncia de si mesmo
Habilidades fisicas e satisfacdo com
as atividades de autocuidado

The Mental Health-
Related Self-Care
Agency Scale

Wets &
Isenberg

1997

Capacidade para manter a atencao,
uso controlado da energia disponivel,
motivacao, capacidade para tomar
decisdes sobre o cuidado de si
mesmo, capacidade para adquirir
conhecimentos técnicos, conjunto de
habilidades cognitivas e capacidade
para ordenar diferentes acdes do
autocuidado.

Questionario baseado
na Teoria de Orem de Clark
Clark

1998

Nutricdo, descanso, sono, estado
fisico, gestdo de stress, apoio social,
seguranca ambiental, qualidade de
vida e permanecer ativo e
independente.
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Apesar de todos os instrumentos apresentados na tabela 6 terem em
consideracao a teoria de Enfermagem de Dorothea Orem, nao sao especificos
para a pessoa com esquizofrenia. Por exemplo, o instrumento The Appraisal
of Self-Care Agency Scale teve como area de aplicacdo, a depressao e foi
amplamente utilizado junto de individuos com Diabetes Mellitus (Pace et al.,
2014). Ja o Denyes Self-Care Agency Instrument e Denyes Self-Care Practice
Instrument foram utilizados em estudos que relacionam o autocuidado e a
obesidade, e ainda na area da depressao (Burdette, 2010).

Os cuidados de Enfermagem, também eles dirigidos a pessoa com
esquizofrenia, recaem no processo de Enfermagem, como forma
metodoldgica. E apos as atividades de diagndstico, estes sao caracterizados
pela formulacao de diagnosticos de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros,
2012). Estes que se assumem como roétulo atribuido por um enfermeiro a
decis@o sobre um fendmeno que constitui o foco das intervencées de
Enfermagem (ICN,2011, p. 16 cit in Carvalho, 2012).

Num quadro de esquizofrenia emergem determinados diagnosticos de
Enfermagem, tais como: delirios, alucinacdes, agressividade, ansiedade,
isolamento, apatia, abolia, agitacao, comportamento autodestrutivo,
inquietacao, hostilidade, comunicacdo comprometida, estigma, processo
familiar comprometido, coping comprometido, interacao social
comprometida (Carvalho, 2012).

Barlow e Durand (2006) salientam na sintomatologia negativa, a
anedonia e apatia, como principais razoes para o descuido em areas como a
alimentacao, higiene pessoal e interacao social (Almeida, 2013). Todas estas
areas definidas por Orem.

Se por um lado, em termos de intervencao, a sintomatologia positiva
responda melhor ao tratamento farmacoldgico, tal ja nao se verifica nos
sintomas negativos da doenca. A apatia, a falta de iniciativa para iniciar
qualquer atividade, mesmo no ambito do autocuidado, a abulia
caracteristica a esta patologia, impoem grandes desafios aquilo que € a
intervencao autonoma do enfermeiro (Campos, 2008 cit in Almeida, 2013).

De acordo com Sharma e Antonova (2003), o défice cognitivo causado

pela esquizofrenia é geralmente estavel ao longo do tempo, ndo dependendo
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dos sintomas positivos ou negativos. Por esta razao, quando existe o
planeamento de uma intervencao de reabilitacdo destes doentes, é
fundamental comecar por compreender quais sdo os efeitos destes défices
nas atividades de vida diaria (Almeida, 2013).

O foco de atencdo para a pratica de Enfermagem autocuidado da
origem a diferentes diagnosticos, comuns, na pessoa com esquizofrenia, nao
sO, por falta de capacidades ou conhecimentos para executar atividades de
autocuidado. Mas também, a prépria sintomatologia, seja ela positiva ou
negativa, podem estar na base do comprometimento nesta area.

Os diagnoésticos como autocuidado comprometido, sao frequentes, mas
também é possivel elencar: dependéncia no autocuidado, autocuidado
diminuido, risco de autocuidado comprometido e risco de autocuidado
diminuido. Também neste ambito, focos de atencao como capacidade para
tomar banho, transferir-se, usar o sanitdrio e vestir-se/despir-se, estao
relacionados com o mesmo (ICN, 2010).

Os doentes com esquizofrenia, quando comparados com individuos
saudaveis, tém necessidades adicionais, exigindo um acompanhamento e
tratamento especializado (Almeida, 2013).

No desenho do plano de cuidados, as intervencdes autéonomas de
Enfermagem ganham relevo, e traduzem-se em acOes executados por
enfermeiros, com a sua Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de
acordo com as suas qualificacoes profissionais (Ordem dos Enfermeiros,
2012).

De acordo com a Classificacao das Intervencdes de Enfermagem, a acao
do enfermeiro no ambito do autocuidado traduz-se em:

»Atender a cultura no individuo para promover atividades de
autocuidado;

»Atender a idade do individuo para promover atividades de
autocuidado;

*Monitorizar a capacidade do individuo para autocuidado
independente;

= Monitorizar a necessidade do individuo para a utilizacao de

dispositivos de compensacao;
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= Assistir o individuo no autocuidado até que esteja completamente
capacitado para assumir o autocuidado;

» Providenciar artigos pessoais desejados;

= Providenciar um ambiente terapéutico;

» Encorajar o individuo a realizar as atividades de vida diaria conforme
o seu nivel de capacidade;

»Encorajar a independéncia, mas interferir sempre que o individuo
tiver dificuldades no desempenho;

= Estabelecer uma rotina para as atividades de autocuidado;

(Bulechek et al., 2010, p.170)

Ainda existem poucos estudos que se centram na importancia da
avaliacao do autocuidado, especifico na pessoa com esquizofrenia. Pelo que,
a existéncia de escalas especificas para esta area também sao diminutas.
Contudo, existem alguns estudos que originaram escalas de avaliacao, tendo
por base a teoria de D. Orem, mas que sao especificas, por exemplo, para
individuos com depressao, como o caso da Perception Self-Care Agenct.

E possivel afirmar que a maioria das escalas desenvolvidas e utilizadas
junto de individuos com esquizofrenia, nao englobam todas as dimensdes do
autocuidado, ou avaliam dimensdes nao relacionadas com o mesmo, € nao

tém por base a teoria de Dorothea Orem (Merino, 2011).
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO
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4. METODOLOGIA

O conceito de metodologia diz respeito a um conjunto de normas, que
visam orientar o processo de investigacao cientifica (Fortin et al, 2009).

Este é um capitulo onde o investigador define de forma clara o desenho
do estudo e os instrumentos utilizados, por forma a deixar claro o que foi
feito, como foi feito e qual a razao pelo qual foi feito (Bento, 2011).

Este estudo tem como finalidade transformar o instrumento ERA-h num
aspeto facilitador para a pratica dos profissionais de Enfermagem, em
especial, da area da Saude Mental e Psiquiatria. Para além disso, este
instrumento apresenta também relevancia no ambito da sistematizacao do
processo de diagnostico de Enfermagem, associado ao foco autocuidado,
especificamente no contexto da pessoa com esquizofrenia.

Assim, os proximos subcapitulos centrar-se-ao na contextualizacao e
justificacao do estudo, a apresentacao dos seus objetivos e todos os
procedimentos que estdo inerentes a traducao e validacao da ERA-h, com o

maior detalhe possivel.

4.1 Tipo de Estudo

O estudo recai sobre o paradigma quantitativo, que adota uma
estratégia sistematica, objetiva e rigorosa por forma a gerar e refinar
conhecimento (Sousa et al., 2007), do tipo transversal, uma vez que a
recolha de dados ocorreu num Unico momento temporal (Fortin et al., 2009),
e descritivo, pois visa descrever fendmenos e determinar a frequéncia dessa
ocorréncia numa dada populacao (Fortin et al, 2009), nao havendo procura
de relacao causa-efeito entre variaveis (Sousa et al., 2007).

Trata-se de um estudo para verificar a fidelidade e validade de um
instrumento de medida permitindo a sua utilizacao com toda a confianca
(Fortin et al., 2009).
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4.2 Objetivos do Estudo

Os objetivos apontam para os resultados que se pretendem alcancar,
podendo incluir diferentes niveis, que vao desde o geral ao mais especifico
(Ferrito et al., 2010). Sao essencialmente, a descricao, explicacao ou
predicao, de acordo com o estado da arte numa determinada area (Fortin et
al., 2009).

O objetivo do estudo é:

* Validacao de um instrumento psicométrico - ERA-h - com base na
teoria de Dorothea Orem, para a pessoa com esquizofrenia.

No que concerne aos objetivos especificos, estes sao:

» Traduzir a Escala de Requisitos de Autocuidado (ERA-h) Hospitalaria
para a lingua portuguesa;

» Adaptar a Escala de Requisitos de Autocuidado (ERA-h) Hospitalaria
para a populacao portuguesa;

»Validar a Escala de Requisitos de Autocuidado (ERA-h) Hospitalaria
para uso em Portugal e em contexto hospitalar;

= Caracterizar socio-demograficamente a amostra;

= Contribuir para a sistematizacao do processo de Enfermagem no

ambito do autocuidado, da pessoa com esquizofrenia;

4.3 Variaveis

A variavel é um conceito ao qual pode ser atribuida uma medida.
Corresponde a uma caracteristica que é atribuida a uma pessoa ou a um
acontecimento, que se constituem objetos relevantes para uma
investigacao, e as quais é atribuido uma valor numérico (Fortin et al., 2009).

Neste estudo as variaveis foram distinguidas entre principal e
secundaria. A variavel principal € o autocuidado. Ja no que diz respeito as
variaveis secundarias, sao:

= Sociodemograficas - idade, sexo, estado civil e escolaridade;

= Clinicas - tipo de esquizofrenia;
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Ainda de acrescentar que podem ser consideradas também como
variaveis o resultado final da aplicacdo do indice de Barthel - pontuacdo
entre 90 -100, independente; pontuacao entre 60-89, ligeiramente
dependente; pontuacao entre 40-55, moderadamente dependente;
pontuacao entre 20-35, severamente dependente e, por fim, pontuacao
inferior a 20, totalmente dependente.

0 indice de Lawton & Brody - pontuacéo igual a 8 pontos, independente;
pontuacao entre 9-20 pontos, moderadamente dependente, necessita de
uma certa ajuda, e por fim, pontuacao superior a 20 pontos, severamente

dependente, necessita de muita ajuda.

4.4 Populacao e Amostra

O conceito de populacao pode ser traduzido como todas as pessoas ou
objetos sobre os quais se pretendem retirar conclusées (Norusis, 1991 cit in
Ribeiro, 2010). Assim sendo, a populacao do presente estudo diz respeito a
pessoas com esquizofrenia em contexto de internamento psiquiatrico.

Segundo Fortin et al., 2009, o conceito de amostra centra-se numa
fracao da populacao, sobre o qual recai o estudo, e assume um papel de
representatividade dessa mesma populacao.

Os critérios de inclusao para a selecao da amostra foram:

*Internamento num servico psiquiatrico onde fosse permitida a
realizacao do estudo;

» |dade igual ou superior a 18 anos;

» Manifestar interesse em colaborar na investigacao, mediante
aceitacao expressa, nomeadamente, através da assinatura do consentimento
informado.’

No que toca aos critérios de exclusao:

* Recusa face a colaboracao na investigacao;

»Situacbes de agitacao psicomotora, atividade delirante e/ou

alucinatoria presente;

1Ver Anexo | - Consentimento Informado
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= Alteracdes significativas da comunicacao.

Para a selecao da amostra o método de amostragem utilizado foi nao
probabilistica (ou seja, os participantes sao escolhidos por métodos nao
aleatorios), de conveniéncia ou acidental, no qual é feito o uso de pessoas
facilmente acessiveis (LoBiondo-Wood & Haber, 2001 cit in Santos et al.,
2008). A amostra foi constituida por um total de 165 pessoas em contexto de
internamento psiquiatrico de diferentes instituicoes do pais - Instituto Sao
Jodo de Deus, Casa de Saude do Telhal, Hospital de Magalhaes Lemos, EPE e
Centro Hospitalar Espinho/Vila Nova de Gaia, EPE? - com diagnostico clinico

de esquizofrenia, e com interesse em participar no estudo. (Figura 1)

Figura 1: Selecao da Amostra

Instituicoes de Saude com Contactadas as Unidades
Internamento de para Selecao dos Doentes
Psiquiatria de Acordo com Critérios
l de Inclusao
Pedido de autorizacao para l
execucao do estudo as Exclusao:
Comissoes de Etica « Falecimento - 5

= Atividade Produtiva

L J Acentuada - 85
Autorizagcao em Tres * Recusa em Participar - 12
Instituicoes * Sem capacidade
l comunicacional verbal - 83
Referenciacao do numero il

AMOSTRA: 165 DOENTES
COM ESQUIZOFRENIA

de doentes com

&

esquizofrenia - Total: 350

2 Ver Anexo Il - Autorizacdes das Instituicoes para realizacao do Estudo
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4.5 Traducdo e Validacdo do Instrumento Psicométrico

A utilizacao de instrumentos psicométricos é frequente na pratica de
Enfermagem. No entanto, muitas vezes em processos de investigacao, o
instrumento selecionado encontra-se numa outra lingua (Fortin et al., 2009),
0 que requer processos de traducao e validacao dos mesmos.

