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“A persisténcia é o caminho do éxito.”

Charles Chaplin
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RESUMO

O presente relatdrio retrata a necessidade, cada vez mais emergente, de focar a

nossa atengao aos familiares cuidadores de pessoas com doencga mental grave.

A problematica da sobrecarga das familias de utentes com esquizofrenia é uma
realidade muito presente, demonstrada ndo sé pela evidéncia cientifica, como nos
contextos de trabalho. Uma das formas de intervir é através da psicoeducagao familiar,
gue se torna num complemento essencial para a reabilitacdo psicossocial da pessoa com

esta patologia.

Este relatério reflete o trabalho desenvolvido no estdgio, de uma estudante de
mestrado, no Departamento de Psiquiatria de Saude Mental e no qual foi desenvolvido

e implementado um projeto direcionado as familias de utentes com esquizofrenia.

Foram abrangidas sete familias, sendo aplicado o FPQ (Questionario de

Problemas Familiares), antes e apds a intervencao.

O enfermeiro especialista desempenha um papel fundamental, facilitando os
processos de transicao, evidenciados pela diminuigdo dos niveis de sobrecarga familiar

(relacionados com a sobrecarga objetiva e subjetiva do FPQ).

PALAVRAS-CHAVE: Esquizofrenia; Familia; Sobrecarga; Psicoeducacao.
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ABSTRACT

This report portrays the increasingly emerging need to focus our attention on

family caregivers of people with serious mental illness.

The problem of burdening families of users with schizophrenia is a very present
reality, demonstrated not only by scientific evidence, but also in work contexts. One of
the ways to intervene is through family psychoeducation, which becomes an essential

complement to the psychosocial rehabilitation of the person with this pathology.

This report reflects the work carried out during the internship of a master's
student at the Department of Mental Health Psychiatry, in which a project aimed at

families of users with schizophrenia was developed and implemented.

Seven families were covered, and the FPQ (Family Problems Questionnaire) was

applied before and after the intervention.

The specialist nurse plays a fundamental role, facilitating the transition processes,
evidenced by the reduction in levels of family overload (related to the objective and

subjective overload of the FPQ).

KEYWORDS: Schizophrenia; Family; Overload; Psychoeducation.
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INTRODUCAO

A realizagdo deste trabalho estd inserida no plano de estudos da Unidade
Curricular Relatério, da 7.2 edicdo do Curso de Mestrado em Enfermagem em
Associacdo, na area de Especializacdo Enfermagem em Salude Mental e Psiquiatrica,
pretendendo-se desenvolver a adquirir competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista de Saude Mental e Psiquiatrica e as que resultam na obtengdo

do grau de Mestre em Enfermagem.
Como objetivos especificos, definimos os seguintes:

- Enquadrar conceptual e teoricamente o tema do projeto de intervencao

desenvolvido;
- Caracterizar o contexto de estagio;

- Apresentar e descrever as atividades desenvolvidas no estdgio, que tiveram por
base o processo de cuidados e as competéncias do EEESMP (Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica);
- Refletir e analisar acerca das aprendizagens adquiridas e desenvolvidas.

Se tivermos em atencdo as metas definidas pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), de 2001, sobre a desinstitucionalizacdo e a resposta centrada em servigos na
comunidade, bem como a Declara¢do Europeia de Saude Mental (Helsinquia, 2005) na
qual ficou patente a mesma ideia anteriormente descrita, torna-se essencial que as
mesmas sejam implementadas. Esta “vontade” estad bastante visivel ndo s6 no que foi
descrito no Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016 (que incide no agir das equipas

de saude mental comunitarias), mas também nos dados cada vez mais preocupantes.

Tal como é espelhado pela Health Parliment Portugal (2021), “(...) 23,8% dos anos

vividos com incapacidade total (...) correspondem as doeng¢as mentais, estimando-se
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uma prevaléncia (...) de 21%1” (p. 83). Estes dados traduzem, indiscutivelmente, o
trabalho fundamental que deve ser feito na comunidade e com especial foco na

intervengao do enfermeiro especialista.

Tornar-se cuidador, em determinadas situagdes, significa cuidar de alguém e nao
cuidar de si mesmo. Essa situagdo pode evoluir para uma condi¢gdao mais complexa, dado
que nestes casos poderd ser duradoura, exigindo ajustes permanentes e provocando

sobrecarga nos membros (Pereira et al., 2020).

As caracteristicas dos programas psicoeducativos implementados pelos
enfermeiros especialistas variam, dependendo da pessoa, do grupo, dos objetivos e das
necessidades, tornando-os bastante versateis. Desta forma, as a¢des individuais ou em
grupo podem ser direcionadas a um conjunto de individuos com doenca mental,

cuidadores ou outros grupos especificos (OE, 2021).

Tal como estd definido nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saldde Mental, a “contribui¢cao” do enfermeiro especialista no cuidado
as pessoas com doenga mental, visa auxiliar na adaptacdo das reac¢des do individuo e
familia, relacionadas com os problemas da doenca em si, como a adesdo ao tratamento,
cuidados pessoais, atividades ocupacionais produtivas, stress do cuidador ou apoio na
independéncia, com a finalidade de prevenir situacdes que possam influenciar o seu
agravamento ou isolamento social, promover a recuperacao e bem-estar de toda a

familia (OE, 2015).

Sob este ponto de vista, tornou-se claro no inicio do estagio, que o tema do
projeto de intervengao seria: “Interveng¢do Psicoeducacional Familiar na Esquizofrenia

como complemento a Reabilitacdo Psicossocial da Pessoa.”

Quanto aos critérios de inclusdo do programa, estes cingiram-se aos familiares de
utentes com diagndstico de esquizofrenia, capacidade de compreensdo sobre a

informacgao transmitida e interesse em participar.

Além deste projeto, e de forma a adquirir as competéncias anteriormente
abordadas, foi apresentado um caso clinico de um utente acompanhado em contexto

de visita domicilidria e em que a familiar ingressou no projeto psicoeducativo.
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A metodologia utilizada ao longo do estagio foi a do processo de cuidados,
incidindo na implementacado de cuidados especializados e individualizados ao utente e

familia.

Tendo em conta o aparecimento de uma doenga mental, e considerando-a como
uma etapa de transi¢do, o enfermeiro especializado deve agir por forma a promover e
facilitar transicGes saudaveis, decorrentes do processo de satde/doenga, direcionando
sua interveng3do com esse fim. E necessario, assim, manter a vigilancia e compreender

os fatores que podem beneficiar ou ndo a transigdo com éxito (Melies, 2010).

Estruturalmente o relatério é constituido por cinco capitulos. O primeiro capitulo
diz respeito a introducdo; no segundo capitulo é apresentado o enquadramento
conceptual e a descricao dos temas relacionados com o tema, fazendo mengdo ao
referencial tedrico em enfermagem; no terceiro capitulo serd apresentada a
caracterizacdo do contexto de estagio; o quarto capitulo referente a metodologia
utilizada (processo de cuidados) e a descricdo do processo de cuidados individualizado
(com a apresentacdo de um caso clinico) e dos cuidados especializados a um grupo de
cuidadores de pessoas com esquizofrenia; no quinto capitulo é apresentada uma analise
critico-reflexiva do processo de aquisicdo de competéncias e por ultimo sera exibida a

conclusdo.

A norma para elaboracdo deste trabalho é a de referenciacdao bibliografica

American Psychological Association [APA] 72 edicdo.
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1- ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Neste capitulo iremos definir e enquadrar alguns conceitos referentes a esta
tematica e que estdo patentes no percurso desenvolvido, que nos irdo ajudar a melhor

clarificar este contexto e a expor o que se sabe sobre cada um deles.

1.1 - A Esquizofrenia

O termo esquizofrenia (do grego schizo = cisdo e phrén = mente), nasce do
contributo do psiquiatra suico Eugen Bleuler em 1911. Ja nesta época a esquizofrenia
era considerada como sendo complexa e “labirintica” no sentido da heterogenia das

suas caracteristicas (Bajouco et al., 2018).

Esta patologia caracteriza-se como sendo uma perturbacao mental grave e a sua
evolucdo e progndstico dependem de varios fatores, circunstancias e contextos.
Segundo o DSM V (Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbacdes Mentais V), é
caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas, que podem ser negativos ou
positivos, presentes num determinado periodo de tempo (APA [American Psychiatric
Association], 2014). “Os sintomas caracteristicos da esquizofrenia envolvem uma gama
de disfungbes cognitivas, comportamentais e emocionais, mas nenhum sintoma é
patognoménico do transtorno (...) envolve o reconhecimento de um conjunto de sinais e
sintomas associados a um funcionamento profissional ou social prejudicado.” (APA,

2014, p.100).

A doenca é complexa, e por isso nem sempre é clara através de um sinal ou
sintoma especifico, podendo este alterar no decurso da mesma. De sublinhar que os
sintomas ou sinais podem existir noutras patologias psiquiatricas ou neuroldgicas

(Queirds et al., 2019).
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Estima-se que a doenca afete cerca de 1% da populacdo mundial o que
representa, segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), 21 milhGes de pessoas
com diagndstico de esquizofrenia (SNS, 2023). Constata-se que, quanto a incidéncia
desta patologia esta ocorre em ambos os sexos, no entanto verifica-se uma precocidade
no sexo masculino. Segundo Bajouco et al. (2018), a esquizofrenia pode “emergir” em
qualquer altura de vida de uma pessoa: desde a infancia até a terceira idade. Porém
observa-se que maioritariamente o surgimento da mesma verifica-se no inicio da
segunda década de vida, mais especificamente aos 23 anos no sexo masculino e aos 26

no sexo feminino (Bajouco et al., 2018).

Queirds et al. (2019), enfatizam a seguinte afirmacdo: “Face as investigagées das
ultimas décadas, considera- -se, atualmente, uma etiologia multifatorial, com a
contribuicdo de fatores psicossociais e bioldgicos. Fatores hereditdrios parecem
contribuir de forma importante no aparecimento da doenc¢a, existindo um grande
numero de genes envolvidos” (p.71). Outros fatores, mais propriamente os ambientais,
relacionados com “(...) complicacbes obstétricas, perinatais, infecées e malnutrigdo
materna, nascimentos nos meses de inverno, urbanidade, migra¢do e consumo de
substdncias” (p.71) ou fatores associados a hipdtese do neurodesenvolvimento que “(...)
contempla a possibilidade da origem da doenga numa perturbagdo do desenvolvimento

ou maturagdo do cérebro no periodo perinatal” (p.71).

As hipdteses relacionadas com o papel dos neurotransmissores, bem como “o
modelo inflamatdrio”, sdo também consideradas como determinantes para o
surgimento da esquizofrenia. Na primeira, a etiologia da esquizofrenia sdo “imputadas”
as anomalias que decorrem ndo apenas a um unico sistema de neurotransmissao, sendo
gue se depreende a implicacdo de varios neurotransmissores naquilo que é a “esséncia”
desta doenga (Bajouco et al., 2018). Quanto a segunda hipdtese, a inflamatoria,
relacionada com a patofisiologia da esquizofrenia, Afonso et al. (2014), citando Muller e
Schwarz (2008), salienta que esta hipdtese se baseia no “(...) aumento sérico na
concentragdo de vdrias citocinas pro-inflamatdrias que podem refletir uma resposta da

microglia a vdrios processos patoldgicos no cérebro” (p. 169).

Segundo Palmeira (2018), os estudos expressam que as familias, com historial de
esquizofrenia, apresentam um forte componente genético, na sua etiologia,
representado por “(...) um grande numero de genes que agem em conjunto para

determinar a vulnerabilidade bioldgica para a doen¢a” (Palmeira, 2018, p. 25). O autor
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expressa por outras palavras que a possibilidade de surgimento desta patologia,
aumenta com o grau de parentesco, ou seja, duas vezes mais num de terceiro grau e

nove vezes mais num de primeiro grau (Palmeira, 2018; Owen, 2019).

Neste sentido, ressalva-se ainda a perigosidade dos consumos toxicos, sendo um
“(...) fator precipitante em individuos predispostos ou surgir como um fator secunddrio
ao inicio dos sintomas, para além de conferir pior progndstico” (Queirds et al., 2019, p.

71, citando Braz Saraiva & Cerejeira, 2014).

Nesta perspetiva, verifica-se que provavelmente a esquizofrenia ndo terd uma
causa Unica, mas sim a agregacdo de um conjunto de fatores etioldgicos (Afonso et al.,

2014).

No que respeita a sintomatologia da esquizofrenia, além de ser um quadro clinico
heterogéneo e com alguma dificuldade no diagndstico, como referenciado
anteriormente, esta pode variar ao longo do tempo e ao longo do curso da doencga

(Queirds et al., 2019).

Assim, e perante a variedade de autores que descrevem os sintomas desta

patologia, estes dividem-se em sintomas positivos e negativos.

Os positivos centrados nos delirios e alucinagGes, conhecidos como os
componentes “produtivos” e que estdo muito presentes nas fases agudas da doenca
(Queirds et al., 2019). Sumariamente, os delirios estdo relacionados com “(...) uma
crenca individual falsa que é irredutivel perante argumentagdo I6gica, nGo partilhada
por um grupo de pessoas da mesma cultura e de contetdo implausivel” (Queirds et al.,
2019, p. 71). Os delirios mais comuns sdo os persecutorios (em que a pessoa pode sentir-
se ameacada, perseguida ou com ideias de prejuizo contra si) e os de auto-relacionagdo
(nos quais os individuos tém a ideia de que as experiéncias sdo contra si ou que falam
sobre si, até mesmo em tom depreciativo) (Queirds et al., 2019). Sobre as alucinagdes,
Palmeira (2018), estabelece que estas “(...) sdo alteragGes da sensopercepcdo que
ocorrem com frequéncia na esquizofrenia, sendo as auditivas as mais comuns” (p.13).
Renca & Cerejeira (2014), determinam que as alucina¢des podem ser consideradas
como uma “(...) percecdo sem objeto ou perce¢do falsa, que ndo é uma distorgdo
sensorial, nem uma falsa interpretagéo e que ocorre ao mesmo tempo que as perce¢oes

verdadeiras” (p. 138).
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J4 os sintomas negativos focam-se na diminuicdo ou perda das fun¢des normais,
dividindo-se em primdrios e secundarios. Os sintomas negativos primdrios estdo
relacionados e resultam da prépria evolucdo da doenca, enquanto os secundarios
podem sobrevir dos sintomas positivos, efeitos da terapéutica antipsicética, efeitos
depressivos ou até mesmo associados a uma privacdo ambiental (Renca & Cerejeira,
2014). Caracterizando ainda os sintomas negativos desta doenca, reforcamos que
existem varios dominios que poderdo ser afetados, tais como o dominio afetivo (como
o aplanamento e o embotamento afetivo), da socializagcdo (relagdes afetivas com fraco
envolvimento ou pouca interagdo social), da capacidade de sentir prazer (redugdo na
capacidade de sentir prazer, como por exemplo nos relacionamentos interpessoais ou
pouco interesse em atividades do dia a dia ou passatempos), da comunicag¢do (discurso
provocado, sem conteldo ou respostas breves) ou da motivagao (avoli¢do: inatividade
por grandes periodos, redugdo da capacidade para realizar tarefas didrias como a
higiene, tarefas domésticas ou laborais) (Bajouco et al., 2018). A gravidade destas
manifestagcdes podera intervir na funcionalidade dos individuos, quer ao nivel da
autonomia, quer ao nivel do préprio progndstico e evolucdo da doenca, pelo que devem

ser compreendidas e tratadas (Queirds et al., 2019).

Além dos sintomas anteriormente explanados, existem outros listados como as
alteragOes cognitivas ou afetivas. As alteragdes cognitivas, que incidem sobre as fungées
executivas, atengdo e memoria e que normalmente surgem aquando da manifestacdo
da doenga (fase prodrémica) e sdo consideradas relevantes quanto ao funcionamento e
na reabilitagdo psicossocial (Queirds et al., 2019). Sdo evidenciadas alteragdes ao nivel
da “(...) memdria verbal, da vigildncia e atengdo, da memdria de trabalho, do quociente
intelectual, da linguagem e das funcdes executivas” (Queirds et al., 2019, p.72). Sobre
as alteracGes afetivas, e mais concretamente nas pessoas com esquizofrenia, destacam-
se os sintomas depressivos, em cerca de 40% dos casos. (Upthegrove et al. 2017; Krynicki

et al., 2018; Queirds et al., 2019).

De ressalvar que podera constatar-se que estes individuos, na fase da infancia e
adolescéncia poderdo apresentar alguns tracos ou particularidades dos quais focamos o
isolamento, a desconfianga, dificuldades na escola relacionadas com o “ter amigos” ou
na proépria integracdo (Renca & Cerejeira, 2014). Na adolescéncia sdo mais visiveis a

dificuldade no relacionamento afetivo com outros adolescentes, dificuldades na
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adaptacdo, preferindo atividades solitarias ou interesses por conceitos mais abstratos,

como por exemplo a religido (Queirds et al., 2019).

Quanto ao diagnodstico da esquizofrenia, e tendo por base o DSM V (APA, 2014),
os critérios focados relacionam-se com as seguintes evidéncias: sintomas
caracteristicos, disfunc¢do social/ocupacional e a duragdo dos mesmos (Bajouco et al.,
2018). Nos sintomas caracteristicos (que incluem sintomas negativos, discurso e/ou
comportamento desorganizado, ideias delirantes e alucinagdes), é importante sublinhar
que deve estar presente pelo menos um sintoma elementar (como as ideias delirantes,
alucinagdes ou discurso desorganizado), durante pelo menos um més ou menos, caso o
quadro reverta com o tratamento (Bajouco et al., 2018). Em relacdo a duracdo, os
sintomas devem estar presentes pelo menos seis meses (abrangendo o més que a
pessoa esteve em fase aguda ou menos quando tratada e abrangendo os periodos

prodrémicos ou com sintomas residuais) (Bajouco et al., 2018).

Relativamente a evolugdo, esta é tracada por exacerbag¢des da doenga, muitas
delas marcadas por sintomas positivos, o que significa que os individuos experienciam
remissdes e recaidas podendo contemplar internamentos (Queirds et al., 2019). “(...)
aproximadamente 80% recaem nos primeiros cinco anos apds o episodio inaugural, o
que é parcialmente explicado pela descontinuagdo da terapéutica” (Bajouco et al., 2018,
p. 202). As recaidas representam uma condicdo importante ao nivel da deterioracao
funcional comparativamente ao estado inicial da pessoa e a medida que ocorre esta
evolucdo da patologia, é notdria a predominancia de sintomas negativos e cognitivos,
expressados no impacto social, pessoal e laboral que provoca (Queirds et al., 2019).
Porém, o progndstico da esquizofrenia, tal como o seu diagndstico, abrange uma grande
heterogeneidade, pelo que devem ser tidos em conta os fatores de bom e mau
prognostico, de forma a minimizar falsas suposicbes e esteredtipos, esclarecer
corretamente o utente e seus familiares e promover uma melhor qualidade de vida

(Queirds et al., 2019).

De sublinhar a importancia da relacdo entre o progndstico e o tratamento, pois
constata-se que “(...) o progndstico da doenga é tanto melhor quanto mais cedo for o

inicio do tratamento psicofarmacoldgico” (Queirds et al., 2019, p. 76).

O tratamento, deve conter a complementaridade das abordagens farmacoldgica

e psicossocial, verificando-se uma eficacia consistente (Bajouco et al., 2018).
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Para além disso, o risco de suicidio em pessoas com esquizofrenia, é quatro vezes
mais alto em comparacdo a populacdo em geral, sendo uma “particularidade” que se
pode manter no decorrer da doenca (Dutta & Harkavy-Friedman, 2012; Palmeira, 2018).
De acordo com o DSM V, existe mesmo uma estimativa entre 5 a 6% de pessoas que
morrem por suicidio, considerado-se apesar de tudo, valores talvez pouco reais e

minimizados, face a gravidade do contexto (APA, 2014).

Em Portugal, conforme difundido pelo Ministério da Saude (2018) “Os resultados
do estudo sobre a prevaléncia de doengcas mentais na popula¢Go adulta portuguesa
sugerem que somos o pais da Europa com maior prevaléncia de doengas mentais na
populagdo adulta: (...) um em cada cinco portugueses sofreu de uma doenca psiquidtrica

(...)" (p.35).

A nivel nacional, de acordo com o CINTESIS (Centro de Investigacdo em
Tecnologias e Servicos de Saude) e do Departamento de Psiquiatria e Saude Mental do
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa (2020), que realizaram um estudo entre 2008 e
2015 sobre os internamentos relacionados com a esquizofrenia, o perfil das pessoas
hospitalizadas é maioritariamente masculina (68%), com idades compreendidas entre
os 31 e 50 anos. O estudo frisa ainda que o grupo etario mais afetado é o grupo incidente
nas idades entre os 18 e os 30 anos, porém verifica-se uma diminuicdo dos
internamentos ao longo dos anos. Esta patologia, tem de fato um impacto negativo a
varios niveis, mais concretamente a nivel socioeconémico, principalmente relacionado
com a hospitalizagdo durante as crises e associado também as elevadas taxas de

desemprego e baixos apoios sociais e monetarios (Bajouco et al., 2018).

1.2 - A Sobrecarga Familiar

O conceito de familia € muito amplo, no sentido em que existem muitas formas

de o definir. Destaco a seguinte, descrito pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018), “(...)

"

! Trabalho publicado na edigdo online da revista cientifica internacional Psychiatric Quarterly. Nele é apresentada a
caraterizacdo de todas as hospitalizages, em hospitais publicos, de pessoas com diagndstico primario de esquizofrenia,
a nivel nacional.
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éum agrupamento (...) formado por individuos (...) ligados por lagos afetivos (...) capazes

de unir os membros, moral e materialmente, durante uma vida ou geragées” (p. 9-10).

A desinstitucionalizacdo psiquidtrica promoveu a ida das pessoas com doenca
mental destas instituicdes para a comunidade e seio familiar, passando esta ultima a ser
o suporte destes individuos, ndo esquecendo a atribuicdo desta enorme

responsabilidade (Pinho, 2020).

O surgimento de uma doenca mental, quer para a prépria pessoa ou para todos
aqueles que os contatam diretamente, propicia uma desgaste psiquico,”(...) originando
um turbilhdo de emocgbes negativas que podem influenciar a saude mental do prdprio
familiar, tais como: sentimentos de culpa, angustia, vergonha, revolta, raiva, ansiedade,

stress e medo” (Pinho, 2020, p.216).

Numa situagdo em que o familiar é o cuidador da pessoa com doenga mental,
podem ocorrer em algumas situagdes momentos de crise, gerando uma “Dificuldade da
familia para resolver problemas, para reconhecer situagées de mudanga, para
reconhecer recursos internos, para reconhecer redes externas de apoio, ambiente tenso,

comunicagdo familiar ineficaz” (ICN, 2023).

Apesar de ndo haver um consenso acerca de uma definicdo clara quanto aos
cuidadores informais, em 2018, a OECD (Organisation for Economic Co-operation and
Development), menciona que estes sdo representados por amigos ou familiares que
voluntariamente aceitam cuidar ou ajudar a pessoa em questdo e a qual ndo esta

incutido um contrato, por assim dizer.

Em Portugal, foi aprovado o Estatuto do Cuidador Informal, em Setembro de
2019, pela Assembleia da Republica (Lei n. 2100), mas verificam-se algumas limitaces
nomeadamente a pessoa que é identificada como cuidador, uma vez que este estatuto

apenas se dirige aos conjuges ou unidos de facto e parentes (Lopes et al., 2022).

Segundo a OE (2023), estima-se que cerca de “(...) 80% dos cuidados em Portugal
sejam prestados por ndo profissionais” (p. 82). Este valor, representativo de uma grande
“fatia” das pessoas que cuidam e tratam os seus familiares, remete-nos para a
importancia da nossa intervencdo enquanto EEESMP, no apoio e suporte aos membros
destas familias (OE, 2023). A mesma fonte reforca a magnitude da nossa intervengdo e

declara que: “(...) os cuidadores considerados como um grupo de risco para o
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desenvolvimento de problemas do foro mental, é particularmente desafiante e urgente
que os enfermeiros estejam preparados, cientifica e tecnicamente, para a promogdo da

LSM dos cuidadores” (OE, 2023, p. 83).

Assumindo que em grande parte os cuidadores das pessoas com esta patologia,
sdo os familiares mais proximos (préximos no sentido de ser a pessoa de referéncia que
cuida, acompanha ou se responsabiliza a muitos niveis, mesmo que n3do o seja
“legalmente”), estes tém “(...) um papel central e estratégico para a recuperagdo pessoal
do (...)” doente e esta situagao pode criar “(...) problemas e conflitos, que provocam

stresse e sobrecarga” (Palmeira, 2018, p. 40).

Sobre a area da sobrecarga do cuidador, devemos recordar os contributos e
conceitos de Zarit, Rever e Bach-Peterson (1980), que a defendem como a medida em
que a pessoa (neste caso o cuidador) perceciona a sua saude (quer fisica, emocional,

vida social ou financeira), como resultado do cuidado a um familiar.

Cuidar de um familiar ou pessoa com doenga mental, pode provocar um impacto
muito negativo na prépria saude mental do cuidador, “(...) incluindo distress emocional,
sintomas depressivos ou mesmo depressdo” (CNS, 2019, p.23). O facto dos cuidados aos
individuos com doenca mental, serem dados sem conhecimentos e sem uma
preparacdo, podem ser preditores de futuramente ocorrer uma perturbacao depressiva

(Dias et al., 2020).

Pinho & Pereira (2015), corroboram esta constatagdo de que o desgaste psiquico
vivido pelos familiares que cuidam deve-se a muitos fatores tais como “(...) o impacto
do diagndstico, a necessidade de adaptagcdo a uma nova realidade, o estigma social, a
dependéncia e as implicacbes da cronicidade (...) podem produzir sobrecarga, conflitos
sentimentos de incredulidade, perda do controle, stress e medo {(...)” (p.16). Estudos
revelam que é evidente que os cuidadores e restantes membros da familia poderao
desenvolver perturbacGes psiquiatricas, associadas por exemplo a sintomatologia
depressiva ou ansiedade, bem como a vivéncia de uma sobrecarga elevada (Oliveira

Borba, Schwartz & Kantorski, 2008; Pinho & Pereira, 2015).

Cuidar de uma pessoa com doenga mental pode ser uma tarefa ardua, traduzida
pela pouca disponibilidade tanto no apoio por familiares como de outras pessoas
proximas e também pelas exigéncias que envolvem o atender as suas necessidades

(Alves et al., 2018).
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Para Oliveira & Mendonca (2011), citado por Ramos & Zotesso (2019), sublinham
gue as limitacdes relacionadas com a doenca refletem-se em varias vertentes, como a
guestdo psicossocial, o autocuidado, a dimensdo social, promovendo sobrecarga ao
cuidador. O sofrimento, o processo de luto (sobre a descoberta da doencga), as
dificuldades em conciliar a vida pessoal, profissional ou social dos cuidadores, esta bem
patente naquilo que é a convivéncia e cuidado a pessoa com doenca mental e as

exigéncias que isso acarreta (Ramos & Zotesso, 2019).

De destacar que as vivéncias destas situagdes quotidianas limitam em muito os
cuidadores na procura de emprego e na manuten¢do dos mesmos, no lazer e no
descanso, dado o desgaste emocional provocado pela sobrecarga; por outro lado a
pessoa/familiar que cuida muitas vezes ndo tem com quem partilhar estas

responsabilidades ou tarefas diarias (Soares et al., 2019, citado por Pereira et al., 2020).

Outros aspetos relacionados com esta tematica, revelam que a “(...) a maioria
dos cuidadores e familiares (...) nGo estdo preparados para o cuidado, com destaque a
esquizofrenia” (Magalhaes et al., 2018, citado por Pereira et al., 2020, p. 5). Os mesmos
autores declaram ainda que tal facto se deve por exemplo a pouca informacgao sobre a
perturbacdo e formas de atuar em situagOes de crise ou défices recursos na

comunidade.

A existéncia desta sobrecarga revela consequéncias catastréficas ndao sé na
pessoa com a doenga, bem como na pessoa que cuida. As repercussdes recaem sobre a
qualidade do relacionamento e comunicagao entre ambos, como por exemplo o
controle excessivo, sendo posteriormente uma situacdo que pode gerar mais sofrimento

(Ramos & Zotesso, 2019).

Quanto aos aspetos que diferem a sobrecarga objetiva da subjetiva, estes
relacionam-se com a alteracdo das atividades quotidianas para dar respostas as varias
solicitagcdes e/ou necessidades da pessoa e a dimens3o sentimental, respetivamente.
Isto é, enquanto que a primeira refere-se as mudancgas nas tarefas profissionais,
pessoais, sociais ou gestdo financeira, na segunda estad subjacente o “(...) grau de
incémodo percebido ou avaliado pelo cuidador familiar, suas reagbes emocionais,
sentimentos de sobrecarga pela responsabilidade de cuidar, ligados, entdo, a fatos
referentes as consequéncias negativas da sobrecarga do ato de cuidar” (Dias et al., 2020,

p.24).
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Pereira et al. (2020), expressam a opinido de que a sobrecarga objetiva sdo as
modificagdes “(...) decorrentes da restricdo de sua vida social e familiar, gastos e perdas
financeiras, supervisdo dos comportamentos problemdticos que prejudicam seus
projetos de vida” (p.2). Relativamente a sobrecarga subjetiva, os mesmos autores,
destacam como exemplos as preocupacdes, quer do cuidar em si, quer das tarefas

decursivas.

Pinho & Pereira (2015), citado por Pereira et al., (2020), fortalecem a afirmagao
de que a sobrecarga em todos os membros da familia, na presen¢a de pessoas com
doenga mental, é visivel na sua extensdo objetiva e subjetiva, tal como detalhado

anteriormente.

No estudo que Pereira et al. (2020), realizaram fixaram-se alguns casos de
sobrecarga objetiva, como “(...) a dependéncia para tomar a medicacdo, preparar
refeicées, acompanhamento no transporte e consultas (...)” (p. 6) e casos de sobrecarga
subjetiva, sendo eles: “(...) comportamentos problemdticos, incomodar as pessoas a
noite, comportamentos agressivos e comportamento suicida” (p.6). Evidenciaram-se, da
mesma forma, preocupacdes relativas a seguranga fisica e quanto ao futuro (Pereira et

al., 2020).

A sobrecarga financeira constitui-se como uma situacdao desfavordvel, o que
agrava o problema e a imposicdo na gestdo do orcamento familiar. O absentismo
laboral, causado pelos problemas anteriormente descritos, favorece o surgimento de

mais uma situacao de stress para o cuidador (Alves et al., 2018).

A maior parte dos doentes com esquizofrenia tém como cuidadores os seus
familiares, mais especificamente as maes, sendo que grande parte deles vive com um

familiar direto (Alves et al., 2018; Dias et al., 2020).

Sousa et al (2020), reiteram que o stress “(...) surge intrinsecamente relacionado
com a sobrecarga do cuidador” (p. 164). Os programas de intervencdo psicoeducativos
tém demonstrado beneficios na capacitacdo dos familiares cuidadores e na reducgdo dos

niveis de stress e sobrecarga (Sousa et al., 2020).

O estudo realizado por Alves et al. (2018), permite ter uma maior visdo acerca da
importancia da uma participacdo ativa por parte do enfermeiro especialista em saude

mental e psiquiatrica, quanto a capacitacdo dos familiares na reducdo da sua
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sobrecarga. Ainda sobre esta matéria, os mesmos autores, enfatizam que a sobrecarga,
mais concretamente a subjetiva, demonstra a imprescindibilidade no delineamento das

intervengdes de enfermagem, pelas razoes anteriormente explanadas.

E de sublinhar a pertinéncia do papel do enfermeiro no reconhecimento da
sobrecarga do familiar, de forma a encontrar estratégias e interven¢Ges que possam dar
resposta as suas necessidades e dado que sao eles o pilar principal no cuidado (Pereira

et al., 2020).

Pinho (2020), corrobora estas afirmacdes, declarando que a importancia da
intervencao familiar neste ambito, é “(...) ndo sé para a diminui¢do da sobrecarga e para
a promogdo da saude mental dos familiares envolvidos, mas também para a reabilitacéo
da pessoa com doenga mental grave, contribuindo largamente para a sua recupera¢éo”

(p. 216).

1.3 - A Psicoeducagao Familiar

No contato existente entre a familia e os profissionais de saide, em contexto
hospitalar ou comunitario, denota-se muitas vezes que se apresentam como “agentes
na transmissdo de informacdo” acerca do doente, pelo que deverdo ser informados,
sensibilizados e orientados no decorrer deste processo (Menegalli et al., 2021, citado
por Mello & Schneider, 2011). Assim, a familia tem efetivamente um papel
preponderante no tratamento terapéutico: além do medicamentoso é irrefutavel a sua
participacdo em todos os seus processos de recuperacdo, objetivando-se a melhoria na
qualidade de vida do portador de perturbacdo mental grave (Menegalli et al., 2021,

citado por Braga et al., 2020).

A psicoeducac¢ao, conforme descrito nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Especializados em Enfermagem de Saude Mental (2015), é considerada
uma “(...) forma especifica de educacdo (...) destinada a ajudar pessoas com doenca
mental ou qualquer pessoa com interesse na doen¢a mental, possibilitando a
compreensdo dos factos sobre uma ampla gama de doen¢as mentais, de forma clara e

concisa.” (p. 17039). Neste caso, a pessoa de interesse a quem é direcionada esta
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intervencdo é ao familiar de referéncia/cuidador informal e, como anteriormente
aprofundado, este tipo de intervencao permite uma maior e melhor compreensao sobre
estas doencas e permite aprender formas de lidar com elas, tendo por base também o
conhecimento dos seus efeitos. A OE (2021), exprime esta mesma ideia da seguinte
forma: “A psicoeducagcdo é uma ferramenta fundamental (...) para os enfermeiros
EESMP, uma vez que permite a capacita¢do da (...) sua familia/Cl, facilitando (...) uma
melhor compreensdo do problema de saude (...)” (p. 37). Uma outra benesse desta boa
pratica, tal como denomina a OE (2021), é a participa¢do da familia de forma: “(...) ativa
no tratamento, tendo como objetivo principal dominar novas formas de lidar com a

doenga e com os problemas do quotidiano que ela provoca” (p.37).

Carvalho et al. (2019), citado por Menegalli et al. (2021), consolidam esta ideia,
adicionando que é uma intervencdo terapéutica em que a informacdo transmitida ao
familiar do doente se traduz num processo em que o “facilitador”, neste caso o
profissional de saude, transmite o conhecimento cientifico e essencial, para esse

momento especifico.

Sobre esta intervencdo, além de ser muito significativa, tem uma abordagem em
temas relacionados com a prépria doenga que compreendem: o que €, tratamento e
progndstico, direitos do cuidador informal ou estratégias de adaptagdo, sendo
igualmente fundamentais a partilha de experiéncias de forma a poder dar sentido aquilo
gue é vivenciado, “absorvendo” positivamente esta consciéncia (OE, 2021). O EEESMP
aplica esta intervencdo, com o objetivo de: “Impulsionar relacbes orientadas pelo
respeito e reciprocidade; aumentar a autoestima, aumentar a esperanga; favorecer a
autodeterminacgdo; favorecer o autocontrole; apoiar o crescimento pessoal” (OE, 2021

p. 37).