O essencial a ser considerado num instrumento é se em primeiro lugar,
ele mede o que pretende medir e nao outro aspeto diferente ou parecido -
validade - e, segundo, se a sua aplicacao for repetida, nas mesmas condicoes,
com os mesmos participantes, o resultado deve ser idéntico - fidelidade
(Ribeiro, 2010).

No presente estudo, o relevante é perceber se o instrumento relne
esta validade e fidelidade para medir o autocuidado da pessoa com
esquizofrenia, direcionado para a populacao portuguesa.

Neste sentido, todos os topicos seguintes recaem no processo de

traducao e validacao de forma mais pormenorizada.

4.5.1 Traducéo do Instrumento Psicométrico

A traducao e adaptacao de instrumentos de medida desenvolvidos
noutras culturas, para realidades especificas, tem sido um procedimento
frequente, e que permite economizar tempo, recursos, permitindo a
comparacao de dados em diferentes culturas. O processo de traducao e
validacao de uma escala criada numa outra lingua implica um sistema
rigoroso e faseado de traducao e, posteriormente, a aplicacao de testes
estatisticos para a sua validacao (Fortin et al., 2009 cit in Santos et al.,
2008).

De acordo com Beato et al., 2007, este processo compreende as
seguintes etapas: traducao inicial, realizada por dois tradutores
independentes, sintese de ambas as traducoes, back translation, ou seja,
retrotraducao, e por fim, analise por grupo de peritos.

O que é pretendido com a traducao de instrumentos, € que este permita

a comparacao de conceitos de diferentes culturas (Fortin et al., 2009). No
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processo de traducao de um instrumento é ainda importante existir
equivaléncia linguistica, conceptual e psicométrica (Ribeiro, 2010).

Numa primeira fase, e antes mesmo do processo de traducao e
validacao do instrumento ERA-h ter inicio, é fundamental existir um pedido
de autorizacao para utilizacao do mesmo, dirigido ao autor do instrumento.
A data de 10 de Dezembro de 2014, foi executado um contacto via correio
eletronico dirigido ao Professor Doutor Juan Francisco Merino, responsavel
pela criacao e validacao da escala ERA-h em Barcelona, no ano de 2011, no
sentido de solicitar autorizacao para traducao e validacao da escala para a
populacao portuguesa. Apds este contacto, a resposta nao tardou a chegar,
sendo esta positiva.?

Apos este passo foi possivel iniciar o processo de traducao, que contou
com dois momentos: o primeiro deles disse respeito a traducao para
portugués elaborada pelo investigador principal4, e um segundo momento,
que disse respeito a traducao da ERA-h por um enfermeiro, com dominio na
lingua espanhola, sem contacto pratico nem especialidade em Enfermagem
de Salde Mental e Psiquiatria®.

Apds a elaboracao destes dois documentos, coube ao investigador
principal criar uma versao de consenso provisoria, tentando manter a maior
coeréncia possivel dos conceitos utilizados. Este processo deu origem a
versao de consenso provisoria da ERA-h, em lingua portuguesa.®

Por fim, esta versao provisoria de consenso foi enviada a uma
enfermeira de nacionalidade espanhola, sem contacto com a area de
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria, no sentido de executar o
processo de retrotraducéo para a lingua espanhola. E importante referir que
esta traducao nao apresentava discrepancias significativas face a original,
pelo que, foi enviada ao seu autor responsavel pela criacao do instrumento,
no sentido de validar a versao retrotraduzida. Uma vez mais o seu parecer

foi bastante positivo.

3 Ver Anexo Il - Autorizacdo do autor da escala ERA-h

4 Ver Anexo IV - Traducao da ERA-h pelo Investigador Principal

5> Ver Anexo V - Traducao da ERA-h por enfermeiro independente
6 Ver Anexo VI - Versao de Consenso da Traducdo da ERA-h
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4.5.2 Grupo de Peritos e Pré-Teste

O grupo de peritos € crucial para alcancar a equivaléncia transcultural
do instrumento a ser traduzido. Este tera de analisar a origem do instrumento
e as seguintes traducées do mesmo. O consenso deve ser obtido em todos os
itens (Beato et al., 2007). Apds a analise de todos os peritos, se todos
concordarem que tal item avalia tal conteldo, entdo, pode ser aceite como
verdadeiro (Ribeiro, 2010).

Ainda de ressalvar que neste processo, onde foi submetida a versao
provisoria de consenso, elaborada pelo investigador principal, o que se
pretende verificar € a validade de conteldo, que é estabelecida através da
evidéncia de que os atributos inclusos no teste assumem-se como uma
amostra representativa do que se pretende medir (Ribeiro, 2010).

A data de 26 de Janeiro de 2014 decorreu o momento formal para
analise da versao de consenso provisoria. O grupo de peritos foi constituido
por dois elementos: ambos investigadores e docentes na Escola Superior de
Enfermagem do Porto, com grau de Doutor, vasto conhecimento cientifico
sobre a tematica do autocuidado e esquizofrenia, mas também, contexto
pratico de traducao e validacao de instrumentos. Fatores estes
determinantes para se assumirem como peritos neste processo de
investigacao.’

Assegurada a validacao de conteudo, foi realizado um pré-teste do
instrumento, por enfermeiros independentes, com a versao definida pelo
grupo de peritos, com 10 doentes, no sentido de avaliar a adequacao e
compreensao dos itens.

A apreciacao foi positiva, pelo que, nao foram sugeridas quaisquer

alteracoes.

7 Ver Anexo VII - Versao do Grupo de Peritos da ERA-h
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4.6 Colheita de Dados

A colheita de dados decorreu entre Junho e Agosto de 2015, nos servicos
de internamento de psiquiatria, das instituicoes que autorizaram o mesmo,
e junto dos doentes que aceitaram participar no estudo.

No processo de colheita de dados foi utilizado um questionario,
organizado em quatro grandes areas: a primeira centrada na colheita de
dados sociodemograficos, com questoes fechadas e apenas duas delas com
questdes abertas, nomeadamente, no tipo de esquizofrenia e profissao que
exerce ou exerceu, com o objetivo de caracterizar clinica e socio
demograficamente a amostra.

Na segunda parte é apresentada a ERA-h, depois disso, o indice de
Barthel, e por fim, como constituinte da quarta e Gltima parte, surge o indice
de Lawton & Brody.

Todos estes instrumentos faziam-se ainda acompanhar de uma nota
introdutdria onde estavam identificados os autores, o tipo e os objetivos do
estudo, assim como a garantia do anonimato e confidencialidade da
informacao fornecida, e o documento do consentimento informado.

Para a selecao dos instrumentos utilizados foram tidas em conta as
seguintes consideracoes:

= Serem instrumentos validados e adaptados a populacao portuguesa;

= Avaliarem a priori os mesmos dominios constituintes da ERA-h;

= Serem aconselhados pelo autor da escala ERA-h;

A Escala de Requisitos do Autocuidado Hospitalaria (ERA-h) trata-se de
um instrumento criado a validado em Barcelona no ano de 2011, com o
intuito de avaliar o autocuidado da pessoa com esquizofrenia, em funcao da
teoria do autocuidado de Dorothea Orem (Merino, 2011). E constituida por
33 itens, que permitem um preenchimento através de uma escala de likert
de 1 a 5. Quanto mais o resultado se aproximar de 5, menor é a capacidade
do individuo de reunir os parametros englobados naquele requisito do

autocuidado.
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O Indice de Barthel é um instrumento que avalia o nivel de
independéncia do sujeito para a realizacao de dez atividades basicas de vida:
comer, higiene pessoal, uso do sanitario, tomar banho, vestir e despir,
controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama,
subir e descer escadas (Mahoney e Barthel, 1965 cit in Aradjo et al., 2007).

A pontuacao minima de 0 corresponde a maxima dependéncia para
todas as atividades de vida diaria avaliadas, e a maxima de 100 traduz total
independéncia. Trata-se de um instrumento de facil aplicacao e
interpretacao, consome pouco tempo no seu preenchimento e possui dados
psicométricos bastante consistentes (Aradjo et al., 2007).

O indice Lawton & Brody é um instrumento que permite avaliar a
funcionalidade instrumental, e foi desenvolvido em 1969. Trata-se de uma
medida genérica que avalia o nivel de independéncia da pessoa no que se
refere a realizacao de atividades instrumentais (AIVD) que compreendem
tarefas como usar o telefone, fazer compras, preparacao da alimentacao,
lida da casa, lavagem da roupa, uso de transportes, preparar medicacao e
gerir o dinheiro, mediante a atribuicdio de uma pontuacao segundo a
capacidade do sujeito avaliado para realizar essas atividades. Quanto maior
for o score obtido, maior sera o grau de dependéncia, consequentemente,
quanto menor for o score obtido, maior sera o grau de independéncia (Araujo
et al., 2008).

4.7 Analise e Tratamento de Dados

Apos a colheita de dados, é fulcral o seu tratamento, para que estes se
possam tornar Uteis para o processo de investigacao.

Os dados colhidos foram tratados informatica e estatisticamente com
recurso ao Statistic Package Social for the Social Sciences ® (SPSS®). Foi
utilizada estatistica descritiva e inferencial.

Todos os dados colhidos forem editados pelo investigador principal, e
todos aqueles que poderiam identificar os participantes foram codificados,
no sentido de garantir a confidencialidade e o anonimato. Todos os valores

apresentados nas tabelas foram arredondados as centésimas.
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No dominio do processo de validacao de instrumentos psicométricos,
importa avaliar os dois grandes tipos de propriedades psicométricas:
fidelidade a validade (Ribeiro, 2010).

Por fidelidade entende-se o grau de confianca que é obtido através de
um questionario. Refere-se a estabilidade ou constancia dos resultados, que
pode ser medida através do método do teste-reteste, ou a consisténcia
interna (Almeida & Freire, 2003 cit in Sousa, 2008).A consisténcia interna diz
respeito a variacdo nas respostas ao questionario como resultado de
diferencas individuais, de opinides diversificadas sobre determinado assunto
(Pestana & Gageiro, 2005 cit in Sousa, 2008). Esta é fornecida pelo alfa de
Cronbach, quando se trata de variaveis ordinais (Almeida & Freire, 2003 cit
in Sousa, 2008).

Segundo Pestana & Gageiro (2005), o alfa de Cronbach varia entre 0 e
1, sendo tanto melhor quanto maior a sua proximidade da unidade. Conforme
o valor do alfa é possivel classificar a consisténcia interna, sendo que para
um alfa inferior a 0,6, esta é inaceitavel.

» Consisténcia interna fraca: alfa de Cronbach entre 0,6 e 0,7;

= Consisténcia interna razoavel: alfa de Cronbach entre 0,7 € 0,8;

= Consisténcia interna boa: alfa de Cronbach entre 0,8 e 0,9;

= Consisténcia interna muito boa: alfa de Cronbach superior a 0,9
(Sousa, 2008).

Os valores do alfa de Cronbach sao apresentados a centésima.

A validade refere-se ao que o teste mede e a quao bem o faz, ou seja,
€ a garantia de que o teste mede aquilo a que se propoe medir (Ribeiro,
2010). Existem os seguintes tipos de validade:

*Validade de conteldo: que se estabelece pela evidéncia de que os
atributos incluidos no teste sdao uma amostra representativa dos que se
pretendem medir;

*Validade de critério: indica a eficiéncia de um teste em prever o
comportamento de uma pessoa huma dada situacao;

»Validade de constructo: capacidade de um instrumento para medir o

conceito ou constructo definido teoricamente (Fortin et al., 2009).
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A forca de associacao entre variaveis escalares foi analisada com
recurso ao teste de correlacao de Pearson. O valor resultante do teste indica
a forca e a direcao com que as medidas variam uma em funcao da outra. A
associacao pode ser negativa, se os valores de uma variavel variam
inversamente aos da segunda e pode ser positiva se os valores das duas
variaveis variam no mesmo sentido, podendo os coeficientes da correlacao
variar entre 0 e -1 e entre 0 e 1 (Carvalho, 2011). Para Pestana & Gageiro
(2005), um valor de correlacao menor que 0,2 indica uma associacao muito
baixa, entre 0,2 e 0,39 baixa, entre 0,4 e 0,69 moderada, entre 0,7 e 0,89
alta e entre 0,9 e 1, muito alta (Carvalho, 2011).