Palmeira (2018), afirma que a interveng¢do com o cuidador e a familia, com maior
nivel de evidéncia, é a psicoeducagdo, uma vez que oferece informagdes sobre a
patologia em causa, os programas ddo suporte as pessoas envolvidas aplicando técnicas

de comunicacdo e resolucdo de problemas.

Também para Palmeira (2018), os programas de psicoeducag¢do dirigidos as
familias sdo eficazes na diminui¢cdo dos internamentos e recaidas, até mesmo a longo

prazo. Reforca mesmo a ideia de que: “As evidéncias apontam para a necessidade de
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incorporar psicoeducacdo da familia, como parte do pacote bdsico de intervengoes

psicossociais na esquizofrenia para todos os pacientes” (p.24).

Pinho (2020), tal como outros estudos tém revelado, sublinha a importancia na
psicoeducacdo familiar no sentido da eficacia na redugdo da sobrecarga e emocgdo
expressa, neste caso dirigido a esquizofrenia, que se repercute numa melhoria ao nivel
das relagGes entre os membros da familia. Nesta perspetiva acrescento ainda que além
da evidéncia sobre os indices elevados de stress nos cuidadores, outras investigacdes
tém revelado beneficios indiscutiveis sobre a participacdo de familiares cuidadores no

processo de psicoeducacdo (Zanetti et al., 2017, citado por Menegalli et al., 2021).

Existem aspetos fundamentais sobre as intervengdes direcionadas as familias de

pessoas com esquizofrenia (Asen, 2002, citado por Townsend, 2011):

- Criar uma alianga entre as familias e os profissionais de salde, devendo esta ser

consolidada;

- Reduzir o stress e sobrecarga dos familiares, tendo em conta a diminui¢cdo do

ambiente emocional no seu seio;

- Fortalecer a capacidade das familias quanto a antecipagdo e resolugdo de

problemas;

- Diminuir sentimentos de culpa e raiva nos familiares;

- Considerar expectativas reais e possiveis sobre o comportamento do familiar;

- Esclarecer e incentivar os familiares quanto aos limites e autonomia, em

simultaneo;

- Possibilitar alteragdes benéficas nos comportamentos e crengas dos familiares.

Quanto a aplicacdo do programa psicoeducativo, a OE (2021), foca que o EEESMP
deve personalizar a informacao e as tematicas, considerando as caracteristicas do grupo
ou individuos, ndo esquecendo o carater flexivel e aberto, assistindo “(...) o processo
adaptativo da pessoa (...) favorecendo uma compreensdo mais eficaz da experiéncia do

adoecer mental” (p.38).

A OE (2021), defende que os programas desta natureza, devem ser inicialmente

mais simples passando depois para conteidos mais complexos e que devem decorrer
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por um periodo longo, para que assim os resultados e ganhos em saude sejam evidentes
e prolongados. Os temas dos programas devem incidir nas seguintes tematicas:
“Sintomas e sinais; Causas; Evolu¢cdo e progndstico, Opgbes de tratamento e
reabilita¢do,; Estratégias de coping para lidar com os sintomas e (...) problemas; Técnica
de resolugdo de problemas; Estratégias de redugdo do stress (...); treino de competéncias

sociais; Prevencdo de recaidas; Estigma” (p.38-39).

As abordagens psicoeducativas podem ser as seguintes: abordagem com apenas
uma familia, abordagem multifamiliar e abordagem bimodal (Pinho, 2020). A primeira,
tal como o nome indica, é uma intervencao dirigida a uma familia, sendo a intervengao
individualizada e, por isso, esta é a vantagem desta “modalidade”. Todos os membros
envolvidos no processo de recuperacdo da pessoa poderdo participar, sendo que a
intervengao podera ser realizada em contexto domicilidrio ou nas instituicdes de saude
(cuidados de saude primarios, hospital, dependendo da avaliagdo do EEESMP). As
abordagens multifamiliares (consideradas as mais eficazes), dirigem-se a grupos de
familias, em que um dos maiores beneficios se prende com a partilha de ideias, emog¢des
e experiéncias, promovendo a catarse. Estas sessdes devem variar entre as seis e doze
e devem ocorrer entre sessenta a noventa minutos. As sessdes devem ser realizadas por
um terapeuta e um coterapeuta, podendo ser por dois enfermeiros especialistas em
ESMP ou com outros profissionais como terapeutas ocupacionais, psicélogos ou
psiquiatras. Por Ultimo, a abordagem bimodal, a qual se constitui por dois grupos (de
familias e de pessoas com doenga mental) e que ocorrem ao mesmo tempo, em locais

distintos, mas que mantém a articulagdo (Pinho, 2020).

Nesta perspetiva, é ainda essencial mencionar que o tratamento farmacolégico
do ndo farmacolégico, sdo imanentes: “A estrada que leva a recuperagdo é o tratamento
médico e a reabilita¢do psiquidtrica. Eles sdo indissocidveis, uma vez que a esquizofrenia
requer um tratamento mais abrangente e multidisciplinar, para além dos

medicamentos” (Palmeira, 2018, p.38).

Tal como espelhado pela autora Pinho (2020), uma das interveng¢des que
responde aos diagndsticos de enfermagem “Stress do cuidador” e “Papel do cuidador

comprometido”, é exatamente a intervencdo psicoeducativa.
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Por outro lado, importa referir que “Aliviar a carga do cuidador é permitir que as
familias continuem exercendo a sua fun¢do de cuidador (...)” (Zanetti et al., 2017, citado

por Menegalli et al., 2021).

Em jeito de conclusdo deste subcapitulo, saliento mais uma vez, o
importantissimo trabalho realizado pelo EEESMP, que além de ser um elemento crucial
na alianga terapéutica, é o elemento chave no reconhecimento do ambiente em que
tudo acontece na vida de todos os elementos, favorecendo o aumento das suas

habilidades e condutas e promovendo a sua saude (Menegalli et al., 2021).

1.4 - Referencial Teérico em Enfermagem

Tendo em consideracdo que a Enfermagem evoluiu para uma profissdo com
bases sélidas no conhecimento cientifico, produzido por tedricos desta area,
sustentando-a de forma legitima e estruturada (Chanes, 2020, citado por Taffner et al,
2022), serd imprescindivel evidenciarmos o contributo dos modelos conceituais e
teorias de enfermagem entendendo que “(...) sGo muito significativos para o ensino, a
pesquisa e a assisténcia por objetivarem consolidar a Enfermagem como ciéncia e arte
na drea da saude, ao explicarem por meio dos seus conceitos a visdo do mundo e as
agdes dos profissionais” (p.2). Por outro lado, a sua aplicagdo é substancial na assisténcia
ao nivel politico, epistemoldgico e social da enfermagem, associando-se a estes as boas
praticas para construir e aplicar estes significados neste dominio (Chanes, 2020, citado

por Taffner et al, 2022).

Durante o ciclo vital dos individuos, estes vivenciam inumeras transicdes, quer
sejam circunstanciais ou “planeadas” como casar, ter um filho, mudar de emprego,
entre outras (Chick & Meleis, 1986, citado por Santos et al., 2015). Desta forma, “(...) o
conceito de transi¢cdo reveste-se de uma importdncia nuclear para a drea das ciéncias

sociais e disciplinas da saude” (Santos et al., 2015, p. 155).

A transicdo, sob o ponto de vista da enfermagem e de uma forma muito
generalizada, é compreendida como a alteracdo de um estado ou condi¢do, e sdo

exemplo disso as alteracGes decorrentes dos processos de salde-doenca: uma condi¢cdo
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de saude e bem-estar que evolui para uma estado de doenca, quer seja aguda ou

cronica, ou vice versa (Santos et al., 2015).

O conceito de transicdao é fundamental na enfermagem, dado que o foco é a
pessoa que experiencia e vive este processo. Assim, o objetivo fulcral centra-se na
antecipacdo ou complemento deste processo, através das manifestaces
comportamentais, tornando-se um fendmeno relevante para os enfermeiros (Chick &

Meleis, 1986; Meleis, 2013, citado por Santos et al., 2015).

A estas constatacOes, acrescentamos que as transicbes requerem alteragdes,
relacionadas com as préprias relagdes, as expectativas, capacidades ou até mesmo no
proprio estado de saude, que significa a agregacdo de outras aprendizagens (Chick &

Meleis, 1986; Schumacher & Meleis, 2010, citado por Santos et al., 2015).

Nesta continuidade de ideias, a teoria de médio alcance proposta por Meleis et
el. (2010), estabelece que as pessoas durante a sua vida experienciam transi¢des e que,
enquanto enfermeiros, devemos reconhecer as circunstancias em que estas acontecem
de forma a que possam vivencia-las da forma mais sauddavel possivel (Meleis, Sawyer,

Im, Hilfiger Messias & Schumacher, 2000, citado por Bittencourt et al., 2018).

Sobre esta teoria, poderemos afirmar que, segundo o modelo desenvolvido por
Schumacher & Meleis (1994), os principais conceitos da mesma incluem: tipos e padrdes
de transi¢cOes; propriedades de experiéncias de transicdo; condi¢Ges de transicdo
(facilitadores e inibidores); padrdes de resposta (integrando os indicadores de processo

e indicadores de resultados) e papel da enfermagem (Alligood et al., 2021).

Relativamente aos tipos de transicdes, podemos dividi-los em quatro areas. A do
desenvolvimento (como referido anteriormente diz respeito as varias etapas do nosso
desenvolvimento como o nascimento, adolescéncia, envelhecimento ou morte); as
situacionais “(...) relacionadas com a mudanca de papéis nos vdrios contextos onde o
cliente/individuo estd envolvido, incluindo a adi¢cdo ou perda de um membro da familia,
através do nascimento ou da morte” (Santos, et al., 2015, p. 158); as transi¢cOes de salude
e doenca que englobam o processo de recuperacao, alta e diagndstico de doenca cronica
(Meleis & Trangentein, 1994, citado por Alligood et al., 2021); e por fim as transicGes
organizacionais referentes as alteragdes no seu meio ambiental, que provocadas por
alteragOes sociais, politicas, econdmicas ou laborais (Schumacher & Meleis, 2010; Im,

2010; Meleis, 2013, citado por Santos et al., 2015).
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J4 os padrbes de transicdes concentram-se na multiplicidade e complexidade
(Meleis et al., 2000, citado por Alligood, et al., 2021). Em algumas situacGes, as pessoas
podem experienciar multiplas transicdes, em vez de uma Unica, podendo ndo ser

facilmente distinguidas dos contextos das suas vidas diarias (Alligood et al., 2021).

Quanto as propriedades desta teoria, destacam-se cinco subtipos: a consciéncia
(que se traduz na congruéncia entre a consciéncia do individuo sobre o que esta a viver
com o desenvolvimento do conhecimento acerca dessas altera¢gdes que vivencia, ou
seja, este subtipo reflete-se no grau de congruéncia entre o que é conhecido sobre
processos e respostas e o que constitui um conjunto esperado de respostas e
percepgdes dos individuos); o envolvimento ou compromisso (que transparece o grau
de envolvimento no processo inerente a transicdo, dando énfase a ideia de que ndo ha
envolvimento sem consciéncia); mudanca e diferenca (transicdo envolve sempre uma
mudanca, mas o inverso ndo acontece; as mudancgas pressupdem uma sensacdo de
movimento ou dire¢do sobre os processos internos e externos da pessoa. No que se
refere a diferenca, salienta-se a percecao dos individuos sobre as diferencas e
insatisfacdes que sentem ou sobre como vém o mundo e os outros de outra forma.
Como resultado é necessario o conhecimento e reconhecimento acerca do nivel de
conforto e dominio da pessoa, de maneira a lidar com as mudancgas e diferencas);
periodo de experiéncia (alusivo ao fato de as transicdes se moverem e fluirem ao longo
do tempo) e finalmente, os pontos e eventos criticos (vinculados a acontecimentos
significativos, que podem desencadear um ajuste para superar a experiéncia de

transicdo) (Meleis et al., 2000, citado por Alligood et al., 2021).

A teoria proposta por Meleis et al. (2010), abrange ainda o conhecimento das
condicGes da transicdo dos sujeitos, possibilitando ao enfermeiro o “(...) reconhecimento
das suas caracteristicas pessoais e da sociedade e comunidade em que vive, pois {...)
podem facilitar ou dificultar o processo de transi¢Go que envolve a reconstrugéo da sua
identidade, (...) modificagdo de comportamentos e (...) inser¢do de novas habilidades na

sua vida” (Meleis et al., 2000, citado por Bittencourt et al., 2018, p. 129).

Neste contexto, surgem os padrdes de resposta, expandidos pelos indicadores de
processo e indicadores de resultado e intrinsecamente ligados as condicdes de
transicdo, anteriormente expostos. Alligood et al. (2021), referem-se aos padrdes de
resposta, como as “(...) respostas sauddveis” (p. 328). Os indicadores de processo

cingem-se no sentir-se integrado e situado, nas interacdes e no desenvolvimento de
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confianca e coping e relacionam-se com “(...) a forma como o individuo vivencia esse
processo interage com as pessoas ao seu redor, como familiares e profissionais de saude;
como (...) se sente ligado a eles; como (...) estd situado no tempo; e as estratégias de
enfrentamento utilizadas nesse processo” (Meleis et al., 2000, citado por Bittencourt et
al., 2018). Os indicadores de processo que direcionam os clientes para a satlde ou para
a vulnerabilidade e o risco fazem com que os enfermeiros realizem avaliacdes e
intervengdes precoces para acelerar resultados sauddveis (Alligood et al., 2021). Os
indicadores de resultado sdo utilizados para aferir se a transicdo é ou nao saudavel
(Alligood et al., 2021) e, deles fazem parte a mestria e identidades flexiveis e
integradoras. Estes indicadores podem ser avaliados pelo grau de dominio sobre as
competéncias e comportamentos que os individuos apresentam no que se refere a
gestdo de novas situagdes ou em determinados ambientes. Por outro lado, a
reestruturacdo da prépria identidade, pode ser considerada como uma transi¢cdo
saudavel (Alligood et al.,, 2021). “(...) para garantir que esses resultados sejam
alcancados, o enfermeiro deve estar presente durante todo o processo e fornecer
conhecimento aos individuos que o vivenciam e aqueles que o rodeiam, promovendo
saude e bem-estar” (Meleis et al., 2000, citado por Bittencourt et al., 2018). Ainda para
a mesma autora, a teoria das transicées de Meleis et al. (2010), permite aos enfermeiros
a aquisicdo de “instrumentos” importantes na compreensdo de todos estes
constituintes que se relacionam no processo de transicdo das pessoas e que permitam
a promocdo da sua saude e, consequentemente “(...) uma interveng¢do educativa bem-

sucedida” (Bittencourt, et al., 2018).

Neste sentido, o papel do enfermeiro como agente facilitador no processo de
transicao das familias, é crucial tendo em conta que a sua intervencdo pode trazer
mudancas positivas no seu quotidiano (Meleis & Trangenstein, 2010; Meleis, Sawyer,

Im, Messias & Schumacher, 2010, citado por Bittencourt et al., 2018).

As familias que participaram no projeto psicoterapéutico, apesar de
apresentarem tipos, padroes e propriedades diferentes, face a natureza da transicdo,
foram devidamente questionadas sobre as suas dificuldades e problemas, tendo um
ponto comum: o cuidar de uma pessoa com doenga mental (a esquizofrenia, em
especifico). Além disso, também os utentes sdo previamente acompanhados em
consulta de enfermagem, o que permitiu uma melhor compreensao de todo o contexto

familiar, entendendo e conhecendo as transi¢cdes saude/doenca (quer seja no aspeto
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agudo ou crénico) e organizacionais (relacionadas com por exemplo questoes

econdmicas e laborais).

Em sintese, diferenciamos os aspetos facilitadores e inibidores: os primeiros
envolvidos com a compreensdo e conhecimento do enfermeiro sobre as vivéncias e
significados atribuidos a situacdo atualmente vivida pela pessoa, os recursos existentes
no seu meio (como amigos, familiares, pessoas de referéncia e profissionais de saude)
que possam dar suporte e resposta as suas duvidas e a informacao clara acerca do seu
ambiente social; os inibidores francamente interligados ao estigma, baixo nivel
socioecondmico, fraco conhecimento acerca da tematica (fator que podera provocar
stress), isolamento e falta de recursos na comunidade (a nivel de pessoas que possam
dar suporte, ao nivel de de informacdo insuficiente, parca ou contraditdria e até

negativismo por parte das pessoas que os rodeiam), estigma ou marginalizacdo.

Compreendendo ainda a ligagdo entre as transices salde/doenca e
organizacionais com as propriedades, sublinhamos que alguns utentes e familias ndo
apresentavam conhecimentos suficientes nem consciéncia do que estavam a viver,
mostrando a sua insatisfacdo acerca dos novos papéis “assumidos” e revelando algumas
vezes uma falta de compromisso e envolvimento neste processo (verificando-se que
guanto maior é o conhecimento, maior é o envolvimento). No que toca a mudanga, a
criacdo “deste espaco”, permitiu as familias a expressdo das suas experiéncias com o

|”

seu “cunho pessoal”, e por outro lado contribuiu para a sua preparacdo e aquisicao de
informacdo necessdrias para uma transicdo mais saudavel. Isto é, o acompanhamento
destas pessoas deve basear-se na facilitacdo destas transicdes, sendo que os resultados
devem incidir na experiéncia em transicdo, salude e bem-estar (Meleis & Trangenstein,
2010; Zagonel, 1999, citado por Bittencourt et al., 2018). Também Benner (2005), citado
por Bittencourt (2018, p. 162), sublinha que “(...) a fun¢do da educagdo e orientagdo
como um dos dominios dos cuidados de enfermagem {(...) permite que o cliente atinja um
melhor nivel de preparagdo para as situagdes de doenga.” No que concerne aos padroes
de resposta, verificamos que os individuos, além de ficarem muito mais informados
acerca dos varios conteldos envolventes da patologia em questdo (em concreto sobre
o valor e beneficios de participar no grupo psicoterapéutico, sobre a sintomatologia,
identificacdo de sinais de alerta e prevencao de recaidas, adesdo ao regime terapéutico,

alivio da sobrecarga do cuidador, conhecimento de estratégias de comunicacdao

assertiva e redes de apoio na comunidade), estabeleceram intera¢des onde partilharam
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e consolidaram ideias fulcrais no aprofundamento de estratégias para lidar em situacoes
especificas com a pessoa com doenca mental (como na gestdo da comunicacdo, na
forma de ser assertivo ou no acompanhamento do seu familiar até aos profissionais de
saude), permitindo a identificacdo e partilha de emoc¢Ges semelhantes entre os pares
(como a expressdo de sentimentos de angustia, medo, raiva, desesperanca, angustia ou
impoténcia). Tendo em consideracdo ainda os padrdes de resposta sobre as pessoas
envolvidas no projeto, identificdmos que as suas estratégias eram limitadas ou
inexistentes para lidar com algumas das dificuldades apresentadas, adaptando-se de
forma pouco adequada a situacdo. Portanto, a intervengdo realizada “forneceu” as
familias recursos para uma transicao mais saudavel, nomeadamente a identificacdo de
pessoas especificas para o suporte ao nivel da informacdo, o enfoque na dualidade
“cuidar e cuidar-se”, o significado atribuido aos papéis nas pessoas envolvidas durante
0 processo (mesmo que cronico) e a reformulagdo de novos sentidos e novas percec¢des
sobre o meio que os envolve (importante para o desenvolvimento de estratégias de

coping e confianga).

Denota-se o importantissimo destaque desta teoria na nossa pratica, pelo que a
escolha do referencial tedrico reflete a base da nossa interven¢do com as familias dos
utentes com esquizofrenia, tendo como ponto central a capacitagdo das mesmas na
tomada de decisdo nos cuidados, refletindo-se na sua realizacdo, determinagdo e

estabilidade (Swanson, 1991, citado por Bittencourt et al., 2018).
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2 — CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

O projeto de intervengdo delineado e aplicado no estagio final, decorreu na
consulta externa de psiquiatria (adulto), tendo a durag¢do de aproximadamente 18
semanas. Teve inicio a 12 de setembro de 2023 com término a 26 de janeiro de 2024,
com um total de 388 horas. Os turnos realizados foram de sete horas, o que perfaz um
total de dois a trés turnos semanais, acordados previamente com a enfermeira

orientadora.

A equipa multidisciplinar é constituida por diversos profissionais: enfermeiros
especialistas em enfermagem de salide mental e psiquiatrica e enfermeiros generalistas,

psicélogos, psiquiatras, assistentes operacionais e assistentes técnicas.

Quanto a caracterizacdo do local de estagio, podemos dizer que a consulta
externa e hospital de dia estdo integrados no departamento de saide mental (extensao
do hospital central), sendo uma darea de ambulatério. Tem como missdo prestar
cuidados a utentes do foro psiquidtrico, de forma programada, em alternativa ao

internamento.

O servigo de consultas de psiquiatria é formado por consultas de enfermagem,
consultas de psiquiatria e consultas de psicologia, sendo os utentes encaminhados pelas
diferentes valéncias, abrangidas pelo hospital central. Sobre as consultas de
enfermagem, estas incidem em pessoas com internamento recente (do servigo de
agudos do hospital central) ou acompanhamento prévio (utentes a realizar injetaveis de
libertacdo prolongada - ILP), e tém como objetivo principal o seguimento dos mesmos,
tendo por base os cuidados especializados de enfermagem de salde mental e
psiquiatrica. Por outro lado, as consultas de enfermagem podem ser presenciais,
consultas de follow-up (apds o internamento ou apds soroterapia) ou consultas

telefénicas.
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Das consultas presenciais destacam-se como principais intervencbes as
entrevistas clinicas de enfermagem, preparagdo de terapéutica oral semanal (com
colaboracdo do utente, sempre que possivel), administracdo de ILP, avaliacdo da tensdo
arterial e contatos telefénicos com instituicbes de apoio ou encaminhamento de
situa¢des para a assistente social, entre outras respeitantes as competéncias especificas
do EEESMP. No decorrer destas consultas sdo ainda abordados varios temas tais como,
sinais e sintomas da doenca, adesdo terapéutica, higiene do sono, ansiedade,
estratégias de coping, atividade laboral, social e pessoal, gestdo de conflitos, reforco
positivo sobre aspetos que os utentes verbalizam ou que s3dao evidenciados na

observagdo e resolugdo/melhoria de problemas previamente identificados.

De destacar que nas consultas telefénicas semanais, sdo abrangidos os utentes
que tém alta recente do servico de internamento do hospital central (informacdo
transmitida pela equipa de enfermagem do internamento) e os utentes que estdo em

incumprimento do ILP, quer em regime voluntdrio, quer em regime involuntario.

Quanto ao funcionamento do hospital de dia de psiquiatria, estdo contemplados
tratamentos por soroterapia, nomeadamente administracdo de terapéutica

antidepressiva, com ciclos de cerca de 15 sessGes, com aproximadamente duas horas de

duragdo, bem como a realizagdo de entrevistas clinicas de enfermagem psiquiatricas,
entre outras intervengbes psicoterapéuticas como a técnica de relaxamento, o
aconselhamento, intervencdo em crise ou entrevista motivacional. Os ciclos de
soroterapia variam consoante a evolucdo do estado clinico da pessoa durante o
processo, sendo feita uma avaliacdo didria pela equipa de enfermagem, e posterior

discussdao como médico psiquiatra assistente.

A visita domicilidria, ocorre a cada 15 dias, ou seja, duas vezes por més. Consiste
numa consulta de enfermagem realizada no domicilio da pessoa abrangida ou em
estruturas de apoio na comunidade (exemplo disso sdo os utentes que frequentam
centro de dia e ndo se encontram no domicilio), podendo ser realizadas apenas pela
equipa de enfermagem ou restantes elementos da equipa multidisciplinar (médico e/ou
assistente social). Tem como objetivos promover uma relagcdo de ajuda e de confianga,
melhorar a acessibilidade aos cuidados de saude mental na comunidade e avaliar e
encaminhar situacdes de risco, que possam comprometer ou alterar o estado de saude
mental do utente e/ou familia. As principais intervengdes de enfermagem

implementadas sdo as entrevistas clinicas de enfermagem, suporte emocional, apoio
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familiar, estratégias de resolucdo de problemas, gestdo de sintomas, articulagdo com
outras instituicdes da comunidade, administracao de ILP, monitorizacdo da adesdo a
terapéutica e sessGes de educacdo para a saude (como higiene pessoal, sono,

alimentacédo ou atividades ocupacionais).

As consultas de enfermagem decorrem de segunda a sexta-feira, entre as 9 horas
e as 16 horas. O utente vem normalmente sozinho para administra¢ao do ILP embora
possa vir acompanhado por familiar ou pessoa de referéncia, que aguarda na sala de
espera. Em caso de necessidade por parte dos profissionais, estes poderdo solicitar a
presenga do acompanhante (com a devida autorizagdo do mesmo), para despiste de
alguma situacdo mais especifica ou até informativa e que careca de algum

esclarecimento.

No presente momento ndo existem grupos psicoterapéuticos, embora seja um
objetivo da equipa de enfermagem a curto prazo (inicio de 2024), uma vez que essa
meta foi concretizada no ano transato, com dois grupos de utentes. Esta limitacdo

centra-se na escassez de recursos humanos.
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3 - METODOLOGIA

Aspirando o alcance dos objetivos relativos a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias de EEESMP, as quais se encontram dispostas no Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatrica (OE, 2018), realizdmos um trabalho relativo a um caso clinico (permitindo
a aplicabilidade do processo de cuidados) e a implementacdo de um projeto de
intervencdo, especificamente a um programa psicoeducativo, dirigido as familias de

utentes com esquizofrenia, tal como tem sido descrito neste relatério.

3.1 - Processo de Cuidados

De realgar que o estagio final, compreendeu a prestacdo de cuidados individuais
a utentes, em contexto de consulta externa de enfermagem e a implementacdao de um
programa psicoeducativo direcionado as familias da pessoa com esquizofrenia. O
projeto foi desenvolvido em parceria com as pessoas envolvidas e que apresentavam
alteracdes ao nivel do seu bem-estar (sobrecarga dos cuidadores informais),
decorrentes dos processos de transi¢cao e de adaptacao ao contexto vivido. Foram tidos
em conta ndo so as suas dificuldades, mas também as suas capacidades e o seu
potencial, tentando dar resposta aos objetivos propostos, com base na relacao
terapéutica enfermeiro-utente. Também se optou pela realizagdo de um caso clinico
(detalhado mais adiante), de forma a consolidar as competéncias especializadas em
ESMP. A acrescentar ainda que foram realizadas entrevistas aos utentes em contexto de
consulta de enfermagem, hospital de dia e visita domiciliaria, que permitiu neste
processo relacional a realizacdo e atualizacdo dos planos de cuidados, e permitindo-nos

integrar a responsabilizacdo e participacdes dos mesmos no seu proprio “projeto”, e

mai-24 | Pagina 38



Intervengdo Psicoeducacional Familiar na Esquizofrenia como complemento & Reabilitagdo Psicossocial da Pessoa |

i

7

desta forma, criar as condi¢cOes necessarias para eles proprios terem respostas mais

eficazes e adaptativas, melhorando a sua situacao.

De forma a sistematizar a pratica clinica de enfermagem de salude mental e
psiquidtrica, foi concretizado o processo de enfermagem, que se define como “(...) uma
estrutura sistemadtica (...) consiste em seis fases e utiliza uma abordagem de resolugdo
de problemas que foi aceite como metodologia cientifica da enfermagem. E orientada
para os objectivos, com a finalidade de prestar ao cliente um cuidado de qualidade”

(Towsend, 2011, p. 147).

A primeira fase deste processo, denomina-se de apreciacdo. Nesta fase e antes
da interacdo propriamente dita, foi realizada uma colheita de dados relativa a situacao
de saude dos utentes, que abarcou as pesquisas efetuadas em sistema informatico (S-
Clinico - sistema em vigor no contexto clinico) e nas informagBes provenientes dos

profissionais de saude.

O diagndstico, constitui-se como a segunda fase e assenta na analise dos dados
colhidos na apreciacdo. Nesta linha, sdo identificados os diagndsticos de enfermagem e
potenciais problemas, dando-lhe um grau de prioridade, por assim dizer. A entrevista
clinica de avaliacdo diagnéstica, foi o método usado para o efeito, bem como para a
avaliacdo do estado mental (Towsend, 2011). A abordagem a pessoa com doenga mental
e pessoa de referéncia, neste estagio, foi sustentada pela relacdo de ajuda profissional,
enquanto intervencdo de enfermagem (Hipdlito, 2010, citado por Coelho et al., 2020).
Desta forma, e suportado pelos mesmos autores, a nossa interagdo teve em atengao a
qualidade da relagao, respeitando a pessoa, as suas capacidades, vontades, num
ambiente gerador de crescimento pessoal no sentido de fornecer as ferramentas
necessarias para promover o seu crescimento, a sua autenticidade, sentindo-se aceite e
auténtica, apoiado numa abordagem nao diretiva (Coelho et al., 2020). Por outro lado,
consideramos importante focar algumas técnicas de comunicagdo verbais e ndo verbais
na relacdo de ajuda profissional aplicadas, que nos permitiram chegar a um diagndstico
mais consistente, como o toque afetivo, o olhar, a escuta e o siléncio, a sintese, o
conselho e a informacdo. Tal como refere Chalifour (2008), o processo relacional que
caracteriza a relacdo de ajuda profissional é “(...) complexo através do qual o
interveniente se interessa pelas pessoas, familias e grupos, aos seus modos de interagir
com o seu ambiente para ai recolher a informagdo, a energia e a matéria necessdrias a

satisfagdo das suas necessidades” (p.212).
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De referir que além deste ultimo recurso (a entrevista clinica), foram também
aplicadas escalas de apoio a avaliagdo diagndstica (tais como a escala de Ansiedade de
Halmiton, a Escala de Sobrecarga do Cuidador - ESC ou o Questionario de Problemas

Familiares [FPQ]).

Na terceira etapa, o plano terapéutico é ajustado ao utente ou situagado clinica,
através da identificacdo dos resultados e “decorrem” dos diagndsticos identificados,
sendo estes “(...) mensurdveis e incluir uma estimativa de tempo (...) Devem ser realistas
em conformidade com as capacidades do cliente e sGo mais eficazes quando formulados
em coopera¢gdo com membros da equipa interdisciplinar, com o cliente e pessoas

significativas” (Townsend, 2011, p. 154).

A fase do planeamento, e tal como defende Townsend (2011), o enfermeiro
elabora um plano, o qual reflete os meios, as estratégias ou outras opg¢des que permitam
efeitos desejaveis. No nosso percurso, esta fase estd espelhada aquando da admissdo
de utentes em hospital de dia, para tratamento didrio endovenoso, no
acompanhamento dos utentes em consulta e visita domiciliaria (na realizacdo e
atualizagdo dos planos de cuidados). Quanto ao projeto de intervencdo, os familiares
tiveram um papel importante no delineamento do seu processo de cuidados, quanto ao
seu envolvimento, definicdo de prioridades e estabelecimento de um contrato
terapéutico. Aos diagndsticos identificados foram prescritas as intervengdes mais
adequadas (individuais ou em grupo), ndo esquecendo os recursos disponiveis e a

envolvéncia de membros da equipa multidisciplinar (quando possivel).

A penultima fase do processo de cuidados, aimplementacao, é representada pela
aplicagao das intervengbes previamente tracadas, tendo em consideracdo que estas
devem ser “(...) seguras, éticas e apropriadas” (Towsend, 2011, p. 154). Nesta etapa,
foram implementadas as intervencgGes psicoterapéuticas em contexto de ambulatério
(em concreto nas consultas de enfermagem, em sessdes Unicas e em hospital de dia,
com duracdo minima de 3 semanas? e follow up apds o tratamento), importantes na
ajuda ao individuo de forma a encontrar e optar por alternativas que, posteriormente,
respondam aos diagndsticos levantados. De sublinhar que as intervencdes

psicoterapéuticas foram significativas no reforco da auto-estima, na aquisicdo de

7///7

2 Ordem dos Enfermeiros (2023). Guia Orientador de Boas Praticas de Intervengdo Psicoterapéutica de Enfermagem.

Lisboa, Portugal.

mai-24 | Pagina 40



Intervengdo Psicoeducacional Familiar na Esquizofrenia como complemento & Reabilitagdo Psicossocial da Pessoa |

i

7

estratégias de coping ou, por exemplo, na resolucdo de problemas. Sobre o uso dos
diagndsticos e sistemas de classificacdo internacional para a pratica de enfermagem, foi
aplicado, tal como sugere a OE (2018), o modelo “(...) preconizado pelo International
council of Nurses (ICN) na CIPE (...) e seque a seguinte sequéncia: Foco - Dados

(Manifestagdes) - Diagndsticos - Intervengdes - Resultados.” (p.9).

Na ultima fase, a avaliacdo, tal como o nome indica sdo feitas as avaliagGes sobre
as intervengoes implementadas, isto é, é medido “(...) o sucesso das interven¢des no que
diz respeito aos resultados. E documentada a resposta do cliente ao tratamento,
validando a utilizago do processo de enfermagem na prestacGo de cuidados”
(Townsend, 2011, p. 155). Também nesta etapa deve o enfermeiro fazer uma revisdo
guanto aos diagndsticos, resultados e plano de cuidados, caso haja essa necessidade
(Townsend, 2011). No nosso percurso, esta evidéncia verifica-se na medida em que
foram aplicadas as mesmas escalas de avaliagdo diagndstica, comprovando ou ndo uma

melhoria dos individuos, bem como a sua avaliacao subjetiva neste processo.

Do mesmo modo, que a teoria de Meleis et al. (2010), retrata a finalidade de
planear e implementar cuidados de enfermagem efetivos, medidos através de
indicadores de mestria e identidade (como a autoconfianga, a iniciativa, o
conhecimento, tomada de decisdo, ...), de forma a “provocar” mudancgas e respostas
adaptativas, permitindo um processo de transicao saudavel, também os cuidados de
enfermagem em salude mental, além de decorrerem num processo continuo,
compreendem intervencdes de: “(...) exceléncia relacional, a mobilizagdo de si mesmo
como instrumento  terapéutico (..) de competéncias psicoterapéuticas,
socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais durante o processo de cuidar da

pessoa, da familia, do grupo e da comunidade, (...)" (OE, 2018, p. 6).

Assim, como descrito pela OE (2018), mais concretamente no Padrdo de
Documentacdo de Enfermagem de Saude Mental, os diagndsticos “proprios” dos
EEESMP centram-se naquilo que sdo os “conhecimentos minimos”. Conhecimentos
estes relacionados com o estabelecimento de diagndsticos, relacionados com a
execucdo dos planos de cuidados ou com as intervencdes de enfermagem e sua

supervisao (OE, 2018).

Posto isto, os diagndsticos mais identificados e “exclusivos” dos EEESMP, durante

a realizacdo do estagio foram: Agitacdo Psicomotora presente; Alucinagdo presente;
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Ansiedade Moderada ou Elevada; Autocontrolo comprometido; Autoconceito
comprometido; Comportamento Interativo comprometido; Crise Familiar presente;
Dependéncia De Tabaco presente; Humor Depressivo; Humor Euférico; Delirio presente;
Risco de Suicidio presente; Stresse e Stresse do Cuidador presente. Os diagndsticos “ndo
exclusivos”, centraram-se nos seguintes: Sono Comprometido; Papel de Cuidador
Comprometido e Adesado ao Regime Terapéutico Comprometido. De ressalvar que para
os diagndsticos identificados, foram preconizadas as intervenc¢des psicoterapéuticas
mais adequadas a pessoa em questdo ou ao grupo terapéutico, acompanhado em

contexto de ambulatoério.