Para calcular o coeficiente de homogeneidade dos itens estimando as
correlacOes de cada item com o total da escala e subescala, foi definido
como limite inferior da correlacao 0,20 (Clark & Watson, 1995 cit in Merino,
2011).

O Coeficiente de Correlacao Intraclasse (CCl) é um indice que sintetiza
o grau de concordancia entre duas medidas quantitativas, sendo
estabelecido uma intervalo de confianca de 95% (Argimon & Jimérez, 2004
cit in Merino 2011).

No geral, para a analise das propriedades psicométricas da ERA-h foram

seguidos os procedimentos bases do autor.

4.8 Consideracées Eticas

A investigacao levanta sempre o problema da responsabilidade do
investigador a respeito dos direitos da pessoa (Fortin et al., 2009).

O processo de investigacao direcionado para o Homem e as suas
respostas as situacoes de salde/doenca, suscita, inevitavelmente questoes
éticas. Estas que advém da necessidade de serem criadas regras que
regulamentem e controlem a investigacao junto dos seres humanos. Nao
podendo, por isso, existir duvidas que a investigacao em Enfermagem relne
e aplica na pratica os principios éticos universais. Seja qual for o projeto de

investigacao, os principios éticos de autonomia, beneficéncia, nao
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maleficéncia e justica, devem ser respeitados e orientadores em todos os
momentos da investigacao (Grande, 2000 cit in Martins, 2008).

Por forma a regulamentar a investigacao junto de seres humanos, foram
a pouco e pouco instaurados codigos a escala nacional e internacional, como
o codigo de Nuremberga ou a Declaracao de Helsinquia (Fortin et al., 2009).

As comissoes de éticas surgem, precisamente, com o intuito de
perceber se os projetos de investigacao respeitam os principios éticos e,
consequentemente, os direitos humanos (Fortin et al, 2009).

Assim, todo e qualquer processo de investigacao cientifica, pelas suas
caracteristicas, é uma atividade humana que acarreta grande
responsabilidade ética (Nunes, 2013).

Por forma a respeitar todos os aspetos referidos anteriormente, o
projeto de investigacdo foi enviado a Comissdo de Etica das diferentes
instituicoes de saude, onde decorreu a colheita de dados, por forma, a ser
devidamente analisado e aprovado. Para além disso, o projeto foi ainda
acompanhado pelo documento de consentimento informado, juntamente
com o documento explicativo do estudo®, por forma a esclarecer todos os
potenciais participantes.

O respeito pelas pessoas e pela sua escolha esclarecida assenta no
principio segundo o qual, toda a pessoa tem o direito e a capacidade de
decidir por ela propria. Resulta deste principio o direito do individuo decidir
se quer ou nao, participar num estudo (Levine, 1986; National Commission
for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research,
1982 cit in Fortin et al., 2009). O consentimento informado significa que o
sujeito obteve toda a informacao essencial, que conhece o contetdo e que
compreendeu bem aquilo em que se envolve (Fortin et al., 2009).

Todos os dados colhidos foram codificados para que fossem tratados de
forma confidencial.

A informacao recolhida destinou-se exclusivamente ao estudo.

Foi ainda respeitado o principio da beneficéncia, ressalvando a isencao
de dano e exploracao, quer da pessoa com esquizofrenia, quer do seu

cuidador.

8 Ver Anexo VIII - Documento explicativo do estudo
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Os participantes foram ainda informados de que a participacao é
voluntaria e em caso algum a recusa sera motivo de qualquer tipo de prejuizo
assistencial ou outro para o participante ou para terceiros, sendo que esta

pode ser cessada a qualquer momento.
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5. RESULTADOS

Apds ter sido apresentado um enquadramento teorico face aos
conceitos base de todo o processo de investigacao, ter sido apresentada de
forma detalhada a metodologia utilizada e ter terminado o processo de
colheita de dados, emerge a necessidade de apresentacao dos resultados
obtidos, através da analise estatistica a que foram submetidos.

Assim, os seguintes subcapitulos sdao dedicados a apresentacao, de
forma, essencialmente, descritiva (pois a sua discussao fara parte de um
proximo capitulo) dos resultados obtidos em funcao da colheita de dados

realizada em contexto clinico.

5.1. Caraterizacdo da Amostra

Neste subcapitulo sdao apresentadas as principais variaveis que
permitem a caracterizacao da amostra, quer do ponto de vista
sociodemografico, mas também clinico, fazendo referéncia ao seu
diagnéstico. Desta forma sera realizada uma analise estatistica descritiva no
que diz respeito as seguintes variaveis: idade, escolaridade, género, estado
civil, situacao profissional, profissao que exerce ou exerceu e, por fim, o tipo
de esquizofrenia, enquadrado na caracterizacao clinica. Para além disso,
sera ainda tido em conta a caracterizacdao da amostra, em funcao dos

instrumentos psicomeétricos utilizados, centrados no autocuidado.

5.1.1. Carateristicas Sociodemograficas

No que diz respeito ao género, destaca-se um maior nimero de
individuos do sexo masculino, com uma percentagem de 78,2%,
correspondente a 129 individuos. O que contrasta com uma percentagem de

21,8%, relativa ao sexo feminino, que traduz cerca de 36 individuos.
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Quanto a idade dos participantes envolvidos no estudo, destaca-se o
mais jovem com 19 anos, o valor minimo, e o mais velho com 97, o valor
maximo, sendo a idade média dos participantes 53,26 anos, com um desvio
padrao de 14,45 anos.

Relativamente ao estado civil, salienta-se o predominio de pessoas
solteiras, o que corresponde a uma percentagem de 82,4% do total da
amostra. Ainda de ressalvar 13,3% de pessoas divorciadas e apenas 3% de
pessoas casadas. Tendo o estado civil de uniao de facto ou vilvo uma
percentagem insignificante.

No que toca a escolaridade, a média de anos da mesma das pessoas
integrantes da amostra foi de 6,94 anos, sendo a moda de 4 anos, ou seja, 0
numero de anos de escolaridade de uma maior percentagem de individuos
(44,8%). Ainda de acrescentar que o valor minimo de anos de escolaridade é
0, e que o valor maximo de anos corresponde a 24, ou seja, frequéncia no
ensino superior.

A situacao profissional destaca-se como um parametro de
caracterizacao sociodemografica da amostra. Desta forma 69,7% dos
participantes encontram-se reformados por invalidez, 15,2% reformados por
idade, e ainda, cerca de 14,5% encontram-se desempregados.

Neste ambito, salienta-se o facto de 18,8%, ou seja, 31 individuos,
nunca ter tido qualquer experiéncia profissional, e aquelas que mais se
evidenciam sao: agricultura e empregados fabris.

A tabela 7 descreve com mais detalhe cada um dos aspetos

sociodemograficos.

Tabela 7: Caracterizacao Sociodemografica da Amostra

% Média D.P. Moda Mediana Minimo Maximo

Género Masculino 78,2
Feminino 21,8
Idade 53,26 14,45 51 52 19 97
Solteiro(a) 82,4
Casado(a) 3
Estado Civil Divorciado(a) 13,3
Uniao de Facto 0,6
Viuvo(a) 0,6
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Escolaridade 6,94 4,10 4 5 0 24
Reformado(a)
por Idade 15,2
Doméstico(a) 0

Situacao Empregado(a) 0,6

Profissional Reformado(a) 69.7

por Invalidez
Desempregado(a) 14,5
Estudante 0

5.1.2. Carateristicas Clinicas

0 aspeto clinico de base que foi tido em conta para a colheita de dados,
foi a existéncia obrigatoria de um diagndstico clinico de esquizofrenia, com
acompanhamento clinico, nomeadamente, num registo de internamento.

A colheita de dados decorreu em servicos de internamento de agudos e
servicos de longo internamento.

E importante ressalvar que, inicialmente, era expectavel a colheita de
dados englobar um maior nimero de utentes em servicos de internamento
de agudos, no entanto, na maioria das vezes, face ao seu estado de
descompensacao clinica, nao reuniam critérios para dar resposta ao
questionario.

A tabela seguinte retrata o niumero de participantes em cada tipo de
unidades (Tabela 8).

Tabela 8: Distribuicao da Amostra por Servico de Internamento

Servico N %
Internamento de Agudos 8 4,8
Longo Internamento 157 95,2

Para além disso, no processo de colheita de dados, foi considerado o
tipo de esquizofrenia, devido as suas diferentes limitacbes e impacto no
ambito do autocuidado.

A esquizofrenia do tipo paranoide representa 58,8% da amostra, e a
residual 39,4%.

Desta forma a tabela seguinte (tabela 9) demonstra a percentagem de

cada tipo de esquizofrenia encontrada na amostra.
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Tabela 9: Caracterizacao da Amostra segundo o Tipo de Esquizofrenia

N %
Paranoide 97 58,8
Esquizofrenia Indiferenciada 1 0,6
Residual 65 39,4
Hebefrénica 2 1,2

5.1.3. Avaliacao da Amostra com Recurso a Instrumentos

Psicométricos

Os instrumentos psicométricos utilizados na colheita de dados foram:
ERA-h, indices de Barthel e Lawton & Brody.

5.1.3.1 ERA-h

No que concerne aos resultados totais do ERA-h, a média da sua
pontuacao foi de 83,69 com um valor minimo de 39 e maximo de 141. Estes
valores resultam da analise da escala de likert de 1 a 5, em 33 itens, que
constitui a mesma. Assim, o valor maximo possivel seria 165, que
correspondia a uma total incapacidade de dar resposta aos diferentes
requisitos do autocuidado, constatando com um valor minimo possivel de 33,
que traduz total capacidade de resposta aos requisitos de autocuidado. A
tabela seguinte retrata por cada item, os valores de tendéncia central,
desvio padrao, e ainda, o minimo e o maximo, em funcao de cada item
(Tabela 10).
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Tabela 10: Estatistica Descritiva dos Itens da ERA-h

Média D.P. Moda Mediana Minimo Maximo
Item 1 2,61 1,44 1 3 1 5
Item 2 2,92 1,65 1 3 1 5
Item 3 2,52 1,99 3 3 1 5
Item 4 3,21 1,36 4 4 1 5
Item 5 2,08 1,23 1 2 1 5
Item 6 3,28 1,45 5 3 1 5
Item 7 2,02 1,56 1 1 1 5
Item 8 2,22 1,49 1 1 1 5
Item 9 1,83 1,16 1 1 1 5
Item 10 2,63 1,51 1 2 1 5
Item 11 2,48 1,48 1 2 1 5
Item 12 2,47 1,53 1 2 1 5
Item 13 2,13 1,41 1 1 1 5
Item 14 2,39 1,54 2 2 1 5
Item 15 2,28 1,33 1 2 1 5
Item 16 2,99 1,41 4 3 1 5
Item 17 2,96 1,39 4 3 1 5
Item 18 3,04 1,37 4 3 1 5
Item 19 2,10 1,48 1 1 1 5
Item 20 2,23 1,53 1 1 1 5
Item 21 3,80 4,34 4 4 1 5
Item 22 2,33 1,47 1 2 1 5
Item 23 2,12 1,41 1 1 1 5
Item 24 2,11 1,38 1 2 1 5
Item 25 3,46 1,60 5 4 1 5
Item 26 3,45 1,71 5 4 1 5
Item 27 1,68 1,02 1 1 1 5
Item 28 1,88 1,27 1 1 1 5
Item 29 2,61 1,60 1 2 1 5
Item 30 2,75 1,52 1 3 1 5
Item 31 2,79 1,49 1 3 1 5
Item 32 2,55 1,50 1 2 1 5
Item 33 2,05 1,32 1 1 1 5

Da analise da tabela 10 é possivel concluir que o item 21 - A pessoa
reconhece os sintomas de descompensacao e tem capacidade para solicitar
ajuda - foi aquele que obteve uma maior média, o que traduz, que um maior
numero de individuos da amostra, nao é capaz de cumprir este requisito, ou
seja, nao é capaz de identificar sintomas de descompensacao psiquica.

Ja oitem 27 - A pessoa sente ansiedade para desempenhar as atividades
da vida diaria - é aquele onde um maior nimero de individuos da amostra

relne capacidades para cumprir este requisito do autocuidado.
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Tal como referido anteriormente, a escala ERA-h, trata-se de um
instrumento com uma escala de likert de 1 a 5.A tabela 11 retrata o nimero

de pessoas da amostra, em funcao de cada dominio, item e resposta obtida.

Tabela 11: Resultados obtidos por item na ERA-h

Escala de Likert
Dimensodes Itens 1 2 3 4 5
N % N % N | % N | % N %

1 59 358 19 11,5 33 20,0 35 21,2 19 11,5
Manutencao de 2 56 33,9 19 11,5 18 10,9 27 16,4 45 27,3
D1 uma quantidade 3 43 26,1 39 23,6 47 28,5 27 16,4 9 5,5
suficiente de ar, 4 26 15,8 26 15,8 34 20,6 45 27,3 34 20,6
agua e alimentos 5 75 45,5 37 22,4 26 15,8 19 11,5 8 4,8
6 29 17,6 21 12,7 36 21,8 32 19,4 47 28,5
Prestacao de 7 107 64,8 10 6,1 13 79 7 4,2 28 17,0
D2 cuidados 8 85 51,5 21 12,7 18 10,9 20 12,1 21 12,7
associados aos
processos de 9 95 57,6 28 17,0 24 14,5 11 6,7 7 4,2
eliminacao
10 54 32,7 36 21,8 23 13,9 21 12,7 31 18,8
Manutencao do 11 61 37,0 33 200 29 17,6 14 8,5 28 17,0
D3 equilibrio entre a 12 68 41,2 29 17,6 18 10,9 23 13,9 27 16,4
atividade e o 13 84 50,9 28 17,0 20 12,1 14 8,5 19 11,5
repouso 14 75 45,5 23 13,9 21 12,7 19 11,5 27 16,4
15 71 43,0 25 15,2 31 18,8 28 17,0 10 6,1
Manutencao do 16 38 23,0 25 15,2 27 16,4 51 30,9 24 14,5
D4 equilibrio entre a 17 36 21,8 29 17,6 31 18,8 44 26,7 25 15,2
solidao e a

. < . 18 32 19,4 30 18,2 27 16,4 51 30,9 25 15,2
interacao social

19 94 570 19 11,5 13 7,9 19 11,5 20 12,1
20 8 53,9 17 10,3 11 6,7 28 17,0 20 12,1

Prevencao de 21 39 23,6 13 7,9 14 8,5 25 15,2 74 448
perigos para a 22 72 43,6 31 18,8 18 10,9 23 13,9 21 12,7
vida, 23 88 53,3 21 12,7 10 10,9 24 145 14 8,5
D5 funcionamento e 24 79 479 40 24,2 13 79 15 9,1 18 10,9
bem-estar 25 3 21,2 17 10,3 16 9,7 31 18,8 66 40,0
humano 26 43 26,1 13 7,9 13 7,9 19 11,5 77 46,7

27 99 60,0 36 21,8 19 11,5 6 3,6 5 3,0
286 98 59,4 24 145 16 9,7 18 10,9 9 55

Promocao do 29 66 40 21 12,7 24 14,5 19 11,5 35 21,2
funcionamentoe 30 52 31,5 28 17,0 24 14,5 31 18,8 30 18,2
D6 desenvolvimento 31 46 27,9 33 20,0 26 158 29 17,6 31 18,8
humano dentro 32 60 36,4 31 18,8 25 152 21 12,7 28 17,0

dos grupos 33 8 515 24 145 33 200 8 48 15 9,1
SOocCl1als
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Para além da apresentacao dos dados anteriores, foi relevante a
realizacao do teste t para amostras independentes, no sentido de
percecionar, em funcao de cada dominio da ERA-h, se existem diferencas
estatisticamente significativas, no grau de dependéncia do autocuidado,
sendo esta uma das principais variaveis em estudo, em funcao do sexo da
amostra.

Este que se trata de uma prova paramétrica para amostras
independentes, e que tem por objetivo comparar médias de dois grupos
(Maroco, 2014).

Verificam-se diferencas estatisticamente relevantes entre homens e
mulheres no dominio 2 - Prestacao de cuidados associados aos processos de
eliminacao - onde os homens apresentam maior dificuldade (t(163)=-0,93;
p=0,0001). No dominio nimero 6 - promocdao do funcionamento e
desenvolvimento humano dentro dos grupos sociais - uma vez mais, € 0 sexo

masculino que apresenta maior grau de dependéncia (t(163)=3,48;p=0,0001).
5.1.3.2 indice de Barthel

Com a avaliacdo da amostra segundo o indice de Barthel, a pontuacio
maxima obtida foi de 100, o que corresponde a total independéncia no
autocuidado, contrastando com uma valor minimo de 0, que corresponde a
total dependéncia no autocuidado.

A tabela seguinte retrata por cada item deste instrumento a sua

estatistica descritiva (Tabela 12).

Tabela 12: Estatistica Descritiva dos Itens do indice de Barthel

Média D.P. Moda Mediana Minimo Maximo

Alimentacéao

9,3 2,27 10 10 0 10
Vestir 8,85 2,68 10 10 0 10
Banho 430 1,74 5 5 0 5
Higiene Corporal 4,24 1,80 5 5 0 5
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Uso da Casa de Banho 9,21 2,53 10 10 10
Controlo Intestinal 9,36 2,29 10 10 10
Controlo Vesical 9,64 8,30 10 10 10
Subir Escadas 9,12 2,53 10 10 10
Transferéncia Cadeira - Cama 14,03 3,40 15 15 15
Deambulacao 13,97 3,20 15 15 15

Com a analise da tabela 12 é possivel concluir, que o grau de

dependéncia de acordo com o indice de Barthel, ndo é muito marcado na

amostra, pois todas as médias dos seus diferentes dominios se aproximam do

valor que corresponde a total independéncia.

A tabela 13 reflete, por cada item do indice de Barthel, o nimero e a

percentagem da amostra, que se enquadrou em cada uma das dimensdes de

resposta.

Tabela 13: Estatistica Descritiva: resultados do indice de Barthel

Dimensao Nivel de independéncia N %

Independente 149 90,3

Alimentacéao Necessita de Ajuda 9 5,5
Dependente 7 4,2

Independente 136 82,4

Vestir Necessita de Ajuda 20 12,1
Dependente 9 5,5

Independente 142 86,1

Banho Dependente 23 13,9

Higiene Corporal Independente 140 84,8

Dependente 25 15,2

Independente 152 92,1

Uso da Casa de Banho Necessita de Ajuda 6 3,6
Dependente 10 6,1

Independente 152 92,1

Controlo Intestinal Incontinéncia Ocasional 5 3,0
Incontinente ou Algaliado 8 4,8

Independente 143 86,7

Controlo Vesical Incontinéncia Ocasional 12 7,3
Incontinente ou Algaliado 10 6,1
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Subir Escadas

Transferéncia Cadeira - Cama

Deambulacao

Independente 145 87,9
Necessita de Ajuda 11 6,7
Dependente 9 5,5
Independente 151 91,5
Necessita de Ajuda Minima 3 1,8
Necessita de Grande Ajuda 4 2,4
Dependente 7 4,2
Independente 146 88,5
Necessita de Ajuda 9 5,5
Independente com Cadeira de Rodas 5 3,0
Dependente 5 3,0

5.1.3.3 indice de Lawton & Brody

A semelhanca de todos os dados apresentados anteriormente, resta a

apresentacao dos mesmos, mas relativos a avaliacdo da amostra segundo o

indice de Lawton & Brody.

De ressalvar, que contrariamente ao indice de Barthel, neste

instrumento, quanto maior for o valor do resultado final, maior vai ser a

dependéncia dos individuos nas atividades instrumentais de vida diaria.

A tabela seguinte retrata a estatistica descritiva do mesmo (Tabela 14).

Tabela 14: Estatistica Descritiva dos Itens do indice de Lawton &

Brody
Média D.P. Moda Mediana Minimo Maximo
Cuidar da Casa 3,15 1,33 2 3 1 3
Lavar a Roupa 2,41 2,41 3 3 1 3
Preparar Comida 3,25 0,99 4 4 1 4
Ir as Compras 2,62 1,90 4 2 1 4
Uso de Telefone 2,21 1,33 1 1 1 4
Uso de Transporte 2,47 1,22 1 3 1 4
Uso do Dinheiro 2,15 0,67 2 2 1 3
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Responsavel pelos
Medicamentos 2,16 0,8 3 2 1 3

Os dados apresentados na tabela 14 evidenciam desde logo um maior
grau de dependéncia nas atividades instrumentais, sendo a utilizacao do
dinheiro, aquela que apresenta resultados mais fracos, traduzindo assim,
uma maior incapacidade.

Para que seja possivel uma analise detalhada de cada uma das areas de

avaliacdo do Indice de Lawton & Brody, segue a tabela seguinte (Tabela 15).

Tabela 15: Estatistica Descritiva: resultados do indice de Lawton &

Brody
Dimensao Nivel de Dependéncia N %
Cuida da casa sem ajuda. 14 8,5
Faz tudo exceto o trabalho pesado. 52 31,5
Cuidar da Casa So faz tarefas leves. 36 21,8
Necessita de ajuda para todas as tarefas. 22 13,3
Incapaz de fazer qualquer tarefa. 41 24,8
Lava a sua roupa. 26 15,8
Lavar a Roupa S6 lava pequenas pecas. 46 27,9
E incapaz de lavar a roupa. 93 56,4
Planeia, prepara e serve sem ajuda. 10 6,1
Preparar Comida Prepara se lhe derem os ingredientes. 35 21,2
Prepara pratos pré-cozinhados. 23 13,9
Incapaz de preparar refeicoes 97 58,8
Faz as compras sem ajuda. 41 24,8
I as Compras S6 faz pequenas compras. 44 26,7
Faz as compras acompanhado. 36 21,8
E incapaz de ir as compras. 44 26,7
Usa-o sem dificuldade. 83 50,3
SO liga para lugares familiares. 14 8,5
Uso do Telefone Necessita de ajuda para o usar. 19 11,5
Incapaz de usar o telefone. 49 29,7
Viaja em transporte publico ou conduz. 59 35,8
Uso de Transporte S6 anda de taxi. 13 7,9
Necessita de acompanhamento. 50 30,3
Incapaz de usar o transporte. 43 26,1
Paga as contas, vai ao banco. 28 17,0
Uso do Dinheiro S6 em pequenas quantidades de dinheiro 84 50,9
Incapaz de utilizar o dinheiro. 53 321
. Responsavel pela medicacéo. 42 25,2
Responsavel pelos . N
Medicamentos Necessita que lhe pre'p.arem a med1c?gaci. 55 33,3
Incapaz de responsabilizar pela medicacao. 68 41,2
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5.1.4. Consisténcia Interna

A consisténcia interna designa a concordancia existente entre todos os
enunciados individuais que constituem o instrumento de medida. Refere-se
a homogeneidade dos enunciados que servem para medir diferentes aspetos
relativos a um mesmo conceito. A técnica mais comummente utilizada para
apreciar o grau de consisténcia interna de um instrumento de medida é o
calculo do coeficiente alfa de Cronbach (Fortin, 2009).

A escala ERA-h apresentou um alfa de Cronbach total de 0,871, com um
valor de 0,44 no dominio de prevencao de perigos para a vida, funcionamento
e bem-estar humano, e 0,90 no dominio de promocao do funcionamento e
desenvolvimento humano dentro dos grupos sociais.

O coeficiente de homogeneidade por cada dimensao da ERA-h é

apresentado na tabela seguinte (Tabela 16).

Tabela 16: Coeficiente de Consisténcia Interna - alfa de Cronbach -

por dominio da escala ERA-h

Alfa de
Dominios da escala ERA-h Itens por Dominio Cronbach
-Total do
Dominio
D1 Mar.1u.ten(;ao de urpa quant.1dade 123,456 0,58
suficiente de ar, agua e alimentos
D2 Prestacao de cu_1d:c1dos~assoc1ados aos 7.8,9 0,72
processos de eliminacao
D3 Me?n'utenc;ao do equilibrio entre a 10,11,12,13,14,15 0,86
atividade e o repouso
D4 Ma.nu~ten<;ac? do eqtimbrlo. entre a 16,1718 0,88
solidao e a interacao social
ps Hrevencdodeperigosparaavida, g 0091 99 93 9495 2627,28 0,44
funcionamento e bem-estar humano
Promocao do funcionamento e
D6 desenvolvimento humano dentro dos 29,30,31,32,33 0,90
grupos sociais
Total ERA-h 1a33 0,87
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Com a apresentacao da tabela anterior conclui-se:

» Dominio 1: fraco alfa de Cronbach

» Dominio 2: razoavel alfa de Cronbach

» Dominio 3: bom alfa de Cronbach

» Dominio 5: bom alfa de Cronbach

» Dominio 6: inaceitavel

* Dominio 7: bom alfa de Cronbach
Sendo o valor total de consisténcia interna considerado bom e totalmente de
encontro ao valor conseguido pelo autor na escala original.

Apds apresentacao da consisténcia interna de cada dominio da escala
ERA-h, resta refletir sobre a carga fatorial de cada um dos itens que
constituem os mesmos. Desta forma, e enquadrado na validade de
constructo, foi realizada uma analise fatorial confirmatoria, de acordo com
o autor de base do instrumento de medida (Merino, 2011). A tabela seguinte

demonstra o resultado da mesma (Tabela 17).