De forma a sustentar o processo de avaliacdo diagndstica, sendo ele uma das
competéncias essenciais dos EEESMP, julgamos ser necessaria a exposi¢do de algumas

reflexdes e ideias sobre o assunto.

Deste modo, na area da enfermagem de salde mental e psiquiatrica, o “foco de
interesse”, cinge-se “(...) na promogdo da saude mental, na prevengdo, no diagndstico
de enfermagem e na intervengdo perante as respostas humanas desajustadas ou
desadaptadas aos processos de transigdo, geradores de sofrimento, alteragéo ou doenga
mental” (OE, 2017, p. 1), e tal como corroborado por Lopes (2006) e centrando-nos
agora na relagdo entre o enfermeiro e o utente, esta progride na interagdo terapéutica
desenvolvida e corresponde as fases constituintes do processo de avaliacdo diagndstica.
Estas fases integram a esséncia da problematica do individuo, a recolha de informacgdes
acerca da sua perspetiva (o que sabe, pensa e sente sobre essa mesma problematica) e
as estratégias que a pessoa apresenta face a apresentacdo do problema (Lopes, 2006).
Por conseguinte, a histéria dita pelo utente é imprescindivel para uma colheita de dados
o mais clara possivel, onde “(...) recolhemos informagées acerca da cognicdo,
pensamento, consciéncia de si, emogdes, (...) atividades de vida didria e a forma como o
utente gere a sua problemdtica de saude (...)” (OE, 2017, p. 2). O processo de avaliagdo
diagndstica é entendido como mutdvel e de carater permanente, em que o enfermeiro
através da sua compreensao e raciocinio clinico e na posse da informagdo previamente
recolhida, pode permanentemente obter um diagndstico considerado “atual”, melhor
dizendo, a avaliacdo é feita de forma sistematica e suportada por informacgdes
anteriores (Lopes, 2006). Poderemos ainda acrescentar que é neste processo que 0s
enfermeiros, e em consonancia com o utente e familia, produzem a sua intervencao (de

base terapéutica) e onde as suas necessidades, preocupacbes e problemas sdo
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“trabalhados”. Também Lopes (2006), defende que o primeiro encontro entre o
enfermeiro e o individuo operacionaliza e inicia o processo de avaliagdo diagndstica, em
gue ndo existe uma separacdo exata entre a avaliacdo e a intervencao, podendo até
ocorrer em simultaneo. Ndo obstante, esta operacionalizagdo, acontece mesmo antes
deste contato, aquando da recolha da informacado do cliente seja ela biomédica ou outra
relacionada por exemplo com os sintomas ou vivéncias presentes no momento. Facto
este com o qual nos identificamos inteiramente, pois foi concretamente uma constante,

qguanto as experiéncias e relagGes estabelecidas ao longo do estagio.

Salientamos igualmente a aplicagdo de escalas de apoio a avaliagao diagndstica,
tal como detalhado previamente, necessdrias e precisas para os diagndsticos de
enfermagem, mas similarmente reconhecemos a importancia das relacdes
interpessoais, considerada por Lopes (2018) uma intervencédo terapéutica essencial na
enfermagem de saude mental e psiquidtrica, que exige uma abordagem sistematica,
uma atitude terapéutica profissional, de ajuda, sendo o enfermeiro o proprio

“instrumento terapéutico” (Lopes, 2018).

De maneira a relacionar a base tedrica e os trés dominios detalhados no inicio
deste capitulo (esquizofrenia, sobrecarga familiar e psicoeducagdo familiar),
consideramos benéfica a sua exposicdo no sentido de uma melhor compreensdo e

ligacdo entre os conceitos e a intervengao realizada.
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Figura 1 - Relagdo entre os conceitos e a teoria de Meleis et al. (2010)

Natureza da Transi¢do Facilitadores e Padrdes de Resposta
Inibidores

”
fer

de Er

agio Final: C

Teoria de Médio Alcance das Transi¢des

Fonte: Elaboragio prépria com base em Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher (2010); Townsend, M. (2011).

3.2 - Processo de Cuidados Individualizado a uma Pessoa com

Esquizofrenia: Apresentacdao de um Caso Clinico

No decorrer deste estagio, foi proposta a realizagdo de um processo de cuidados
individualizado, através da apresentagdo de um caso clinico, nomeadamente de um
utente acompanhado em contexto domicilidrio, sendo que a sua cuidadora integrou o

grupo de psicoeducacgao familiar.

Assim, a realizacdo deste caso clinico, foi deveras preponderante para a aquisicao
e desenvolvimento de competéncias, mais concretamente as comuns e especificas do

EEESMP e de mestre.
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O processo de cuidados compreendeu as varias etapas do processo de

enfermagem, apresentados de forma mais detalhada no Apéndice I.

O utente em questdo apresenta o diagndstico de esquizofrenia.

A colheita de dados foi efetuada, aquando da realizagao das visitas domicilidrias
ao utente e a familiar cuidadora, a mae (tanto no contato no domicilio, como nas sessoes
de psicoeducacdo que a mesma frequentou). De realcar que ndo foi possivel realizar
uma entrevista integral ao utente, devido a sua situacdo clinica e falta de colaboracao

por parte do mesmo.

Nos diferentes momentos de contato, o utente apresentava postura
desadequada (contato evitante, ndo dirigindo o olhar, deitado na cama) e as vezes
hostil, pouco colaborante nas respostas as questOes efetuadas, desconfiado e
indiferente ao propdsito da intervenc¢do. Discurso verborreico, hiperfénico e fluxo
rapido. Orientado auto e alopsiquicamente. Quanto ao pensamento, apresentava
taquipsiquismo, com fuga de ideias, com alterag¢des claras no conteddo do pensamento,
nomeadamente misticos, de grandeza, bizarros ou somaticos. Pela postura de escuta,
solildquios, perplexidade e laténcia nas respostas, inferimos a possivel presenca de
alteracbes da percecdo (embora o utente ndo as revele nos momentos de contato).
Quanto ao humor considera-se como disférico, a nossa abordagem e, mesmo na
presenca da mae, com um “ténus” de agressividade verbal. Verificou-se igualmente
auséncia de insight, o que interfere negativamente no seu processo de cuidados e na
propria reabilitagdo psicossocial. Também foram identificadas alteragGes nas funcgGes

psicofisioldgicas, no sono, uma vez que apresentava insdnia terminal.

No decorrer do estagio final, foi desenvolvido o processo de avaliacdo
diagndstica, tendo em conta a situacdo clinica do utente, bem como as preocupacdes e
expetativas da progenitora (sendo ela da mesma forma, envolvida no processo de
cuidados). Devemos dizer que com o decorrer do tempo, foi estabelecida uma relacdao
terapéutica com o utente (considerando as caracteristicas da situagdo clinica do mesmo
e mediante as suas capacidades) e mde, que se pautou pelo respeito, confianca,
compreensdo, empatia, tentando ir ao encontro das reais necessidades e potenciar as

suas capacidades.

O modelo tedrico presente neste caso clinico, foi o Modelo de Sistemas de Betty

Neuman, permitindo uma visdo holistica, ampla e sistémica dos cuidados de
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enfermagem, tal como refere Neuman (2011), citado por Alligood et al. (2021), “O
cliente como sistema pode ser definido como uma pessoa, familia, grupo, comunidade
ou questdo social (...) Os clientes sdo vistos como um todo cujas partes estdo em
interagdo dindmica” (p. 250). Desta forma, o foco incidiu nas linhas de defesa, no sentido
de contribuir para o empoderamento e adaptacdo desta familia, proporcionando a

reducdo dos fatores de stress e condi¢des adversas.

De referir que, e ainda sobre a colheita de dados, apesar do extremo valor que é
a aplicacdo das escalas de apoio a avaliagdo diagnodstica, apenas foi possivel aplicar a
escala de sobrecarga do cuidador (ESC). A ESC foi traduzida e adaptada para a populagdo
portuguesa por Cruz Sequeira (2010), que engloba elementos acerca das dimensdes da
vida social, pessoal, de saude, financeira, situacdo emocional e tipo de relacionamento.
Esta escala constitui-se como um instrumento, tal como referiu Cruz Sequeira (2010),
“(...) fiagvel, com boas caracteristicas psicométricas para avaliar a sobrecarga associada
ao cuidar (...) sugere-se a sua utilizagdo quer ao nivel da prdtica clinica como instrumento
de diagndstico (...), quer como instrumento de monitoriza¢éo/avaliagcdo de programas
de interven¢do em cuidadores informais” (p.15). Tem uma pontuag¢do quantitativa e
qualitativa, que varia entre 1 a 5 pontos (Nunca [1], Quase Nunca [2], As vezes [3],
Muitas vezes [4] e Quase sempre [5]). O somatdrio da ESC tem um minimo de 22 pontos
e um maximo de 110, e abrange os seguintes pontos de corte: inferior a 46 (sem
sobrecarga), entre 46 a 56 (sobrecarga ligeira/moderada) e superior a 56 (sobrecarga
intensa) (Cruz Sequeira, 2010). Na valida¢do da ESC em Portugal, Cruz Sequeira (2010),
identificou quatro “propriedades”, sendo elas o impacto da prestacdo de cuidados, a
relacdo interpessoal, as expetativas face ao cuidador e a percecdo da autoeficacia. As
primeiras duas associadas a carga objetiva (representadas pelas mudang¢as no
qguotidiano de quem cuida) e as ultimas duas a carga subjetiva (representadas pela

percecdo da pessoa que cuida, sobre os efeitos do préprio cuidar) (Cruz Sequeira, 2010).

Esta escala, permitiu identificar o foco stress do cuidador (com uma pontuagdo
de 56, indicador de uma sobrecarga moderada). Desta forma, e tal como defende o
Modelo de Neuman, “Os estressores s@o estimulos produtores de tensGo que podem ser
intrapessoais, interpessoais ou extrapessoais” (Alligood, 2021, p. 257). Dai a pertinéncia
na prioridade desta intervencgao, visando a diminui¢cdo dos fatores de stress, condi¢Ges
hostis e desfavoraveis existentes no seio familiar, e que consequentemente afetam o

seu bom funcionamento. No final da intervencao, foi aplicada novamente a escala que
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revelou um score de 47, o que se traduz na “manutencdo” de sobrecarga moderada.
Contudo, consideramos que esta diminuicdo significativa do score, revela ganhos
obtidos, nomeadamente na diminuicdo da sobrecarga objetiva sentida pela mae do

utente.

Quanto aos diagndsticos de enfermagem, foram identificados os seguintes:
pensamento distorcido, alucinagdo presente, comportamento agressivo presente,
adesdo ao regime terapéutico comprometido, sono comprometido, interagao social
comprometida, abuso de tabaco presente, obesidade presente, autocuidado

comprometido, stress do cuidador presente e papel de cuidador comprometido.

As intervencgdes planeadas, ndo foram implementadas na sua totalidade, tendo
em conta a situacdo refratdaria em que o utente se encontra. Desta maneira,
implementamos, e passamos a citar algumas delas que permitiram a sua estabilizacao,
bem como a sua seguranga e da restante familia: gerir a comunicagdo; orientar para a
realidade; executar escuta ativa; ensinar o familiar cuidador sobre alucinacdo; executar
intervengao psicoeducativa a familia (no grupo psicoeducativo familiar); colocar limites
ao utente; redirecionar a atenc¢do da fonte de agitagao; responsabilizar o utente pelo
seu comportamento; apoiar na gestdo da medicacdo e instruir sobre o regime
medicamentoso; identificar comportamentos promotores da insdnia; informar sobre
estratégias a adotar para facilitar o sono; executar aconselhamento; ensinar sobre
alimentacdo saudavel; assistir no autocuidado; executar apoio emocional; executar
relaxamento e instruir sobre estratégias de reducdo de stress (no grupo psicoeducativo
familiar); informar sobre estratégias de coping; executar intervengao psicoeducativa (no
grupo psicoeducativo familiar) e treinar estratégias de comunicacdo e comportamento

assertivo (no grupo psicoeducativo familiar).

Porém, destacam-se melhorias relativas a proximidade com os profissionais de
saude, que promovem o seu autocuidado e na comunicagdo entre os familiares (tanto
com a sua mae como o seu irmao mais novo); na diminui¢ao da agressividade verbal,
comparativamente a episddios anteriores; na estabilizacdo da atividade alucinatéria e
delirante; melhorias ao nivel da regularizacdo do sono (sendo que a mae referiu que o
utente dorme atualmente a noite toda); melhorias ao nivel do stress e papel da
cuidadora, referidas pela prépria no domicilio e nos momentos de contato aquando da
sua participacdo no grupo psicoeducativo. O utente apesar de manter consumo abusivo

de cigarros, reconhece os seus maleficios. Desde 2022 que o utente ndo é internado,
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sendo que o seu acompanhamento é realizado no domicilio pela equipa multidisciplinar.
Em sintese, os focos que apresentaram uma melhoria significativa, recaem nos
seguintes: comportamento agressivo (diminuicdo), sono (melhorado), autocuidado
(tomada de consciéncia sobre a sua importancia e realizagdo da mesma de forma
frequente), stress do cuidador (diminuicdo) e papel do cuidador (promover a sua

capacitacdo).

Julgamos que com a realizagdo deste estagio e o planeamento e implementagdo
do processo de cuidados individualizado, foi essencial no que concerne ao
desenvolvimento e aquisicdo das competéncias comuns e especificas do EEESMP e as
de mestre. Desta forma, saliento as que se relacionam com a analise de dados,
diagndstico de saude mental, planeamento e identificacdo dos resultados esperados,
bem como a aplicacdo do método de gestdo de caso, associado a algumas intervengdes
realizadas, tais como o supervisionamento do plano individual de tratamento (que

incide neste caso a pessoa com perturbacdo mental grave e familia).

3.3 - Cuidados Especializados a um Grupo de Cuidadores de Pessoas

com Esquizofrenia

A problematica da intervencdo junto das familias de utentes com esquizofrenia
surge por um lado devido a minha experiéncia laboral, isto é, na minha pratica é
evidente uma lacuna entre a psicoeducacdo dada ao doente e familiar durante o
internamento e posterior acompanhamento no péds-alta, e por outro lado, neste
contexto especifico e interventivo, verificdmos a necessidade de uma maior assisténcia.
Também com a pesquisa bibliografica efetuada acerca desta matéria, concluimos que é
uma drea muito significativa para o ESMP, tornando-se imperativa a criagdo de um grupo
psicoeducativo, que desse resposta as duvidas, anseios, angustias e partilha de

experiéncias, entre pessoas que vivem de perto com a doenca mental.

Worrall et al. (2018), afirmam que “Os grupos de apoio sGo definidos como
reuniées de pessoas com experiéncias semelhantes, como aquelas definidas como
cuidadores de uma pessoa que vive com uma doenca mental (...) tém o objetivo de

oferecer apoio e companheirismo (...)" (p. 85). Os mesmos autores, citando Chien et al.
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(2005), declaram que estes grupos, especificos para apoio dos cuidadores, com o
diagndstico de uma doenca mental grave, sdao eficazes na intervencdo familiar,
verificando-se um atendimento mais eficaz e num aumento das funcionalidades familiar
e do proéprio individuo (Worrall et al., 2018). Sobre os objetivos da formagdo destes
grupos de apoio, destacam-se: educar e informar os individuos, potenciando o
conhecimento e compreensdo do problema/doenca; promover um ambiente que
permita a exploracdo de formas de enfrentamento das situagdes e assistir na exploracao
de sentimentos entre os membros do grupo, bem como o apoio emocional (Chou et al.,
2002, citado por Worrall et al. (2018)). Outros estudos, como Heller et al. 1997, citado
por Worrall et al. (2018), concluem outros aspetos importantes, como uma maior
capacitacdo a nivel emocional, conhecimento de outros servicos disponiveis, as
intervengdes vigentes, maior capacidade de enfrentamento quanto ao estigma social e
maior proximidade ao familiar cuidado ou entre outros elementos da familia. Também
o estudo feito por Chou et al, 2002, citado por Worrall et al. (2018), expGe que sdo
evidentes os resultados na diminuicdo dos sintomas depressivos e na sobrecarga dos
familiares. “(..) os programas de psicoeducacdo familiar sdo eficazes na redugéo da
preocupagdo e do desprazer, melhorando significativamente a tens@o intrapsiquica, a

depressdo e a capacitacdo” (Chiu et al., 2013, citado por Worrall et al., 2018, p. 90).

Em linha com a perspetiva anterior, o presente capitulo dara énfase a descrigdo
da realizagdo e aplicagao do projeto de intervengdo desenvolvido neste ambito, assim

como os resultados obtidos.

Este processo de aprendizagem e de aquisicdo de competéncias em ESMP, foi

baseado no processo de enfermagem, como minuciado previamente.

Com o decorrer do periodo de pratica clinica, e para a aquisicdo dos objetivos e
competéncias ja citadas, operacionalizou-se assim o projeto de intervencgdo
psicoeducativa direcionado a cinco familiares cuidadores de pessoas com doenga

mental (em concreto a esquizofrenia).

Este projeto pretendeu adquirir e desenvolver as competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista (com base no Regulamento n.2 140/2019, da OE, 2019) e as
especificas do EEESMP (de acordo com o Regulamento n.2 515/2018, da OE, 2018).

Assim, planedmos o seguinte objetivo:
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- Implementar um programa psicoeducativo de sete sessGes direcionadas as

familias da pessoa com esquizofrenia.

Como objetivos especificos foram intitulados os seguintes:

- Adquirir e desenvolver competéncias de avaliagdo diagndstica a familia da pessoa

com esquizofrenia;

- Planear e implementar interven¢des especializadas em enfermagem de salude

mental e psiquiatrica a familia da pessoa com esquizofrenia;

- Avaliar os resultados das intervengdes implementadas;

- Refletir criticamente acerca da aplicacdo do projeto de intervengdo, neste

contexto especifico;

- Demonstrar e refletir acerca da aquisicao e desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas do EESMP que permitam a obtencdo do grau de Mestre em

EEESMP;

- Aprofundar competéncias para o desenvolvimento pessoal e profissional.