Tabela 17: Carga Fatorial dos Itens da Era-h por dominio

Dominio Itens Carga Fatorial
1 0,59
2 0,81
3 0,70
D1 4 0,76
5 0,64
6 0,83
7 0,78
D2 8 0,67
9 0,42
10 0,81
11 0,83
12 0,87
D3 13 0,86
14 0,86
15 0,62
16 0,76
D4 17 0,70
18 0,81
19 0,75
20 0,80
D5 21 0,76
22 0,67
23 0,70
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24 0,67
25 0,81
26 0,84
27 0,75
28 0,76
29 0,69
30 0,80
D6 31 0,84
32 0,84
33 0,76

Foi ainda calculada a correlacao existente entre o total de consisténcia
interna de cada dominio da ERA-h, em funcao do total do instrumento. Os
resultados sao apresentados na tabela 18 e evidenciam fortes e moderadas
correlacoes, sendo apenas uma correlacdo fraca positiva o valor do dominio

2 face ao total.

Tabela 18: Correlacao dos dominios da ERA-h com o total do

instrumento
D1 D2 D3 D4 D5 D6
DTotal r=0,71 r=0,35 r=0,84 r=0,70 r=0,84 r=0,72

5.1.5. Validade de Critério

A validade de critério refere-se a correlacao entre um instrumento de
medida e outro instrumento que mede o mesmo fenémeno (Fortin, 2009).
Assim sendo, esta pode ser divergente ou convergente. Neste estudo, apenas
sera apresentada a validade convergente, pois os instrumentos Indice de
Barthel e indice de Lawton & Brody, medem ambos areas constituintes da

ERA-h - atividades basicas e instrumentais de vida diaria. (Tabela 19).
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Tabela 19: Validade Convergente - Correlacao de Pearson

Indice de Lawton &

Dominios ERA-h Total indice de Barthel

Brody

Total -0,14 -0,14 0,42**

D1 0,71** 0,06 0,21**

D2 0,35* -0,16* 0,31**

D3 0,84** -0,19 0,44**

D4 0,70** -0,08 0,20*

D5 0,84** -0,01 0,22**

D6 0,72** -0,22** 0,40**

0,40** Correlacao significativa p<0,01 (2 caudas)

* Correlacao significativa p< 0,05 (2 caudas)

Os dados apresentados na tabela 19 evidenciam de imediato uma
correlacdo positiva face ao indice de Lawton & Brody e uma negativa face ao
indice de Barthel. Entre o valor total da ERA-h e o indice de Lawton &Brody

destaca-se uma correlacao positiva moderada.
5.1.6. Fidelidade

A fidelidade é uma propriedade fundamental dos instrumentos de
medida, designa a precisao e constancia dos resultados. Refere até que ponto
as diferencas encontradas sao atribuiveis a verdadeiras diferencas entre os
sujeitos (Fortin, 2009).

5.1.6.1 Consisténcia Interna
A tabela 20 apresenta os valores de consisténcia interna do questionario
em cada um dos seus dominios, obtidos na amostra em estudo. Como se pode

verificar o valor total de alfa de Cronbach na prova teste é de 0,87 e na prova

reteste é de 0,90, o que indica uma boa consisténcia interna (Ribeiro, 2010).
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Tabela 20: Consisténcia interna na amostra teste reteste

Alfa de Alfa de
Cronbach Cronbach

Dominios da escala ERA-

h Itens por Dominio -Totaldo -Total do
Dominio  Dominio
- Teste - Reteste

Manutenc¢do de uma
D1 quantidade suficiente de 1,2,3,4,5,6 0,58 0,58
ar, agua e alimentos
Prestacdo de cuidados
D2 associados aos processos 7,8,9 0,72 0,72
de eliminagao
Manutencgéao do
D3 equilibrio entre a 10,11,12,13,14,15 0,86 0,86
atividade e o repouso
Manutencgéao do
D4 equilibrio entre a soliddo 16,17,18 0,88 0,88
e a interagao social
Prevencao de perigos
para a vida,
funcionamento e bem-
estar humano
Promocéao do
funcionamento e
D6 desenvolvimento 29,30,31,32,33 0,90 0,90
humano dentro dos
grupos sociais
Total ERA-h 1a33 0,87 0,90

D5 19,20,21,22,23,24,25,26,27,28 0,44 0,62

5.1.6.2 Coeficiente de Correlagao Intraclasse

Na tabela 21 sdo apresentados os valores do coeficiente de correlacao

intraclasse, para uma amostra de 20 individuos (n=30).
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Tabela 21: Coeficiente de Correlacao Intraclasse: teste-reteste

Dominios da escala ERA-h Itens por Dominio CCl Cl 95%

Manutencao de uma
D1 quantidade suficiente de ar, 1,2,3,4,5,6 0.99 0.97 - 0.99
agua e alimentos
Prestacao de cuidados
D2 associados aos processos de 7,8,9 0.99 0.98 - 0.99
eliminacao
Manutencao do equilibrio

D3 . 10,11,12,13,14,15 0.95 0.89 -0.97
entre a atividade e o repouso
Manutencao do equilibrio

D4 entre a solidao e a interacao 16,17,18 0.98 0.96 - 0.99
social
P!'evenc;ao.de perigos para a 19.20,21,22,23,24,

D5 vida, funcionamento e bem- 0.98 0.967 - 0.99

25,26,27,28
estar humano

Promocao do funcionamento

D6 e desenvolvimento humano 29,30,31,32,33 0.99 0.98 - 0.99
dentro dos grupos sociais
Total ERA-h 1a33 0.97 0.97 - 0.99

De acordo com os valores apresentados, o grau de concordancia é muito

bom, pois aproxima-se bastante de 1.
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apds a apresentacdo dos resultados obtidos, importa ressalvar o seu
significado, ou seja, perceber quais sao as ilacées que deles podem ser
retiradas, e até que ponto vao de encontro ao referencial teodrico. Para além
disso, importa compreender as relacoes entre os dados alcancados neste
estudo de investigacao e aqueles que foram conseguidos noutros estudos,
designadamente, no estudo original de criacao e validacao do instrumento.

Para que os profissionais de enfermagem enriquecam o0s seus
diagnosticos e intervencoes, necessitam de instrumentos capazes de avaliar
determinadas areas, de um ponto de vista mais objetivo. O mesmo acontece
na area da Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria, onde muitas vezes,
as competéncias técnicas e conhecimentos cientificos destes profissionais
permitem a construcao de instrumentos psicométricos quando estes
desconhecem a existéncia de tais para avaliacao de determinada area, em
funcao de determinados referenciais teoricos.

Neste estudo o referencial teodrico de base é a teoria do Autocuidado
de Dorothea Orem, que em funcao dos seus diferentes requisitos do
autocuidado, originam os diferentes itens constituintes da ERA-h.

Uma vez que o instrumento ja havia sido criado por Merino (2011) nesta
investigacao a traducao, adaptacao e validacao da ERA-h foram os pilares
centrais.

Esta investigacao permitiu avaliar as caracteristicas psicométricas de
uma escala de avaliacao dos requisitos do autocuidado, junto de individuos
com diagnostico clinico de esquizofrenia, tendo por base o estudo de Merino
(2011). Foi realizada uma traducao da ERA-h para a lingua portuguesa,
sujeita a um grupo de peritos, dando origem a uma escala do tipo likert de

cinco pontos. Este procedimento permitiu a avaliacao da validade de
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constructo e a verificacao da idoneidade entre os itens do instrumento e a
teoria de Dorothea Orem.

Tal como foi descrito anteriormente neste relatorio, existem diversos
instrumentos de avaliacao do autocuidado, mas nenhum deles, foi construido
em funcao da teoria de Dorothea Orem, e é especifico para avaliar os
diferentes requisitos do autocuidado da pessoa com diagnostico de
esquizofrenia. O The Mental Health-Related Self-Care Agency Scale (West &
Isenberg, 1997) foi o Unico instrumento encontrado baseado na teoria de
Orem, no entanto, € destinado a pessoa com depressao.

No estudo das propriedades psicométricas foi analisado se a ERA-h
media verdadeiramente o que era suposto medir (validade), e se a sua
repeticao com os mesmos sujeitos, nas mesmas condicoes, teria um resultado
semelhante (fidelidade) (Ribeiro, 2010).

Os resultados do estudo, de uma forma geral, mostram que as
caracteristicas psicométricas da ERA-h sao boas. Por um lado, tanto a
consisténcia interna medida através do alfa de Cronbach, como a
estabilidade temporal, avaliada através do coeficiente de correlacao
intraclasse, sao adequados.

De acordo com estudo de Merino (2011), o alfa de Cronbach total obtido
foi de 0,87, o que corresponde, ao valor de consisténcia interna global do
instrumento alcancado neste estudo.

Sendo que, o dominio cinco obteve o menor valor de alfa,
contrariamente ao estudo de Merino (2011), que obteve o valor mais baixo
no dominio relativo aos cuidados associados aos processos de eliminacao, ou
seja, dominio dois.

Segundo Merino et al. (2015), com um novo processo de investigacao,
apresentam um alfa de Cronbach total que ronda os 0,94, no entanto, as sub
dimensoes da ERA-h apresentam consisténcia interna na ordem dos 0,70 - o
que de uma forma geral confirma os resultados obtidos neste estudo. No
entanto, apresenta a dimensao 4 - manutencao do equilibrio entre a solidao
e a interacao social - como dominio com menor consisténcia interna, o que,
denota um contraste face ao presente estudo e a investigacao inicial da ERA-
h.
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A carga fatorial de cada um dos itens, ou seja, a congruéncia que cada
item do instrumento tem comparativamente aos restantes itens da escala
(Gouvei et al., 2010), apresenta valores aceitaveis, a excecao do item 9 - a
pessoa tem repercussdes associadas a sudorese - com um alfa de Cronbach
de 0,42, o que segundo Sousa (2008) traduz fraca consisténcia interna. Este
item, se eliminado, poderia ser um fator que conseguisse aumentar a
consisténcia interna do total do dominio.

O procedimento utilizado para obtencao das cargas fatoriais de cada

item, foi uma analise fatorial confirmatoria, por trés principais motivos:

= Indicacao do autor original do instrumento;
. O instrumento ja ter sido alvo do processo de validacao;
" O instrumento ser criado em funcao dos requisitos do autocuidado, por

essa razao, cada um deles pertence a cada dominio, conforme teoria de
enfermagem de base.

Os valores obtidos pelo teste de correlacao r de Pearson entre os
resultados da ERA-h e os diferentes dominios, sugerem que os requisitos do
autocuidado sao homogéneos, apresentando correlacoes fortes, a excecao
do dominio 2, que se relaciona com os processos de eliminacao. De salientar
que neste dominio se encontra o item 9, o que relne a menor carga fatorial
de todo o instrumento.

Para avaliacao da validade convergente, ou seja, para perceber a
correlacdo com um outro instrumento que teoricamente esteja relacionado
ao que o teste mede (Campbell & Fiske, 1959 cit in Pasquali, 2007), foi
realizada uma correlacdo de Pearson entre a ERA-h e os indices de Barthel e
Lawton & Brody. Face aos totais evidencia-se uma correlacao moderada
positiva entre a ERA-h e o indice de Lawton & Brody (r=0,42), o que permite
concluir que ambos os instrumentos tém areas de avaliacao comuns. Por
outro lado, destaca-se uma correlacdo negativa muito baixa com o indice de
Barthel (r=-0,14), o que pode traduzir que ambos os instrumentos nhao medem
as mesmas areas. No entanto, € importante destacar que os scores finais
obtidos em cada um dos instrumentos sao inversamente proporcionais, o0 que

pode explicar as correlacoes positivas e negativas.
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A tabela seguinte apresenta uma proposta dos diferentes dominios da
ERA-h e as areas de avaliacao dos restantes instrumentos de medida a que

foi submetida a avaliacao da validade convergente. (Tabela 22)

Tabela 22: Relacao entre dominios da ERA-h e os itens de avaliacao

dos indices de Barthel, Lawton & Brody

Dominios , Indice de Lawton
Itens por Dominio Indice de Barthel
Era-h & Brody
D1 1,2,3,4,5,6 Preparar Comida
Controlo Intestinal e
D2 7,8,9
Vesical
D3 10,11,12,13,14,15 Cuidar da Casa
D4 16,17,18 -- --
Higiene Corporal ,
Responsavel pelo
D5 19,20,21,22,23,24,25,26,27,28 Banho
) Medicamentos
Vestir
D6 29,30,31,32,33 Uso do Dinheiro

Com a analise da tabela anterior é notoério que existe um maior niUmero
de dominios relacionados entre o indice de Lawton & Brody e a ERA-h.

No estudo da fidelidade, os resultados obtidos através do coeficiente
de correlacao intraclasse, na prova teste-reteste tem como valor total 0,97,
sendo todos os valores por dominio superiores a 0,95. Estes valores sao
ligeiramente superiores comparativamente ao estudo de Merino (2011), onde
o valor do ICC total foi de 0,90 e de 0,89 no estudo de Merino et al., (2015).

O principal risco associado a prova teste-reteste é a definicao do
intervalo de tempo entre as provas mais adequado. Segundo Streiner &
Norman (2003), o intervalo de tempo indicado é entre 2 a 14 dias (Merino,
2011). Sendo que nesta investigacao, a prova reteste foi aplicada 15 dias
depois do teste.

Ainda no dominio da analise da fidelidade, os valores de consisténcia
interna situaram-se entre 0,58 e 0,90, sendo o valor total de 0,90. De
salientar a discrepancia do valor de alfa no dominio 5 - prevencao de perigos

para a vida, funcionamento e bem-estar humano - com 0,44 na prova teste

Joana Catarina Ferreira Coelho



Esquizofrenia e Autocuidado: validacao para a populacao Portuguesa da escala de requisitos de
autocuidado (ERA-h

e 0,62 na prova reteste. Segundo Merino et al., (2015), o valor de alfa total
na prova reteste € ainda superior, atingindo um valor de 0,94.

Com a apresentacao dos dados relativos a fidelidade é possivel afirmar
com seguranca, que o instrumento apresenta uma boa fidelidade.

Olhando agora de uma forma critica para os dados relativos a
caraterizacao da amostra, verifica-se:

*A amostra foi constituida por 165 individuos, o que respeita as
indicacoes de Gorsuch (1983) que recomenda um minimo de N: 5:1, no
entanto, a amostra de Merino (2011) foi de 341 e de 264 no estudo de 2015,
respeitando a recomendacao de 5 a 20 participantes para cada item da
escala, conforme Cortina (1993), Norman & Streiner (1996 e 2003) cit in
Merino et al., (2015), o que leva a concluir que a amostra neste estudo foi
adequada;

» A maioria da amostra foi constituida por individuos do sexo masculino,
0 que corresponde a uma percentagem de 78,2%, o que vai de encontro ao
estudo inicial de 2011, onde o sexo masculino esteve em maior percentagem.
Nesta investigacao justifica-se este valor, pelas instituicées onde foi
realizada a colheita de dados, sendo uma delas, apenas de internamento de
individuos do sexo masculino;

* A média de idade conseguida no estudo de Merino et al., (2015) foi de
43,5 anos, contrastando com uma idade média superior neste estudo - 53,26
anos - o que também difere da idade média da amostra no estudo de
construcao e validacao da ERA-h - 45,5 anos;

=0 estado civil esta de acordo em todos os estudos, sendo o solteiro
aquele que reline uma maior percentagem;

» Nas caracteristicas clinicas da amostra, e fazendo apenas referéncia
ao tipo de esquizofrenia, neste estudo os resultados vao de encontro aos ja
encontrados por Merino (2011) e (2015), sendo a esquizofrenia do tipo
paranoide a mais frequente;

=De acordo com os resultados obtidos segundo o indice de Barthel, a
maioria da amostra é totalmente independente em todos os dominios das

atividades basicas de vida diaria;
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= Com os resultados obtidos no indice de Lawton & Brody conclui-se que

a maioria da amostra:

O

O

Cuidar da casa: faz tudo exceto o trabalho pesado;

Lavar a roupa: € incapaz de lavar a roupa;

Preparar comida: incapaz de preparar refeicoes;

Ir as compras: s6 faz pequenas compras e/ou incapaz de
ir as compras;

Uso do telefone: usa-o sem dificuldade;

Uso de transporte: viaja em transporte publico ou conduz;
Uso do dinheiro: sé em pequenas quantidades de dinheiro;
Responsavel pelos medicamentos: incapaz de se

responsabilizar pela medicacao.

* Da analise dos resultados obtidos pela ERA-h destaca-se:

O

Dominio 1: desadequada ingestdao de liquidos, falta de
conhecimentos e habilidades para preparacao de dieta
adequada;

Dominio 2, 3 e 6: a maioria da amostra apresenta total
adequacao aos requisitos de autocuidado nestes dominios;
Dominio 4: denota-se uma insatisfacao com as relacoes
pessoais e diminuicao da interacao social da maioria da
amostra;

Dominio 5: destaca-se a incapacidade para identificacao
de sinais de descompensacao, e falta de conhecimentos

no ambito das doencas sexualmente transmissiveis.

Todos os resultados obtidos devem enquadrados na doenca e tipo de

unidade de internamento onde os individuos se encontram.

Pretende-se que este seja um estudo essencialmente com relevancia

clinica, e que esta se sobreponha a relevancia estatistica, para que desta

forma, seja mais Util na pratica clinica dos enfermeiros.
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7. CONCLUSOES

O pilar fundamental para dar inicio ao presente estudo centrou-se na
necessidade de avaliar de forma minuciosa as caracteristicas da pessoa com
esquizofrenia no seu autocuidado.

A esquizofrenia €& um transtorno psiquiatrico, reconhecido
clinicamente. Um dos aspetos fundamentais da esquizofrenia é que engloba
um conjunto de disfuncdes neurocognitivas que influenciam e comprometem
largamente o funcionamento social, cognitivo e comportamental (Aguiar et
al., 2008 cit in Santos, 2012).

Shirakawa (2000) afirma que as pessoas com diagnostico de
esquizofrenia necessitam de estimulacao. Por essa razao, ninguém melhor
que um profissional de Enfermagem de saude mental, para poder ajudar a
pessoa a recuperar habilidades perdidas, acompanhando-a lado a lado nas
diferentes atividades de vida (Couto, 2012).

Considerando que a dependéncia no ambito do autocuidado na pessoa
com esquizofrenia € significativa, importa estudar instrumentos
psicométricos que permitam a sua avaliacao.

Neste sentido foram estudadas as propriedades psicométricas da ERA-
h, aquando da sua aplicacao a individuos com esquizofrenia internados em
Portugal.

Analisando os resultados obtidos verifica-se que a ERA-h, quando
submetida ao grupo de peritos, apresenta uma soélida validade de conteudo.
Para além disso, trata-se de um instrumento, que embora contenha 33 itens,
é preenchido com facilidade e rapidez, sobretudo se ja existir um

conhecimento e avaliacao prévia da pessoa com esquizofrenia.
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Aquando da realizacdao do pré-teste, junto de outros profissionais de
enfermagem, as apreciacdes foram positivas, salientando-se a clareza dos
itens e a rapidez da sua aplicacao, sendo por isso um instrumento facil e util
para ser utilizado na pratica clinica.

Quanto aos objetivos especificos definidos inicialmente neste estudo,
todos foram concretizados: desde a traducao, adaptacao e validacao da ERA-
h. Foi ainda caracterizada a amostra clinica e sociodemograficamente, e uma
vez que, os resultados demonstram que o instrumento apresenta boas
medidas psicométricas, mede o que € suposto medir, torna-se relevante para
a sistematizacao do processo de enfermagem no ambito do autocuidado da
pessoa com esquizofrenia.

No que diz respeito a fidelidade, face aos resultados a ERA-h apresenta
boa consisténcia interna (valor total do alfa de Cronbach da ERA-h: 0,87) e
a estabilidade temporal, com um coeficiente de correlacao intraclasse de
0,97, na prova teste-reteste.

Na validade convergente, realizada através da utilizacdo do indice de
Barthel e do indice de Lawton & Brody, as correlacées ndo foram muito
significativas, no entanto, demonstraram corretamente, a forma como estes
instrumentos sao inversamente proporcionais. Ja no que diz respeito a
validade de constructo, tendo em conta os seus seis dominios, tendo por base
a teoria de Dorothea Orem, todos os dominios sao representativos, a excecao
do dominio referente a prevencao de perigos para a vida, funcionamento e
bem-estar humano.

Um estudo que implique uma amostra com doentes com esquizofrenia,
em regime de internamento, ofereceu diversas dificuldades, desde logo o
acesso aos mesmos, passando pela pouca investigacao na area.

Outras limitacdes sentidas passaram pelo tempo de espera até a
obtencéo das autorizacdes da Comissdo de Etica das diferentes instituicées,
a pouca bibliografia que relaciona diretamente a dependéncia no
autocuidado na pessoa com esquizofrenia e a importancia da intervencao
auténoma de enfermagem e por fim, o periodo académico limitado.

Para efeitos de investigacao futura seria interessante:
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» Realizar mais estudos com a ERA-h, com amostras mais significativas,
de forma a verificar se esta se trata efetivamente de um instrumento com
boas propriedades psicométricas para ser aplicada na populacao portuguesa;

= Perceber junto de pessoas com outro tipo de patologia mental, ou até
mesmo, auséncia de doenca, se este instrumento traduz de forma correta a
sua avaliacao no ambito do autocuidado;

= Estudar os componentes que constituem o dominio da prevencao de
perigos para a vida, funcionamento e bem-estar humano, por forma a
melhorar ou acrescentar itens para melhorar a validade de constructo e a
consisténcia interna;

= Concretizar a avaliacao nao so da validade convergente, mas também
da discriminante;

= Realizar estudos com recurso a outros instrumentos de avaliacao das
atividades de vida diaria, que ndo o indice de Barthel e o indice de Lawton
& Brody;

»Colocar a hipotese de cotar a escala, para que fosse mais facil o
enquadramento do grau de dependéncia no autocuidado;

»Realizar estudos apenas junto de adolescentes/jovens adultos, no
sentido de perceber se os parametros psicométricos se mantém;

»Realizar analise fatorial exploratoria, para perceber se os itens se
organizam nos mesmos dominios definidos por Dorothea Orem, ou se sao
reagrupados de formas distintas.

Por forma a ressalvar a pertinéncia do estudo para a Enfermagem, sao

apresentados os principais contributos no capitulo seguinte.
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8. CONTRIBUICAO DO ESTUDO PARA A ENFERMAGEM

A finalizacao deste trabalho de investigacao tem obrigatoriamente de
salientar a relevancia que este tem para a Enfermagem, quer do ponto de
vista académico, quer pela sua vertente clinica.

Do ponto de vista académico, este foi um estudo que obteve ganhos
para a disciplina de Enfermagem, em especial para a de Salude Mental e
Psiquiatria. No entanto, este foi um estudo que recaiu essencialmente sobre
um foco de atencao para a pratica de Enfermagem - autocuidado - que
habitualmente esta descentralizado nos servicos de psiquiatria, mas que,
necessita de intervencao, mesmo em doentes com patologia psiquiatrica,
seja ela, esquizofrenia ou outra.

O autocuidado é, desde sempre, uma area de atencao de exceléncia
dos enfermeiros. Por essa razao € fulcral desenvolver esforcos para
demostrar que os profissionais de Enfermagem podem ser uma ajuda
profissional e especializada relevante quando as pessoas necessitam de
reconstruir a sua autonomia nesta area (Brito, 2012).

Um dos grandes desafios da Enfermagem de hoje centra-se exatamente,
na busca e na valorizacdo de um potencial cientifico, conferindo ao
enfermeiro um caracter de profissional especifico (Roese et al, 2005).

Hoje é possivel afirmar que a Enfermagem compreende um conjunto de
saberes e processos, centrados nas respostas humanas e no autocuidado, com
o objetivo de agir sobre o estado de salde de forma a promover a melhor
qualidade de vida possivel ou proporcionar uma morte serena (Abreu, 2007,
p.40).

A Enfermagem tem como objeto o cuidado, e como tal, existem diversas
possibilidades de aproximar todos os seus saberes e tipos de conhecimento,

numa procura de melhoria de prestacao de cuidados, e potenciando sempre
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o corpo de conhecimentos, numa logica de racionalidade cientifica, empirica
e analitica, que lhe confere o status de disciplina (Almeida et al, 2009).

Esta investigacao visou o estudo do autocuidado da pessoa com
esquizofrenia, validando um instrumento de medida para o0 mesmo.

Um dos objetivos definidos inicialmente foi a contribuicao para a
sistematizacao do processo de Enfermagem no ambito do autocuidado da
pessoa com esquizofrenia. Para que isto seja concretizavel € necessario
existirem instrumentos de medida que analisem o autocuidado dos doentes
esquizofrénicos, tal como a ERA-h (Gallego et al., 2001 cit in Merino, 2011).
O seu processo de validacao é um contributo, para que o processo de
diagnostico seja mais sistematizado e objetivo.