Salientamos que para a realizacdo deste projeto interventivo, foram tidas em
conta o Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Mental (OE, 2015), o Guia Orientador de Boas Praticas de
Cuidados de Enfermagem Especializados na Recuperagdo da Pessoa com Doenca Mental
Grave (OE, 2021) e o Guia Orientador de Boas Praticas de Intervencdo Psicoterapéutica
de Enfermagem (OE, 2023). De notar a valorizacdo que é dada a atuacao do enfermeiro
especialista nesta drea, quanto ao “respeito pelas capacidades, vulnerabilidades,
crencgas, valores e desejos do cliente” (OE, 2015, p. 17035), na dimensdo da satisfacdo
do cliente, e que tivémos sempre em consideracdo nas abordagens realizadas as
familias. Destacamos ainda no enunciado descritivo “A Promoc¢do da Saude”, que
enfatiza a seguinte descricdo: “o enfermeiro especialista em saude mental ajuda os
clientes a alcancarem o mdximo potencial de saude {(...)” (OE, 2015, p. 17035), e como
tal devemos promover competéncias nas pessoas para que possam adquirir “(...) a
autonomia, a adaptabilidade, a capacidade em lidar com stressores, criar e manter
relagdes intimas sustentdveis, a auto consciéncia, a autoestima, a preocupagdo com os

outros, a auto confianga, as competéncias sociais, a responsabilidade social e a
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tolerdncia.” (OE, 2015, p. 17036). Outra situacdo bem patente e vital no trabalho com
as familias, sdo o bem-estar e o autocuidado, que como vem sendo explanado neste
relatdrio, é primordial para uma boa prestacao de cuidados por parte do cuidador. A OE
(2015), reflete esse mesmo valor, afirmando que o EEESMP deve implementar
intervengdes que possam potenciar ou maximizar a autonomia das pessoas,
sustentando uma das finalidades do projeto psicoeducacional. Quanto a “Adaptacao” e
a “Relacdo Psicoterapéutica”, que se constituem como mais dois dos enunciados
descritivos, frisamos a “utilizagdo de técnicas psicoeducativas, psicoterapéuticas e socio
terapéuticas que facilitem respostas adaptativas” (OE, 2015, p.17037), ndo sé ao utente,
mas também a sua familia e a habilidade no sentido de “gerir emog¢des, sentimentos,
valores e atitudes presentes na relagGo” (OE, 2015, p.17038). Estas foram sendo
“trabalhadas”, geridas e supervisionadas, nos diferentes momentos de contato nas
sessOes psicoeducativas e que, por sua vez, foram definitivamente uma conquista tanto
para nds (enfermeiros especialistas), como para eles (resultado da construgao da relagdo
enfermeiro-utente). Por ultimo, julgamos ser consideravel mencionar um dos ultimos
enunciados descritivos “A reducdo do Estigma e a promoc¢do da inclusdo social”, que
sustenta a intervencdo do EEESMP, com relagcdo a “(...) otimizagdo dos recursos do
individuo, familia e comunidade para manter e/ou promover a inclusdo da pessoa em
sofrimento mental decorrente da situagdo de diferen¢a” (OE, 2015, p.17038), em que o
estigma e o auto-estigma sdo dreas bastantes delicadas, suscetiveis e promotoras de
estigmatizagcdo e exclusdo, ndo sé dos individuos com doenca mental grave, mas

também dos seus familiares.

Por fim, importa refletir acerca da relevancia da nossa pratica, perante os
enunciados descritos e especificamente na area da saide mental e psiquiatrica, em que
somos fundamentais na constituicdo de uma relacdo de exceléncia, mobilizando-nos
“(...) como instrumento terapéutico e a mobilizacdo de competéncias psicoterapéuticas,
socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais durante o processo de cuidar da

pessoa, da familia, do grupo e da comunidade (...)” (OE, 2015, p.17034).

Tal como sublinhado no inicio deste capitulo, para a concretiza¢do do projeto
foram implementadas as diferentes fases do processo de enfermagem (apreciacdo,
diagnéstico, identificacdo dos resultados, planeamento, implementacdo e avaliagdo)

(Towsend, 2011).

mai-24 | Pagina 51



Intervengdo Psicoeducacional Familiar na Esquizofrenia como complemento & Reabilitagdo Psicossocial da Pessoa |

T

7

O programa psicoeducativo, decorreu nos dias 5,6, 11, 13 e 15 de Dezembro de

2023 e 4 e 10 de Janeiro de 2024.

Apreciagdo (Primeira fase do Processo de Enfermagem)

Como ja referido no capitulo anterior, e para delineamento do projeto, foram
englobadas ndo sé as necessidades do contexto clinico ao nivel da intervengdo familiar,

como também a minha experiéncia pessoal e a literatura consultada sobre o tema.

Assim, e segundo Townsend (2011), na primeira etapa do processo de
enfermagem, foram recolhidos dados abrangentes acerca dos familiares com
esquizofrenia (através do processo clinico), durante as consultas de enfermagem
realizadas em ambulatdrio e auscultados os profissionais de saude, no sentido de

identificar as familias com maiores necessidades e que careciam de intervengdo.

Foi apresentado o projeto a equipa multidisciplinar, que pela concordancia entre
os elementos da mesma e pelas caracteristicas dos utentes e face ao contexto de

consulta externa, optou-se por uma abordagem multifamiliar.

Foi igualmente encaminhado pedido de autorizagdo ao Conselho de

Administracdo e 3 Comiss3o de Etica, do hospital responsavel pela realizacio do estagio.

Desta apreciacdo e recolha da informacdo, foram identificadas cerca de onze
familias, as quais foram contatadas telefénica ou pessoalmente, aquando das consultas
de enfermagem ou visitas domicilidrias. Das onze familias, apenas 5 aceitaram participar
no projeto. Sobre os critérios de inclusdo, foram decididos os seguintes: familiares de
utente com diagndstico de esquizofrenia, capacidade de compreender a informacgao
transmitida e interesse em participar no programa. Relativamente aos critérios de
exclusdo ressaltamos: familiares com défices cognitivos, agitacdo psicomotora ou

estado confusional.

Ainda nesta fase (de pré-intervencdo), foi realizada uma reunido com os
familiares, de forma a: encorajar a participacdo dos familiares mais préximos e
significativos do utente com esquizofrenia; expor a intervencdo em grupo, detalhando
0 seu objetivo e conceito, dando espaco para a tomada de decisdo; estabelecer contrato
terapéutico (fornecer o programa “tipo” e consentimento informado); promover a

expressdao de expetativas e emocgdes associadas ao programa interventivo; informar
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acerca da data e hora da primeira sessdo (com a concordancia de todos os elementos).
Para além do desenvolvimento desta reunido se centrar no anteriormente descrito, a
mesma foi essencial no que respeita a aplicacdo de um breve questiondrio intitulado de
“Avaliacdo das Necessidades/Interesses dos familiares”?, identificando as suas

necessidades educacionais e a aplicagao do FPQ, como avaliagao diagndstica.

Diagnéstico/ldentificacdo dos Resultados (Segunda e Terceira fases do Processo de

Enfermagem)

Nesta fase, apds a reunidgo dos dados colhidos e tendo por base o trabalho
realizado na “pré-intervencdo”, reforcamos que dos onze temas apresentados
(sintomas da doenca, tratamento, melhoria da comunicacdo, sinais de alerta da doenga,
gestao das emocgdes, prevencdo de recaidas, adesdo ao regime terapéutico, estigma,
papel da familia nos cuidados e suas dificuldades, estratégias de promocdo de saude
mental dos familiares e diferenca entre saude e doenga mental), todos foram
identificados com o grau de interesse entre 2 e 3 (interessado e muito interessado),

sendo uma mais valia para o envolvimento das familias nesta intervengao.

Foram realizadas entrevistas clinicas individuais, de forma a realizar uma
avaliacdo diagndstica e no sentido de estabelecer uma relagdo de proximidade e
confianca, apesar de dispormos de algum conhecimento sobre aspetos das suas vidas e
de ja ter havido contato com alguns familiares, durante as consultas de enfermagem,

através da consulta do processo clinico ou através dos profissionais de saude.

Quanto a aplicagdo do FPQ, importa aludir acerca de alguns aspetos deste
guestiondrio. Este instrumento de avaliacdo foi desenvolvido pelo Instituto de Saude
Publica de Roma e Departamento de Psiquiatria da Universidade de Napoles (Morosini
et al.,, 1991, citado por Pinho, 2013). Muito utilizado em avaliacdo de pessoas com
perturbacdes mentais graves, e posteriormente em grupos de familias, de forma a
avaliar a eficacia das intervengdes psicoeducativas (Pinho, 2013). Em Portugal, o
instrumento foi traduzido e validado por Miguel Xavier e Caldas de Almeida
(Departamento de Saude Mental da Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa), aos quais

foi solicitada e autorizada a sua aplicagdo, para a intervengdo neste estagio. E um

_

3 (elaboragdo propria, com a seguinte escala: 1 [nada interessado], 2 [interessado] e 3 [muito interessado])
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guestionario de autopreenchimento, constituido por vinte e nove itens obrigatérios que
“(...) abrange as dreas da repercussdo da doenca na familia (...), necessidade de
supervisdo, apoio dos técnicos, preocupagdo, estigma e sentimentos de culpa,
apresentando ainda trés secc¢bes (...) para avaliagdo do impacto sobre outros filhos
existentes e das implicagées econdmicas diretas e indiretas” (Pinho, 2013, p.12). A
escala é uma escala ordinal do tipo Likert com quatro alternativas de resposta (de “1” a
“4”), em que os itens sdo organizados em cinco fatores ou dimensGes, sendo elas:
sobrecarga objetiva, sobrecarga subjetiva, apoio recebido de profissionais ou rede
social, atitudes positivas e criticismo (Pinho, 2013). Com relag¢do ao intervalo de tempo,
a maior parte dos itens dizem respeito aos ultimos dois meses, com exce¢do das
questdes 14, 56 e 57 direcionadas para o ultimo ano (Pinho, 2013). Por fim, achamos
benéfico distinguir a sobrecarga objetiva e subjetiva, tal como aprofundado pelos
seguintes autores “(...) a sobrecarga objectiva, correspondente ao impacto directo das
modificages e limitagbes impostas pela doeng¢a de um individuo nos seus familiares (...),
e a sobrecarga subjectiva, conjunto de sentimentos decorrente da vivéncia intrapsiquica
destas limitagées (...)” (Xavier, Pereira, Corréa & Almeida, 2002, p. 166-167). Alguns
exemplos concretos sdo alteracdes das rotinas em casa ou alteracGes de atividades
sociais, dificuldades em questées financeiras ou laborais e sentimentos de culpa, tensdo
ao nivel das relagGes, medo ou preocupacdo com o futuro, respetivamente (Xavier,

Pereira, Corréa & Almeida, 2002).

Ap0s a aplicagdo do FPQ, surgiram os seguintes dados:

Tabela 1 - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DAS FAMILIAS (N=5)

Familias Sexo Estado civil | Escolaridade | Parentesco Situacao
como Laboral
utente

Familiar Feminino Casada 19 ciclo Mae Reformado

n2l

Familiar Feminino Viava Superior Mae Reformado

n22

Familiar Feminino Viuva 19 ciclo Avo Reformado

n23
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Familiar Feminino Casada Secundario Mae Reformado
n24

Familiar Feminino Vilva 12 Ciclo Mae Reformado
ne5

(Média dos Resultados)

Grafico 1 - Resultados da aplicagdo do Questiondrio FPQ, antes da intervengdo
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Grafico 2 - Resultados da aplicagdao do Questiondrio FPQ, antes da intervengao

(Média dos Resultados - continuagdo)
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Tal, como é possivel na observacao dos graficos, existem niveis elevados de
sobrecarga, quer ao nivel do fator sobrecarga objetiva, como da sobrecarga subjetiva,
nos quais se destacam valores elevados (3 = Muitas vezes). Este facto, leva-nos a
identificar, como diagndsticos de enfermagem: coping comprometido, stress do
cuidador presente, papel do cuidador comprometido e comunicagdo comprometida.
Como resultados esperados, expectamos: coping melhorado, stress do cuidador

diminuido, papel do cuidador melhorado e comunicagdo melhorada.

Planeamento e Implementacao (Quarta e Quinta fases do Processo de Enfermagem)

Como tem vindo a ser amplamente falado neste relatdrio, a base interventiva,
teve como sustentagdo o referencial tedrico de Meleis et al. (2010), que descreve a
relevancia de trabalhar com um grupo de pessoas com as mesmas caracteristicas, isto
é, que vivam processos de transicdio semelhantes e que apresentem diagndsticos
“partilhados”, alcancando desta forma melhorias significativas. A identificacdo entre

pares e a suplementacdo de papéis, tras a “propagacdo” de novos conhecimentos e
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habilidades que permitem o adquirir de uma nova posi¢cdo ou ponto de vista, nunca
antes reconhecido, vislumbrando um novo olhar sobre si e sobre o papel que

desempenha e como ele pode afetar os outros (Meleis et al., 2010).

Ainda sobre a intervencdo direccionada aos grupos terapéuticos, Townsend
(2011), reitera que nestes grupos é fulcral o ensino as pessoas acerca de formas eficazes
de gestdo do “stress emocional que tem origem em crises situacionais ou de
desenvolvimento” (p.168). Por outro lado, o mesmo autor afirma que ao nivel da
intervencao de enfermagem, deve existir um empenho continuo “na expansdo do seu
conhecimento e utilizar os processos de grupo como interveng¢Go significativa na

enfermagem psiquidtrica” (p. 174).

Apds as etapas anteriores, deu-se inicio ao planeamento e implementacao das
sessoes, constituintes do programa psicoeducativo, que se encontra estruturado em
sete sessbes e as quais pudessem responder concretamente as necessidades e
problemas previamente identificados. A periodicidade foi estipulada e acordada entre
todos os membros do grupo, consoante as suas exigéncias e dificuldades, pelo que as
sessGes sofreram algumas alteragOes e adaptagSes. A duragdao minima foi de 60 minutos
e maxima de 90 minutos e foram realizadas no edificio da consulta externa de
psiquiatria, utilizando os recursos ja existentes, como mesas, cadeiras, projetor,

computador, canetas e folhas. As tematicas abordadas nas diferentes sessées foram:

SESSAO 1: Psicoeducacdo Familiar (Objetivos: Apresentar e conhecer os elementos que

constituem o grupo; Clarificar os temas, objetivos e frequéncia das sessoes; Clarificar os
objetivos da psicoeducacdo familiar e o seu papel nos cuidados; Identificar as

dificuldades da familia);

Atividades e dinamicas desenvolvidas: Dinamica (Quebra gelo): “Apresentacdo do

Grupo” (que consistiu em apresentar uma caracterizacdo da sua pessoa ao grupo).

SESSAO 2: Esquizofrenia (Objetivos: Definir os conceitos de satlde e doenca mental;
Definir psicose e esquizofrenia; Abordar os sintomas positivos e negativos; Apresentar

as causas do surgimento da doenca e tratamentos usados);

SESSAO 3: Recaidas (Objetivos: Conhecer as etapas que antecedem a crise; Conhecer o

decurso da doenca; Prevenir recaidas e identificar sinais de alerta);
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Atividades e dinamicas desenvolvidas: No inicio da sessdo os participantes foram
encorajados a partilhar a sua histéria sobre os acontecimentos que sucedem numa crise.
No final da sessdo, os participantes foram solicitados a apresentar, na préoxima sessao,
sugestdes para “mover” uma ida do seu familiar a um profissional de saude (enfermeiro

ou médico), em circunstancias “adversas”.

SESSAO 4: Ades3o a Terapéutica (Objetivos: Identificar a importancia da adesdo ao

regime terapéutico; Conhecer o papel da familia no acompanhamento; Conhecer os

psicofarmacos);

Atividades e dinamicas desenvolvidas: No inicio da sessdo, foram solicitados a expor as
suas ideias e sugestdes, acerca da “problematica” anterior. Entregue panfleto resumo
sobre sinais de alerta nas recaidas e dar a conhecer alguns pontos chave a reter, quando

existe a necessidade de encaminhar o familiar a um profissional de saude.

SESSAO 5: Gestdo das Emocdes (Objetivos: Conhecer o conceito de emogdo; Conhecer

estratégias de comunicacdo assertiva e as vantagens do seu uso; Aliviar a carga

emocional);

Atividades e dinamicas desenvolvidas: Dindamica “Identificacdo das Emoc¢bes”, em que
os familiares identificam a emocdo, na imagem fisica que foi fornecida (identificacdo
destas emocgdes em si e nos outros). Entregue no final da sessdo, um panfleto resumo

sobre psicoeducacao e gestao da doenga.

SESSAO 6: Promocdo da Saude Mental (Objetivos: Definir estigma e autoestigma;

Conhecer estratégias que promovam a saude mental);

Atividades e dindmicas desenvolvidas: Realizada sessdo de relaxamento, no final do

madulo.

SESSAO 7: Apoio na Comunidade (Objetivos: Conhecer redes de apoio na comunidade);

Atividades e dindmicas desenvolvidas: apresentacdo de video resumo sobre os aspetos
mais importantes das sessdes e apresentacdo de um video com o testemunho de uma

familia, em semelhante contexto. Realizada sessdo de relaxamento, no final do maédulo.
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Ao longo das sessoes realizadas e, de acordo com a Classificacdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE), versdo 2015, implementamos as seguintes

intervencoes psicoterapéuticas:

Executar Aconselhamento;

- Executar Interven¢do Promotora do Processo Familiar;

- Executar Técnica de Relaxamento;

- Executar Escuta Ativa;

- Executar Apoio Emocional;

- Executar Relagdo de Ajuda;

- Oferecer Suporte Emocional;

- Facilitar a disposi¢do para aprender;

- Promover Interagdo Social;

- Executar Intervenc¢ao Psicoeducativa;

- Ensinar sobre Estratégias de Redu¢do da Ansiedade.

A conducdo das sessdes presenciais, decorreram em parceria com a enfermeira
orientadora do estagio e, importa frisar que esta particularidade permitiu sem davida o
estabelecimento de um ambiente seguro, uma relacdo de confianga, estabelecendo
uma relagdo de ajuda profissional. Expressdo enfatizada por Chalifour (2008), que afirma
qgue o modelo geral de relacdo de ajuda profissional integra uma interacao entre o
profissional e o(s) individuo(s) “(...) no sentido de obter uma resposta satisfatéria sobre
um problema, modificar um comportamento, gerir um sintoma, desenvolver habilidades
de adaptagdo ou de autocontrole” (p.10). Para o mesmo autor, o préprio contexto da
relacdo, o ambiente fisico e social, interferem “(...) diretamente a forma e a estrutura
da relagdo e ainda, o tipo de servico oferecido.” (Chalifour, 2008, p. 11). Desta forma,
aspetos como a congruéncia, autenticidade, apoio incondicional, a disponibilidade, a
comunicacao verbal e ndo verbal, a postura ou o tom de voz foram uma preocupagdo

constante para a construgao e solidificacdo da relagdo enfermeiro-utente.
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Com o desenvolvimento das sessOes, constatou-se uma boa adesdo dos
elementos do grupo, em que todos participaram de forma proativa nas sessées, embora
todas diferentes umas das outras, mas que na sua postura, motivacdo e testemunho
promoveram uma partilha de histérias, visGes, formas de estar e sentir e, por outro lado,
o seu bem-estar e a vontade (verbalizado muitas vezes pelas mesmas), refletiu a
conquista de muitos dos objetivos “professados”. A identificacdo e relato das vivéncias
das pessoas com problemas semelhantes, produzem a sensa¢ao de nao se sentirem tao
sés nesta caminhada e o feedback positivo dado, permite muitas vezes a aquisi¢do de
uma maior consciencializagdo do problema e novas formas de o enfrentar e,
consequentemente a promog¢do de mudancas e desenvolvimento de estratégias

adaptativas saudaveis.

A apresentacdo visual dos conteddos do programa exposto por método
expositivo, foram executados de forma a que todos pudessem entender através de uma
linguagem simples (utilizando aspetos mais cientificos, sempre que se justificasse),
apelativo sob o ponto de vista visual, para que o contento daquilo que fora mais
importante assimilar o fosse claro, conciso, facil e compreensivel, para o despertar do

interesse de se manter e continuar connosco.

Quanto as atividades e dinamicas desenvolvidas, estas foram implementadas
com o objetivo de facilitar a interagdo entre os elementos do grupo e promover um
processo de reflexdo acerca de si (tomada de consciéncia), promotor de mudanga, visto

gue os relatos e comportamento dos elementos do grupo tém um efeito potenciador.

Aintervencdo e condugdo das sessoes, foram suportados pela teoria de Meleis et
al. (2010), ndo esquecendo todo o trabalho adquirido na fase da pré-intervencao (isto é
todas os componentes facilitadores e inibidores identificados quer tenham sido eles
pessoais, comunitdrios ou sociais), com vista a atingir padrées de resposta positivos ao
nivel da interagdo, da integracdo e da criagdo de novos significados e adaptacdo em

relacdo ao meio envolvente, criando confianca e estratégias de coping.

Avaliacdo (Sexta fase do Processo de Enfermagem)

O processo de avaliacdo desta fase e das acdes implementadas, compreendeu

varios focos:

mai-24 | Pagina 60



Intervengdo Psicoeducacional Familiar na Esquizofrenia como complemento & Reabilitagdo Psicossocial da Pessoa |

T

7

- Aplicagdo do Questionario de Avaliagdo Global das Sessdes Psicoeducativas: foi
elaborado este questionario, que englobava as seguintes questdes: “1) Considera
gue esta sessdo foi importante para si?; 2) Considera que o tema foi interessante,
perante as suas necessidades?; 3) Considera que a profissional dominou os
conteudos, esclareceu as suas duvidas e respeitou a sua individualidade) e 4)

Globalmente o Programa de Psicoeducacdo foi bom?”.

Na tabela infra sdo apresentados os resultados:

Tabela 2 - Resultados do Questiondrio de Avaliagao Global das Sessées

Psicoeducativas

Familias | Questdo 1) | Questdo 2) | Questdo 3) | Questdo 4) | Comentarios/

Sugestdes/
Criticas

Familiar | Concordo Concordo Concordo Concordo Auséncia de
nel Totalmente | Totalmente | Totalmente | Totalmente | comentarios
Familiar | Concordo Concordo Concordo Concordo Auséncia de
ne2 Totalmente | Totalmente | Totalmente | Totalmente | comentarios
Familiar | Concordo Concordo Concordo Concordo Auséncia de
ne3 Totalmente | Totalmente | Totalmente | Totalmente | comentarios
Familiar | Concordo Concordo Concordo Concordo Auséncia de
ne4 Totalmente | Totalmente | Totalmente | Totalmente | comentarios
Familiar | Concordo Concordo Concordo Concordo Auséncia de
ne5 Totalmente | Totalmente | Totalmente | Totalmente | comentarios

Como é possivel aferir, todas as familias consideraram que as sessoes, os temas
e conteudos das mesmas foram importantes e interessantes, dado as suas necessidades
e dificuldades sentidas, tendo sido respeitada a sua individualidade. Globalmente o
programa foi bom e apesar de o questionario contemplar um espago para sugestdes e
comentarios, nenhuma das participantes o fez por escrito ou verbalmente.
Consideramos que a apreciacdo qualitativa apresentada foi muito satisfatoria. Alias,

algumas delas sugeriram que estas sessdes deveriam ser mais extensas e alargadas a

mais familias que se encontrem em situagGes idénticas.
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- Grelha de Observacdo e Registo de Avaliagdo das Sessoes

Psicoeducativas: foi elaborada e aplicada esta grelha de observacdao, em cada uma das

T

sessoOes e respeitante a cada uma das participantes.

Tabela 3 - Grelha de Observagao e Registo de Avaliagcao das Sessoes Psicoeducativas

Nome:

Data Motivag¢ao/ Atencdo/ Satisfacdo | Interagdo | Comportamento
Participacdao | Concentracao

Ao analisarmos os dados, foi possivel identificar que as familiares, na maior parte
das sessOes, participaram espontaneamente aquando da apresentacao dos temas ou
das atividades desenvolvidas e que estavam concentradas e atentas, a maior parte do
tempo. Relativamente a satisfagdo, demonstraram sinais de satisfacdo, divertindo-se em
alguns momentos e sobre a interacdo, ndo necessitaram de estimulo, fazendo-o de
forma espontanea e frequente, ndo sé com as dinamizadoras, mas também entre as

colegas.

- Apds a segunda aplicacdo do FPQ, surgiram os seguintes dados:
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Grafico 3 - Resultados da aplicagcdo do Questionario FPQ, apds a intervengdo (Média

dos Resultados)
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Grafico 5 - Comparagao dos Resultados da aplicagdao do Questiondrio FPQ, antes e

apos a intervencgdo (Média dos Resultados)
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De uma forma global, verificam-se melhorias significativas em todas as
dimensdes que constituem o FPQ. Estas melhorias direcionam-se manifestamente sobre

a sobrecarga objetiva, ajuda recebida e sobrecarga subjetiva, em que o intervalo de
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diferenca é consideravel. O mesmo ndo podemos dizer sobre as atitudes positivas e o
criticismo, em que ambos apesar de evidenciarem melhorias, ndo apresentam valores
significativos. Assim, e concretamente, existe uma evolucdo expressiva nos fatores 1,2

e3.

As transicOes saude-doenca, resultantes da alteracdo de uma situagdo de bem
estar da pessoa/familia (englobando a cronicidade de uma doenga), e norteados pela
teoria enunciada por Meleis et al. (2010), direcionam o nosso cuidado de forma a que
possamos responder sobre com o que nos deparamos “(...) reafirmando o cuidado
transicional como esséncia da resposta a valorizagéio do ser humano, enquanto
fendémeno privilegiado da enfermagem, e para a valorizagdo da natureza da relagdo

enfermeiro-cliente” (Santos et al. 2015, p. 154).

Os dados obtidos, permitem-nos afirmar que se obtiveram ganhos em saude,

sensiveis aos cuidados especializados em ESMP.

Resumindo e mantendo o que “defendemos” desde o inicio do relatério, com
base na literatura consultada e pelas evidéncias cientificas, os grupos de apoio sao
eficazes no que concerne a melhorias efetivas “(...) no bem estar e na recuperagdo dos
participantes (...) incluem a redugdo de sintomas, (...) do numero de crises, (...) uso de
servicos, bem como a competéncia social e das redes sociais, o aumento dos
comportamentos sauddveis e das percecées de bem estar” (Worrall et al, 2018, p. 91).
Os mesmos autores relatam outros beneficios notdveis sobre a implementacdo dos
grupos psicoeducativos, como a diminuicdo do isolamento, tomar como exemplo
modelos e condutas comportamentais e comunicacionais, superar o estigma, adquirir e
utilizar estratégias de coping ou aprender sobre estratégias de enfrentamento (Worrall

et al, 2018).

De notar que o facto de as dinamizadoras liderarem o programa, mas manterem
uma abertura na “co-facilitacdo” do envolvimento e até em certa parte na lideranca do
mesmo, facultou em muito os resultados obtidos, no envolvimentos dos elementos nos

conteudos e, por conseguinte, na diminuicdo da sobrecarga e emoc¢do expressa.

De sublinhar a necessidade de buscar novas abordagens quanto aos cuidados de
saude mental voltadas para as sobrecargas dos familiares cuidadores, centradas no
acolhimento, na escuta e no fornecimento de orientagdes para que os familiares

consigam compartilhar suas dificuldades e receber suporte (Pereira et al.,, 2020). O
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mesmo autor faz sobressair ainda mais esta ideia, afirmando: “Evidencia-se que a familia

precisa estar preparada e receber apoio satisfatério para assumir adequadamente o

cuidado, deve estar instruida por profissionais para saber entender e lidar com as

mudancas (...) do familiar” (Pereira et al., 2020, p. 7).

Concluimos que os objetivos a que nos propusémos, referentes ao projeto

psicoterapéutico, foram alcancgados.

Na perspetiva de continuidade e melhoria do projeto implementado, foram

definidos os indicadores de resultado infra, de forma a avaliar o seu impacto e, claro

avaliar os resultados sensiveis:

Tabela 4 - Determinacao dos Indicadores de resultado subjacentes ao foco “Tomar

expressa do
familiar
cuidador.
Questionario
F.P.Q. (valores
inferiores aos
iniciais)

Conta”
Foco Indicador Férmula Periodicidade
Principal Numerador/Denominador
Tomar Melhoria  dos | N.2 de familiares com No inicio e no fim
Conta sintomas diminuigdo dos sintomas do programg
(sobrecarga | relacionados relacionados com psicoeducativo
emocional) [ com a | asobrecarga X100
sobrecarga do | N2 total de familiares que
familiar participaram no programa
cuidador. Escala
F.P.Q. (valores
inferiores aos
iniciais)
Tomar Melhoria  dos | N.2 de familiares com No inicio e no
Conta sintomas diminui¢ao dos sintomas fim do
(emocdo relacionados relacionados com programa
expressa) | com a emocgdo | a emocdo expressa X100 | psicoeducativo

N2 total de familiares que
participaram no programa
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“Satisfagdao com Cuidados de Saude”

Tabela 5 - Determinacao dos Indicadores de resultado subjacentes ao foco

Foco Indicador Férmula Periodicidade
Principal Numerador/Denominador
Satisfacdo | Satisfacdo  dos | Avaliagdo qualitativa Durante todo o
com familiares  que | dos resultados do programa
cuidados de | participaram no | Questionario X100 | psicoeducativo
saude Programa N2 total de familiares que
(Questionario de | participaram no programa
Avaliacdo Global
das Sessdes
Psicoeducativas)
Satisfacdo | Aumento do | N.2 de familiares com No inicio e no
com indice “ajuda | aumento do indice fim do
cuidados de | recebida”, no | “ajuda recebida” X100 programa
saude Questionario N2 total de familiares que psicoeducativo
F.P.Q participaram no programa

Tabela 6 - Determinac¢ao dos Indicadores de resultado subjacentes ao foco “Adesao”

Foco Indicador Férmula Periodicidade
Principal Numerador/Denominador
Adesdo Adesdo ao | N.2 de familiares No inicio e no
programa nas sessoes X100 fim do
psicoeducativo N? total de familiares programa

“inscritos” no programa

psicoeducativo

Para terminar, entendemos que para a continuidade do projeto, em contexto de

ambulatério, seria pertinente ter em consideragdo os seguintes aspetos:

- Aumentar recursos humanos, para que as sessdes de psicoeducacdo sejam de

forma continua;

- Aumentar nimero de familias por grupo ou gestdo do numero de familias por

mais grupos (proporcionando a abrangéncia do programa a mais familias);

7
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- Contemplar outros temas significativos no programa psicoterapéutico ou

aumentar o numero de sessdes de forma a proporcionar um maior

T

aprofundamento dos temas ja existentes;

- Envolver outras areas (como terapeuta ocupacional, assistente social,

psicdloga,...);

- No futuro, poderia pensar-se em “replicar” o projeto, mas direcionado a outras

patologias.
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4 - ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DO PROCESSO DE AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

Chegados a este momento, é fundamental a reflexdo critica sobre o nosso

percurso e sobre as competéncias desenvolvidas e adquiridas.

Num primeiro plano, concluimos que as expetativas que inicialmente eram
baixas, foram sendo superadas. Prenderam-se por serem baixas, pela gestdo da vida
pessoal, laboral, familiar e pela prépria gestdo do estagio, que envolve um ritmo veloz.
Por outro lado, a mestranda embrenhou-se nesta area com a qual se identifica desde
sempre, e com especial satisfagdo visto que a area de ambulatério e visitacdo
domiciliaria é, inquestionavelmente, o seu contexto de eleigdao. Em segundo plano, esta
“jornada” ndo se cingiu s6 a obter e desenvolver conhecimentos (fundamentais na
formacdo e no processo de amadurecimento e fortalecimento profissional), mas
condicionou o seu processo de crescimento, autoconhecimento e de aprimoracao

pessoal.

Torna-se assim essencial, fazer referéncia as competéncias comuns e especificas,
respetivamente, as “demonstradas através da sua elevada capacidade de concegdo,
gestdo e supervisdo de cuidados e, (...) as (...) que decorrem das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude e do campo de intervengdo definido (...)"
(OE, 2019, p. 4745). Desta forma, e muito brevemente, o percurso decorrente do
mestrado frequentado, oportunizou a aquisicdo das referidas competéncias, assim
como as de mestre, sendo elas: as competéncias comuns do enfermeiro especialista,
explanadas no regulamento n.2 140/2019 (publicado em Didrio da Republica n.2
26/2019, Série Il de 2019-02-06); as competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem de saude mental e psiquiatrica, mencionadas no regulamento n.2
515/2018 (publicado em Diario da Republica n.2 151/2018, Série Il de 2018-08-07) e as

competéncias de mestre que constam no Decreto-Lei n.2 65/2018 (publicado em Diario

mai-24 | Pagina 69



Intervengdo Psicoeducacional Familiar na Esquizofrenia como complemento & Reabilitagdo Psicossocial da Pessoa |

i

7

da Republica n.2 157/2018, Série | de 2018-08-16). De uma forma geral, a autora

considera ter desenvolvido as competéncias supracitadas.

Sobre a primeira competéncia especifica do EEESMP, que concerne ao
desenvolvimento e capacidade de autoconhecimento, justifica-se o seu alcance na
medida em que é um processo que ndao é estdtico, permanecendo em constante
evolucdo e mudanca. Ora, a caminhada da mestranda desde o primeiro dia de aulas até
hoje, foi fundamental para uma maior “consciéncia de si” na pessoa e profissional que
é, naquilo que tem que mudar e naquilo que quer e deve ser. O impacto “foi sentido”, o
que nos “obriga” inevitavelmente a pensar e fazer diferente. As reflexdes quinzenais,
efetuadas no decorrer do estagio (observadas pela orientadora pedagdgica e
supervisora clinica), foram uma mais valia, quanto ao pensar, fazer ou sentir de
determinada forma, de ter ou ndo determinada atuacdo perante a pessoa, situacdo ou
até entre pares, bem como a importdncia de determinadas intervengbes
psicoterapéuticas. Os conteudos refletidos incidiram em temas como, a integracdo no
local de estagio, a avaliacdo do estado mental, literacia em saude mental, o
relaxamento, comportamento agressivo, comunicacdo, aconselhamento e visita
domicilidria. O conhecimento dos nossos limites, sentimentos, valores, crengas e a
reflexdo sobre os mesmos, fazem-nos crescer e melhorar a relacdo que poderemos
estabelecer com o outro, bem como a qualidade da interveng¢do. Portanto, a gestao
desta “balanga” é essencial para a abertura ao utente, e fomentando deste modo, o
reconhecimento também das suas emogdes, sentimentos, manifestando empatia e

compreensdo, caracteristicas essenciais na relagdo terapéutica.

Sob esta perspetiva, acrescentamos outros aspetos primordiais como a vivéncia
do processo saude-doenca, em que a pessoa deve ser olhada como Unica, singular,
tendo os seus valores, crencas, vulnerabilidades e potencialidades e que, nesta linha os
cuidados especializados de enfermagem respondam as necessidades e especificidades,
ndo esquecendo toda a envolvéncia do contexto onde esta inserida, nos seus diferentes

niveis.