De acordo com o instrumento em estudo, com os seus diferentes
dominios e de acordo com a Classificacao Internacional para a Pratica de
Enfermagem, é possivel elencar os seguintes focos de atencao para a pratica
de Enfermagem, que de acordo com os diferentes juizos geram diferentes
diagnésticos de Enfermagem (todos eles relacionados ao foco autocuidado e

passiveis de serem identificados de acordo com a ERA-h) (Tabela 23):
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Tabela 23: Focos de Atencao para a Pratica de Enfermagem de acordo

com a ERA-h

Foco Principal

Focos Secundarios

Autocuidado

Adesao

Adesao ao Regime Medicamentoso
Alimentar-se

Arranjar a Casa

Arranjar-se

Ansiedade

Capacidade para Alimentar-se
Capacidade para Andar
Capacidade para Arranjar a Casa
Capacidade para Arranjar-se
Capacidade para Realizar o Autocuidado
Capacidade para Tomar Banho
Capacidade para Usar o Sanitario
Capacidade para Vestir-se
Comportamento de Procura de Saide
Conhecimento

Conhecimento sobre o Regime Medicamentoso
Continéncia Intestinal
Continéncia Urinaria

Expetativa

Forca de Vontade

Hidratacdo Adequada
Incontinéncia Urinaria

Ingestao de Alimentos

Ingestao de Liquidos

Iniciativa

Insénia

Obstipacao

Padrao de Eliminacao

Padrao de Higiene

Padrao de Ingestao de Liquidos
Padrao de Sono

Sono

Stress

Usar o Sanitario

Volicao

Vontade de Viver
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A escala ERA-h, com todos os seus dominios, e de acordo com os
requisitos de autocuidado, permitem avaliar as necessidades das pessoas com
esquizofrenia, orientando assim os profissionais de Enfermagem no
planeamento dos seus cuidados. Consequentemente, a implementacao de
intervencoes de Enfermagem que pretendem potenciar e aumentar as
capacidades do individuo no ambito do autocuidado, estao ao mesmo tempo
a potenciar a sua autonomia (Merino, 2011).

Em modo de conclusao € importante referir que o conhecimento sobre
a ERA-h ou outros instrumentos psicométricos, sao importantes nao so para
0 aumento do conhecimento na disciplina de Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatria, mas também para facilitar a pratica clinica dos profissionais de

Enfermagem.
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA
PARTICIPACAO NO ESTUDO: TRADUCAO, ADAPTACAO CULTURAL E
VALIDACAO DA ESCALA DE REQUISITOS DE AUTOCUIDADO (ERA-H)
HOSPITALARIA PARA A POPULACAO PORTUGUESA

Exmo (a) Sr (a),

Foi convidado(a) a participar no estudo: Tradugdo, Adaptacdo Cultural e
Validacdo da Escala de Requisitos de Autocuidado (ERA-h) Hospitalaria para a
Populacdo Portuguesa, que visa, traduzir a Escala de Requisitos de Autocuidado
(ERA-h) Hospitalaria para a lingua portuguesa, adaptar a Escala de Requisitos de
Autocuidado (ERA-h) Hospitalaria para a populacdo portuguesa, validar a Escala de
Requisitos de Autocuidado (ERA-h) Hospitalaria para uso em Portugal e contribuir
para a sistematizacdo do processo de Enfermagem no ambito do autocuidado, da
pessoa com esquizofrenia.

A sua participacdo € voluntdria e em caso algum a recusa serd motivo de
qualquer tipo de prejuizo assistencial ou outro para si ou para terceiros.

Os recursos necessdrios a execugcdo do estudo serdo assegurados pela
investigadora.

A confidencialidade da informagao fornecida, através do instrumento de recolha
de dados sera garantida, e destina-se exclusivamente ao presente estudo.

Assim sendo, eu

aceito participar voluntariamente neste estudo, inserido no Curso de Mestrado em
Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatria da Escola Superior de Enfermagem do
Porto, podendo retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem necessidade de
justificacdo e sem qualquer prejuizo. Mais declaro, que li o documento explicativo do

estudo e que, me considero totalmente informado(a) e esclarecido(a).

Assinatura do Investigador:

Assinatura do Participante:

Local e Data: , / /
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ANEXO Il - Autorizacées das Instituicbées - Casa de
Saude do Telhal, Hospital de Magalhaes Lemos EPE,
Centro Hospitalar Espinho/Vila Nova de Gaia, EPE
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INSTITUTO S.JOAO DE DEUS
Sede

Exma. Sra.

Dr®. Sara Brigida

Directora da Casa de Satde do Telhal
Estrada do Telhal, n® 55

2725-588 Mem Martins

Lisboa, 25 de Junho de 2015

V-Ref.:

N-Ref.: DIR/ISID/0-242/2015

Proc.:

Assunto: Requeri para realizacgdo de estud
Exma. Sra.,

Atendendo ao seu pedido para a realizagdo de um estudo na Casa de Satide do Telhal, foi o

mesmo submetido a parecer da Comissdo de Etica do Instituto S. Jodo de Deus.

A mesma, apds a analise da documentagdo enviada por V. Exa., emitiu um parecer positivo.
Assim, dé-se deferimento ao pedido efectuado, ficando a aguardar pela comunicagdo da

finaliza¢do do estudo em causa bem como dos resultados do mesmo.

Unido em hospitalidade e miss@o expresso os meus melhores cumprimentos,

Presidente de Direcg¢do

Rua 8. Tomés de Aquino, 20 « 1600-871 LISBOA « Tel.: 217 213 300 » Fax: 217 213 353
E-mail: sede@isjd.pt « www.isjd.pt
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COMISSAD DE ETICA HOSSTTAL DE MAGALHAES LENOS, EFE
C.
HOSPITAL DE MAGALHAES DE LEMOS Wy s
e actans 1 ESRS <
Parecer N _~ f2015 M
Identificacio do(s) Proponentals) ] dektns Leachra
Nome(s): JOANA CATARTNA FERREIRA COELHO

Enfermagem oo Porta

Filiacio Institucional: sluna do Mestrado em Enf Sadde Mental na
Investigador Responsavel forentador: Doutor Jost Carlas Canvalho Ceior

 Distribuide ra CES em: 14/03/2015

Titulo da Projeto: Tradupio, Adeptacso Cuitural o ValidacHo da Escals de Requisitos
de Autocuidads (ERA-h) Hospitaldria para a poputagio portugtresa,

[ Considerande que:

0 projeto & justificada e pretende validar para a populagdo portuguesa wma
tradugio & adaptacio cultural da escala ERA-h, @ partir da versdo em espanhol.
Trata-se, portantn, de um estudo metodolégice, de natureza observacional e
transversal.

4 autora pretende realizar o estudo numa amaostra de pessoas adultas, com
diagnistion de esquizofrenia, intermades neste hospital, Secdo critérios de
exclusio as situapes de crise e comprometimento da comunlcagio,

Além do instrumentn referide (ERA-h) sera também aplicado um questiondrio
saciodemografico, avaliado o Indice de Barthel e o indice de Lawton-Brody.

Nio sdo identficados riscos para of sujedtos.

E garantida a confidencialidsde dos dades em todo o processao,

0 projets inclui informagio a fornecer & rodels de consentimento & utilizar,

Parecer

01 estudo nio apresenta qualgquer rlsco nem custos para 08 sujeltos envolvidos e #
garantida o consentimento informado e a confidencialidade dos dados, pelo que o
nosse parecer & positheo.

O relator:

(Macparstf Visirs)

_.I{]l}yvan-"'.r-M f}.r I "'}"‘ -2 e 185 -4 parg
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ANEXO Il - Autorizacao do autor da escala ERA-h

Joana Catarina Ferreira Coelho
113




Joana Catarina Ferreira Coelho
114



Esquizofrenia e Autocuidado: validacao para a populacao Portuguesa da escala de requisitos de
autocuidado (ERA-h

Permission for use (Permiso de utilizacion)

Self-Care Requisites Scale, SCRS (in Spanish, Escala de
Requisitos de Autocuidado, ERA).

En calidad de autor de la escala de Requisitos de Autocuidado ERA manifiesto
que he sido informado del uso de la Escala de Requisitos de Autocuidado para
paciente diagnosticados de esquizofrenia, en un estudio titulado “Traduccion,
Adaptacion Cultural y Validacion al portugués de la escala de Requisitos de
Autocuidado ERA” que va a ser realizado por la Sra. Joana Catarina Ferreira
Coelho, en calidad de investigadora principal del proyecto, en el marco del
programa docente de Maestria en Enfermeria Salud Mental y Psiquiatria. Esta
investigacién estara dirigida por los doctores José Carlos Marques de

Carvalho, PhD, y Juan Francisco Roldan Merino, PhD.

La utilizacién de la escala es exclusivamente para el estudio solicitado.

Atentamente,

Juan Roldan Mérino, Phd, RN, MHSN.
Campus Docent Sant Joan de Deu-Fundacié Privada. Escuela Universitaria

de Enfermeria Sant Joan de Déu, adscrita a la Universidad de Barcelona.

Barcelona (Espara), 10 de diciembre de 2014.

Roldan-Merino, J., Lluch-Canut, T., Menarguez-Alcaina, M., Foix-Sanjuan, A., &
Haro Abad, J. M. (2014). Psychometric evaluation of a new instrument in Spanish to
measure self-care requisites in patients with schizophrenia. Perspectives in
Psychiatric Care, 50(2), 93—101. doi:10.1111/ppc.12026.
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ANEXO IV - Traducao da ERA-h pelo Investigador

Principal
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Iltem 5

1 | A pessoa é capaz de realizar atividade fisica sem mostrar sinais de dificuldade
respiratoria.

2 | Cconsumo de tabaco.

3 |A pessoa ingere a quantidade adequada de liquidos.

4 | A pessoa tem conhecimentos para realizar uma dieta equilibrada.

5 | A pessoa ingere uma quantidade adequada de alimentos em relagdo a sua
necessidade diaria.

6 | A pessoa tem conhecimentos e habilidades suficientes para preparar a refeigéo
quando precisa.

7 A pessoa tem problemas no controlo do esfinter urinério.

8 A pessoa tem problemas com a sua eliminagéo instestinal.

9 | A pessoa tem dificuldades com a sua transpiracéo.

10 | A pessoa tem conhecimentos para manter a sua habitagdo saudavel.

11 | A pessoa realiza as tarefas domeésticas que precisa para manter a sua habitagéo
de forma saudavel.

12 | Grau de motivacao da pessoa para realizar as tarefas domésticas.

13 | Graude cumprimento das atividades da unidade ou servigo.

14 | Graude cumprimento das atividades da unidade ou servigo.

15 | A pessoa tem dificuldades para adormecer, manter e / ou ter um sono reparador.

16 | Grau de interacao social.
Grau de satisfacdo com as relagdes sociais (satisfagdo): a pessoa sente-se

17 compreendida, valorizada e apoiada pelos seus familiares, amigos e outras
pessoas a sua volta.

18 | A pessoa tem interesse em manter relagées de amizade com pessoas a sua volta.

19 | A pessoa realiza uma higiene adequada.

20 | A pessoa usa roupa limpa e adequada ao tempo e ao local.

21 | A pessoa reconhece os sintomas de descompensagéo e tem capacidade para
solicitar a ajuda correspondente.

22 | Graude cumprimento e gestédo do tratamento farmacolégico.

23 | Graude cumprimento de visitas de seguimento

24 | A pessoa reconhece os riscos do consumo de substancias tdxicas.

25 | O paciente conhece os riscos e métodos de prevengao de doengas sexualmente
transmissiveis.

26 | Utiliza métodos para prevenir as doengas sexualmente transmissiveis.

27 | A pessoa sente ansiedade para desempenhar as atividades da vida quotidiana.

28 | A pessoa sente ansiedade quando se encontra em contacto com outras pessoas.

29 | A pessoa tem habilidades para gerir adequadamente os seus recursos
econémicos.

30 | A pessoa manifesta ter dificuldades em assumir as suas fungoes.

31 | A pessoa manifesta ter dificuldades para tomar as suas proprias decisées na vida

quotidiana.
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32

Tem capacidade para lidar com situa¢des sociais novas.

33

A pessoa esta interessada e motivada para aprender e adaptar na sua vida diéria
novas condutas saudaveis que favoregam o seu bem-estar pessoal e a sua
qualidade de vida.
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ANEXO V - Traducdo da ERA-h por Enfermeiro

Independente
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Item

1 A pessoa é capaz de realizar as atividades fisicas sem mostrar sinais de
fadiga respiratéria.

2 Consumo de tabaco.

3 A pessoa ingere um aporte adequado de liquidos.

4 Tem a pessoa conhecimentos para realizar uma dieta equilibrada.

5 A pessoa come uma quantidade de alimentos adequada em relagao as
suas necesidades.

6 A pessoa tem os conhecimentos e as habilidades suficientes para
preparar a sua comida quando precisa.

7 A pessoa tem problemas no controlo do esfincter urinério.

8 A pessoa tem algum problema com a sua eliminagéo fecal.

9 A pessoa tem dificuldade com a transpiragéo.

10 A pessoa tem conhecimento para manter a sua habitagdo saudavel.

11 A pessoa realiza as tarefas domésticas que precisa para manter a
habitagédo de forma saudavel.

12 Grau de motivagao que a pessoa tem para realizar as tarefas domésticas.

13 Grau de cumprimento das atividades na unidade/servigo.

14 Grau de motivagao para as atividades da unidade/servigo.

15 A pessoa tem dificuldades para conciliar, manter e/ou ter um sono
reparador.

16 Grau de interagao social.

17 Grau de satisfacao das relagdes sociais.

18 A pessoa tem interesse em manter relagbes de amizade com outras
pessoas em seu redor.

19 A pessoa realiza uma higiene adequada.

20 A pessoa usa um vestuario limpo e adequado ao tempo e lugar.

21 A pessoa reconhece os sintomas de descompensagdo e tem a
capacidade para solicitar a ajuda correspondente.

22 Grau de cumprimento e gestao do tratamento farmacolégico.

23 Grau de cumprimento das visitas de acompanhamento.

24 A pessoa reconhece os riscos do consumo de substancias toxicas.

25 O paciente conhece os riscos e 0s métodos para prevenir as doengas de
transmissdo sexual.

26 Utiliza os métodos para prevenir as doengas de transmissao sexual.

27 A pessoa sente ansiedade para desempenhar as atividades da vida
diaria.

28 A pessoa sente ansiedade quando se encontra em contacto com outras
pessoas.

29 A pessoa tem as habilidades para manusear adequadamente os seus
recursos econémicos.

30 A pessoa manifesta ter dificuldade para assumir os seus papéis.

31 A pessoa manifesta ter dificuldade para tomar as suas proprias decisdes

na sua vida quotidiana.
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32

Tem capacidade de enfrentar situagdes sociais novas.

33

e sua qualidade de vida.

A pessoa estd interessada ou motivada para aprender e adaptar na sua
vida diaria novas comportamentos saudaveis que favoregam o bem-estar
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N2, Iltem
1 | A pessoa é capaz de realizar atividade fisica sem mostrar sinais de
dificuldade respiratéria.
2 | Consumo de tabaco.
3 A pessoa ingere a quantidade adequada de liquidos.
4 | A pessoa tem conhecimentos para realizar uma dieta equilibrada.
5 | A pessoa ingere uma quantidade adequada de alimentos em relagéo as
suas necesidades.
6 | A pessoa tem conhecimentos e habilidades suficientes para preparar a
refeicdo quando precisa.
7 | Controlo do esfinter urinario.
8 | Padrao de eliminag&o intestinal adequado.
9 A pessoa nao tem repercurssdes associadas a sudorese.
10 | A pessoa tem conhecimentos para manter a sua habitagdo saudavel.
11 | A pessoa realiza as tarefas domésticas que precisa para manter a sua
habitagédo de forma saudavel.
12 | Nivel de motivagao que a pessoa tem para realizar as tarefas domésticas.
13 | Nivel de cumprimento das atividades da unidade ou servigo.
14 | Nivel de motivagao das atividades da unidade ou servigo.
15 | A pessoa tem um sono reparador.
16 Interacao social.
Satisfagdo com as relagbes sociais: a pessoa sente-se compreendida,
17 | valorizada e apoiada pelos seus familiares, amigos e outras pessoas ao
seu redor.
18 | A pessoa tem interesse em manter relagdes de amizade.
19 | A pessoa realiza a sua higiene de forma adequada.
20 | A pessoa usa o vestuario limpo e adequado ao tempo e ao local.
21 | A pessoa reconhece os sintomas de descompensagéo e tem capacidade
para solicitar a ajuda.
22 | Nivel de adesdo e gestao do tratamento farmacolégico.
23 | Adesao as consultas de seguimento.
24 | A pessoa nao consome bebidas estimulantes.
25 | A pessoa conhece os riscos e metodos de prevengdo de doengas
sexualmente transmissiveis.
26 | A pessoa utiliza métodos de prevengdo das doengas sexualmente
transmissiveis.
27 | A pessoa néo sente ansiedade para desempenhar as atividades da vida
diaria.
28 | A pessoa nao sente ansiedade quando interage com outras pessoas.
29 | A pessoa tem capacidades para gerir adequadamente os seus recursos
econdémicos.
30 | A pessoa ndo manifesta ter dificuldades em assumir os seus diferentes
papéis.
31

A pessoa nao manifesta ter dificuldades para tomar decisoes.
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32

A pessoa tem capacidade para enfrentar situagdes novas.

33

A pessoa esta interessada em adotar estilos de vida promotores de bem-
estar e qualidade de vida.
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ANEXO VIl - Versao do Grupo de Peritos da ERA-h
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—r

A pessoa é capaz de realizar atividade fisica sem

L - N Adequagao
mostrar sinais de dificuldade respiratéria. aua
2 | Consumo de tabaco. Adequagéo
3 |Aa pessoa ingere a quantidade adequada de liquidos. | Adequagéo
4 | A pessoa tem conhecimentos para realizar uma Conhecimentos
dieta equilibrada.
5 A. pessoa ingere uma quantldade. adequada de RS
alimentos em relagdo as suas necesidades.
6 | A pessoa tem conhecimentos e habilidades .
L L . Conhecimentos
suficientes para preparar a refeigdo quando precisa.
7 | Controlo do esfinter urinario. Adequagio
8 | Padrao de eliminagéo intestinal adequado. Adequagéo
9 | A pessoa tem repercurssbes associadas a <
Adequacéo
sudorese.
10 | A pessoa tem conhecimentos para manter a sua .
o . Conhecimentos
habitagao saudavel.
11 | A pessoa realiza as tarefas domésticas que precisa «
e~ , Adequacgéo
para manter a sua habitagdo de forma saudavel.
12 | Nivel de motlvalga.o que a pessoa tem para realizar Adequagéo
as tarefas domésticas.
13 | Nivel de cumprimento das actividades da unidade ou -
. Adequacgéo
servico.
14 | Nivel de motivagdo das actividades da unidade ou 5
. Adequacgéo
servigo.
15 | A pessoa tem um sono reparador. Adequagéo
16 Interagao social. Adequagéo
Satisfagdo com as relagdes sociais: a pessoa sente-
17 | se compreendida, valorizada e apoiada pelos seus | Satisfagao
familiares, amigos e outras pessoas ao seu redor.
18 | A pessoa tem interesse em manter relagcbes de Adequagéo
amizade.
19 | A pessoa realiza a sua higiene de forma adequada. | Adequagéo
20 | A pessoa usa o vestuario limpo e adequado ao Adequagéo
tempo e ao local.
A pessoa reconhece 0s sintomas de
21 descompensacao e tem capacidade para solicitar a | Adequagéo
ajuda.
22 | Nivel de adesdo e gestdo do tratamento | . dequagéo
farmacolégico.
23 | Adesdo as consultas de seguimento. Adequagio
24 | A pessoa consome bebidas estimulantes. Adequagéo
25 | A pessoa conhece os riscos e métodos de .
~ NS Conhecimentos
prevencao de doengas sexualmente transmissiveis.
26 | Apessoa utiliza metqdqs o!e prevencao das doencgas Adequagéo
sexualmente transmissiveis.
27 | A pessoa sente ansiedade para desempenhar as | , dequacdo
atividades da vida diaria.
28 | A pessoa sente ansiedade quando interage com Adequacéo

outras pessoas.
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29 | A pessoa tem capacidades para gerir <
. Adequacéo
adequadamente 0s seus recursos econémicos.
30 | A pessoa manifesta ter dificuldades em assumir os 5
. .. Adequacéo
seus diferentes papéis.
A pessoa manifesta ter dificuldades para tomar -
31 decpisées P Adequagdo
32 | A pessoa tem capacidade para enfrentar situagoes Adequagéo
novas.
33 | A pessoa esta interessada em adotar estilos de vida -
. . Adequacgéo
promotores de bem-estar e qualidade de vida.
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ANEXO VIII - Documento explicativo do Estudo
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INFORMACAO DO ESTUDO AOS PARTICIPANTES

Este documento tem como objetivo fornecer aos potenciais participantes informagdes
completas do estudo para que possam ficar esclarecidos, no sentido de poderem tomar uma

decisdo consciente relativa a sua participagdo no mesmo.

Investigadora: Joana Catarina Ferreira Coelho, aluna do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatria da Escola Superior de Enfermagem do Porto, sob
orientacdo do Professor Doutor José Carlos Carvalho e coorienta¢do do Professor Doutor Juan

Merino.

Titulo do Estudo: Traducdo, Adaptagdo Cultural e Validagdo da Escala de Requisitos
de Autocuidado (ERA-h) Hospitalaria para a Populagdo Portuguesa

Objetivos do estudo:
» Traduzir a Escala de Requisitos de Autocuidado (ERA-h) Hospitalaria para a lingua
portuguesa;
= Adaptar a Escala de Requisitos de Autocuidado (ERA-h) Hospitalaria para a populagdo
portuguesa;
= Validar a Escala de Requisitos de Autocuidado (ERA-h) Hospitalaria para uso em Portugal
e em contexto hospitalar;
= Contribuir para a sistematiza¢do do processo de Enfermagem no ambito do autocuidado,

da pessoa com esquizofrenia;

Pertinéncia do estudo: A esquizofrenia continua a constituir-se, hoje em dia e mais do
que nunca, a problemdtica central no dambito da Psiquiatria. Trata-se de uma das patologias
mais devastadoras, caracterizando -se por uma diversidade de sintomas, que abrangem todo o
funcionamento psiquico humano, desde o pensamento ao comportamento (Andreasen &
Black, 2001 cit in Silveira, 2014). Diz respeito a uma sindrome heterogénea, que afeta um
grande conjunto de capacidades do doente, tais como a linguagem, a percecio, o pensamento,
o afeto e a vontade. Assume um caracter crénico, o que releva a necessidade de preocupacio
face a sobrecarga evidente, para o cuidador, a familia e a prépria sociedade (Carvalho, 2011).

Para além do descrito anteriormente, também a drea do autocuidado, € muitas vezes,
negligenciada pela pessoa com esquizofrenia. De acordo com a Teoria do Déficit de
Autocuidado de D. Orem, o individuo apresenta alteragdes no autocuidado quando, por
situacdes associadas ao seu estado de satide, deixa de ter capacidade para gerir todas as agdes

necessdarias para satisfazer as suas necessidades. Aqui os profissionais de Enfermagem, em
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especial, da darea da Saide Mental e Psiquiatria, encontram um espago para a implementagéo
de intervengdes.

Tendo por base a Teoria de D. Orem, a drea do autocuidado, na pessoa com
esquizofrenia, pode ser promovida com intervencdes como: gestdo dos sintomas por parte da
préprio doente, potenciar a autonomia e executar um acompanhamento do tratamento destes
individuos, por forma a aumentar a adesdo a terapéutica (Merino, 2011).

Assim sendo, os profissionais de Enfermagem necessitam de instrumentos capazes de
avaliar a capacidade da pessoa com esquizofrenia, para poder realizar o seu autocuidado

(Merino, 2011).

Populacio Alvo: Individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18

anos, com diagndstico clinico de esquizofrenia e com acompanhamento clinico.

Metodologia: Serdo aplicados formuldrios, e ainda algumas questdes para

caracterizacgio sociodemografica.

Consideracoes Eticas: A investigadora assegura que este estudo tem beneficio social e
nao apresenta nenhum risco previsto para a pessoa com esquizofrenia e o seu cuidador. Todos
os dados colhidos serdo, durante todo o estudo, tratados de forma confidencial, sendo ainda de
realcar que sera salvaguardado o anonimato da pessoa com esquizofrenia, tal como o seu
cuidador. Serd respeitado o principio de respeito a dignidade humana, através do
consentimento informado, assim como o principio da beneficéncia, ressalvando a isengdo de
dano e exploracdo, quer da pessoa com esquizofrenia, quer do seu cuidador.

A confidencialidade da informag@o fornecida, através dos instrumentos de recolha de
dados serd garantida. A informacdo recolhida destina-se exclusivamente ao presente estudo.

A participacdo € voluntdria e em caso algum a recusa serda motivo de qualquer tipo de
prejuizo assistencial ou outro para o participante ou para terceiros. A participacdo pode ser

cessada a qualquer momento pelo participante, sem necessidade de justificagao.

Encontro-me disponivel para qualquer esclarecimento adicional, podendo para o efeito

contactar-me por email e/ou pessoalmente.

Agradeco desde j4 a sua participagao,

Joana Catarina Ferreira Coelho

Endereco eletrénico: ep2194 @esenf
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