Em concordancia com o que foi dito anteriormente, face ao estagio desenvolvido,
foram realizados e atualizados os planos de cuidados individualizados, tendo por base

acOes especializadas, centradas no individuo sob um olhar holistico e compreensivo.
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Ao longo do estagio final, pudémos compreender a importancia da relagcdao
enfermeiro-utente-familia e da acdo vital do enfermeiro especialista: no
estabelecimento das rela¢gdes e na manutencdo das mesmas; na compreensao dos seus
processos salide-doenca, na natureza da transicdo e das suas consequéncias (tal como
defende Meleis et al, 2010), que sdo fulcrais para o nosso entendimento sobre a situacdo
daquela pessoa em especifico e fazer a avaliagdo mais adequada sobre o impacto na sua
qualidade de vida, autonomia, funcionalidade, entre outras esferas como a social ou
familiar. Deste modo, ao formar uma relagdo de respeito, confianga e proximidade, “o
trabalho em parceria” cresce naturalmente e evolui de forma significativa para ambos,
dando frutos que correspondem a um papel ativo no seu processo de cuidados, em
conhecimentos mais aprofundados sobre os problemas identificados, a um maior insight
e empowerment, maior capacidade de adaptacdo e bem-estar. A maior contribuigdo do
enfermeiro especialista, evidencia-se na promog¢ao da qualidade de vida e capacitagao

do individuo, face as vicissitudes, que ocorrem no seu ciclo vital.

A adaptacdo das intervencdes da mestranda, foram uma constante dado que
todas as pessoas tém diferentes experiéncias, vivéncias, idades, diferentes niveis de
instrucdo e ambientes distintos. Desta forma, as intervencbes realizadas
(psicoterapéuticas, psicossociais, psicoeducacionais), foram ajustadas e baseadas tendo
em atencdo as particularidades referidas, apesar de no inicio a mestranda se sentir o
elemento “outsider”. Fato que observamos como normal, visto que foi uma pessoa que
foi inserida numa equipa (com elementos de referéncia de hd varios anos para os
utentes e suas familias) e deve realizar um caminho para a conhecerem e dar-se a
conhecer. Esta situacdo foi superada com o tempo, com a presenca constante e com as
intervencbes que vinham a ser realizadas, permitindo uma aproximagao gradual,
consistente, respeitosa e a vontade entre todos, culminando com a eficacia de algumas
intervengdes e no estabelecimento de uma relacdo de confianca. Sentimos, de facto,
gue em bastantes momentos os utentes nos consideravam elementos integrantes e de
referéncia da equipa. Este foi um cendrio constante nas consultas de enfermagem
realizadas em ambulatdrio, hospital de dia e visita domicilidria, com a monitorizacdao da

supervisora clinica.

A respeito da dimensdo da comunicagao, importa ressalvar a sua significancia em
todo este processo de aprendizagem e crescimento, fundamental ao enfermeiro

especialista, mais concretamente na resolucdo de problemas e gestdo das emocgdes,
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amplamente “trabalhados” nestes contextos de intervencao. Neste sentido, a utilizacao
da comunicacdo verbal e ndo verbal é uma “arma” imprescindivel, bem como o nosso
autoconhecimento. Estes “aspetos”, ndo se adquirem, pois, de um dia para o outro...
Este treino e este conhecimento sobre nds préprios deve ser um processo continuo, que
nunca para. “E fundamental que os profissionais de saude sejam detentores de
conhecimentos, habilidades e recursos que lhes permitam utilizar a comunica¢éo como
estratégia de ajuda ao outro, de forma a maximizar os ganhos em saude” (Sequeira,
2020, p. 73). E através da comunicacdo (verbal e ndo verbal) que nos diferenciamos e
baseamos a acdo, sendo também considerada um “instrumento terapéutico” que
mobiliza as relagdes estabelecidas, em que as pessoas possam sentir-se compreendidas
e bem acolhidas. Ao potenciar a relagdo terapéutica, através da comunicagdo, é-nos
permitido enquanto futuros enfermeiros especialistas, ndo sé a promogdo da
reabilitacdo psicossocial das pessoas com doenca mental nos seus variados
enquadramentos, quer social, familiar, profissional ou pessoal, mas também o
aditamento de mudancas consideradas essenciais para que os individuos possam
adquirir capacidades para manter, melhorar ou recuperar a sua saude. Tal como descrito
no regulamento n.2 515/2018 (OE, 2018), a reabilitacdo psicossocial da pessoa
contempla algumas capacidades, particularmente, “(...) ensinar, orientar, descrever,
instruir, treinar, assistir, apoiar, advogar, modelar, capacitar, supervisionar” (p. 21430),
refletidas na comunicagdo e as quais devemos adquirir e desenvolver no nosso percurso
profissional. Nesta perspetiva, julgo que este estagio foi vital e uma mais valia ndo sé
para o nosso autoconhecimento, como para o aprofundamento e solidificacdo de
conhecimentos e competéncias neste ambito. E na comunicacdo e nas suas técnicas
(como o toque, a escuta, o siléncio, os reflexos, o olhar, o conselho ou a informacgao
transmitida), que a base da relagdo se desenvolve e permite atingir os objetivos da
propria pessoa e os objetivos terapéuticos a que nos propomos alcancar.

Esta experiéncia significou igualmente um maior conhecimento e contato com as
pessoas com doenca mental e suas familias ou pessoas de referéncia, que muitas vezes
estdo sujeitas ao estigma e preconceito, mas também ndo esquecendo a existéncia do
auto estigma, com que muitas vezes nos deparamos. A literacia em saude mental, é um
importante alicerce na intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de
salde mental e psiquiatrica, uma vez que é um “forte aliado” na "(...) adog¢do de
comportamentos ligados a prevengéo e manutengdo da saude mental“ (OE, 2021, p.37).

Uma das formas efetivas de implementar esta boa pratica foi a psicoeduca¢do. No
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estdgio final, foi desenvolvido um programa psicoeducativo direcionado as familias de
pessoas com esquizofrenia, o qual incidiu em temas previamente identificados como
necessarios para serem abordados pelos proéprios familiares. A organizacdo do
programa, ao nivel da sequéncia, estrutura e tematicas impulsionou um acesso
personalizado das pessoas a informacao tendo sido o mais atual possivel, auxiliando no
seu processo adaptativo, com uma configuracao clara, simples e breve, para que
pudessem entender e reter a informacdo. Os assuntos variaram consoante as caréncias
verbalizadas pelos participantes, tendo um carater flexivel e dindmico, com o decorrer
do programa, sendo estas caracteristicas essenciais para este tipo de intervencdo em
grupo. Uma outra forma “segura” e importante na obtencdo do conhecimento foi a
entrega de material informativo em suporte de papel, como folhetos, cartazes ou
panfletos. Destacamos ainda a consideracdao espelhada pela OE (2023), relativa a
intervengao desenvolvida pelo enfermeiro especialista na drea da saude mental, que
refere o seguinte: “(...) os cuidadores considerados como um grupo de risco para o
desenvolvimento de problemas do foro mental, é particularmente desafiante e urgente
que os enfermeiros estejam preparados, cientifica e tecnicamente, para a promog¢do da

LSM dos cuidadores” (p.83).

A autora reconhece a valor, na intervengdo nos membros da familia, no caso
clinico apresentado que foi bastante complexo, mas muito importante quanto aos
resultados obtidos e envolvimento da progenitora no processo de cuidados. De assinalar
que esta familiar, ingressou no grupo psicoterapéutico, o que permitiu também a
promogdo de mudangas positivas e adaptagGes, dadas as circunstancias e transi¢bes
envolvidas, e alivio da sobrecarga emocional. A interacdo estabelecida com os
elementos, foi favordvel neste caso especifico, o que demonstra a relevancia dos
enfermeiros, considerados promotores de interacdes terapéuticas, que impactam de
forma positiva a qualidade dos cuidados (Lopes, 2006). Tal como afirma Alves et al
(2018), o ato do EEESMP “(...) no planeamento das interven¢bes ao doente (...) e suas
familias (...) serd uma mais-valia (...) no que diz respeito a avaliag¢do do contexto familiar,

como também na participagdo da reabilitagdo psicossocial e continuidade dos cuidados”

(p.15).

Outra situagdo, que a autora acha pertinente “examinar”, tem a ver com a
construcdo “de raiz” de um projeto terapéutico e a sua implementacdo. Foi,

efetivamente uma experiéncia Unica, com muito trabalho “de bastidores”, desde a
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concecdo do projeto, aos pedidos de autorizacdo, as entrevistas com os diferentes
familiares, a elaboracdo dos slides e organizacdo dos temas, ao delinear das atividades
desenvolvidas durante as sessdes e encadeamento das mesmas, a organizacdo dos
lanches-convivio apds as sessoes,... Claro, que todas estas etapas foram possiveis, ndo
sO pela orientagdo pedagdgica, mas também pela supervisao clinica, que nos
proporcionou a possibilidade de acesso a riqueza que sao estas aprendizagens pessoais
e académicas. Por outro lado, a passagem como dinamizadora de um grupo terapéutico,
facilitou a evolugdo deste papel, relacionado com o alcance das competéncias do
enfermeiro especialista. A mestranda experimentou um periodo em que identificou
fraquezas relacionadas a motivagdo, cansaco, gestao de recursos e limitacdo de timings,
o que resultou na implementacdo de mecanismos de defesa, recursos adaptativos,

como a resiliéncia, dedicagdo e empenho e numa maior compreensao de si mesma.

Saliento a frequéncia no XIV Congresso Internacional d’A Sociedade Portuguesa
de Enfermagem de Saude Mental, subordinado ao tema “Sadde Mental: uma prioridade

para todos”, realizado de 19 a 20 de Outubro de 2023 em Evora.

Ainda no decorrer deste estdgio, foi-nos proposto a frequéncia de um curso de
formacgao, o Treino Metacognitivo para a Psicose, com a duragao de quatro semanas (de
6 a 28 de Novembro de 2023), promovido pela Universidade de Evora e coordenado pela
Professora Doutora Lara Pinho. O treino metacognitivo é uma intervencao
psicoterapéutica, tendo como objetivo modificar os vieses cognitivos e, além de ser uma
intervengao com ganhos em saude, foi mais um fator importante no desenvolvimento
do pensamento critico e na construgdo continua da identidade profissional. Foi sem
duvida, mais um momento importante na nossa aprendizagem e desenvolvimento, ao
qual apontamos como um possivel caminho a seguir e concretizar, dado a drea

profissional em que nos encontramos.

Em suma, reforcamos o fato de existirem muitas lacunas no que respeita aos
cuidados especializados em saude mental e psiquidtrica, no ambito dos recursos
humanos e nas respostas eficazes, dado o conhecimento cientifico existente sobre a
necessidade e ganhos em saude comprovados, bem como a literatura existente sobre o
assunto. Dai o relevo no investimento em profissionais especializados na 4érea,
possibilitando o bem-estar das pessoas e sua reinser¢cdo na sociedade, a participacao
em programas de tratamento e reabilitacdo psicossocial na comunidade, reducdo do

estigma, melhoria na qualidade dos cuidados prestados e na prevencao de patologias
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guer no utente quer na familia. Observdmos a caréncia destes mesmos recursos, no
decorrer do estagio, em que se constatou que a resposta era parca e insatisfatéria tendo
em conta as necessidades da populacdo abrangente. Porém, é de louvar o trabalho
didrio desenvolvido com os utentes e familias inclusas, em contexto de consulta externa

e visita domiciliaria.

Concluimos a reflexdao com a convicgdo de que continuamos este percurso cientes
sobre tudo o que foi aprendido, vivido e realizado, que se tornou fundamental na nossa
evolugdo em todos os dominios, mas que ndo para aqui... Apenas é o comego de um
caminho no qual devemos permanentemente querer saber e fazer mais, com vista a
melhorar a nossa acdo, o nosso conhecimento, a nossa reflexdo, a nossa observacao,
ndo esquecendo a esséncia do nosso ser, limitacGes e potencial e que, inevitavelmente,

fard a diferenga naquele individuo.
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5 - CONCLUSAO

Dos estudos e literatura, sobre as quais nos debrugamos para realizar este
projeto, emergem significados e constatagdes que os profissionais nos seus contextos
laborais, entendem como fulcrais e “premonitérias”, sobre a importancia da
psicoeducacdo familiar nos ganhos em salde para as pessoas que cuidam dos seus entes
com esquizofrenia. Ndo se descuram também os beneficios para o préprio utente, no
gue respeita a prevencao de recaidas, melhor adesao terapéutica, melhor qualidade de
vida ou diminuicdo de reinternamentos. A familia é, portanto, uma peca imprescindivel
no processo de reabilitacdo e manutencdo da mesma. De igual forma, a alianga que é
criada entre o profissional de saude e o familiar neste tipo de programa, proporciona
uma “alavanca” para um comprometimento e acompanhamento no percurso de todos

os envolvidos (utente e familiar).

A realizacdo deste projeto permitiu-nos abrir um caminho de maior
aprofundamento e aquisicdo de competéncias, culminando também no crescimento
pessoal inerente a todo este percurso académico e que, seguramente, criou uma

transformacao.

O tema em questdo explanado no trabalho, fez todo o sentido ndo sé pelos
beneficios ja comprovados sobre a sua aplicagdo, mas por considerarmos que muitas
vezes a familia é um porto seguro para o utente, porém a nossa intervengao carece de
maior incidéncia sobre a mesma. O fato de uma doenca crdnica se instalar no seio de
uma familia, acarreta muitas adaptac¢des ao longo do tempo, ndo sé para o utente, mas
também para o seu familiar. O aumento da sobrecarga é um exemplo disso como

consequéncia, podendo gerar conflitos, recaidas ou emog¢des negativas.

A atuacdo pedagdgica e formativa as familias é vital no seu empoderamento,
cimentando bases e alicerces para que consigam promover mudancgas, resolver
problemas, diminuir sentimentos negativos, quando existe um ambiente emocional

desfavordvel e que dificultam a sua atuagdo para com o utente e promover expectativas
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o mais realistas possiveis. Da mesma forma, esperamos que as intervencbes de
enfermagem tenham melhorado o relacionamento entre a “dupla” familiar e utente,
possibilitando a inclusdo do primeiro no projeto de vida do segundo, mantendo a
estabilizacdo da doenca, face aos “percalgos” que vao acontecendo e reforcar os aspetos
positivos e pequenas conquistas que surjam. Ainda sobre os cuidadores, expectamos
gue com a intervencao realizada sejam capazes de lidar com aspetos que reforcem e

melhorem significativamente a sua saude mental.

A enfermagem de salde mental e psiquiatrica, é efetivamente uma area na qual
o enfermeiro deve apresentar uma grande capacidade relacional e comunicacional,
sendo que as intervengdes que compreendem o estabelecimento da relacdo de ajuda,

tém como finalidade o equilibrio familiar e o favorecimento das transi¢des.

De ressalvar que o referencial tedrico foi fundamental para o desenvolvimento
da intervencao clinica, fornecendo as ferramentas necessarias e sustentando o trabalho
pratico, resultando numa constante “simetria” entre teoria e prdtica e baseada em
evidéncias. Destarte, além do referencial tedrico e da metodologia utilizada (processo
de cuidados), juntamente com os nossos processos pessoais e profissionais anteriores,
surge um “afloramento” destes com a necessidade e instigagao da realizagdo do projeto

psicoeducativo, viabilizando assim todo este caminho.

Concluimos, com os resultados alcancados, que o enfermeiro especialista
desempenha um papel fundamental, facilitando os processos de transi¢ao, evidenciados

pela diminuicdo dos niveis de sobrecarga familiar.

Consideramos que foi atingido o objetivo principal, no que se refere ao
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias na area de especializacdo em
enfermagem de salde mental e psiquiatrica, para obtencdo do grau de mestre em
EEESMP, bem como os objetivos a que nos propusémos, destacados no inicio do

trabalho.

Sobre as dificuldades sentidas, estas foram relatadas ao longo do relatdrio, e
neste momento verificamos uma evolugdo significativa, desde ha cerca de dois anos até
esta parte, relacionada principalmente com a capacidade de adaptacdo, flexibilidade e

persisténcia perante as situagGes que surgiram.
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tempo, mas que também possa ser uma replicacao futura no nosso local de trabalho
(claro com os ajustes e modificagGes necessarias), uma vez que esta é uma necessidade
com a qual nos defrontamos. E essencial que sejam introduzidas nos servicos de
psiquiatria, sejam eles hospitalares ou comunitarios, iniciativas de reabilitacdo para
pessoas com esquizofrenia e familiares, considerando os impactos positivos inerentes a

recuperagao e manutenc¢ao do seu bem-estar.

Terminado este percurso, identificamos com a maxima certeza que o contexto
comunitdrio reflete uma area primordial a ser investida, a qual a mestranda pretende
ingressar, tendo a experiéncia vivida contribuido muito para esta vontade e

determinagao.
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INTRODUCAO

A apresentagdo deste caso clinico tem como objetivo principal a
aquisicdo de competéncias, nomeadamente as comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista, espelhadas no Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista e no Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, respetivamente. Incide igualmente na realizacdo e
implementacdao de um plano de cuidados individualizado, tendo por base o
levantamento de diagndsticos, intervengdes e resultados esperados, face a
avaliacdo diagnéstica. O desenvolvimento deste caso permitird adquirir
maior conhecimento nesta drea e refletir acerca das minhas intervencgdes e
crescimento enquanto profissional e futura especialista.

Com o presente trabalho pretendo apresentar a situagdo do utente
F.G., tal como o seu plano de intervencdo terapéutico, considerando o
mesmo em contexto domicilidrio. A escolha deste utente deve-se
essencialmente ao fato de a progenitora estar inserida no grupo
psicoeducativo familiar, desenvolvido para algumas familias de utentes
seguidos em consulta externa, e também por se apresentar como sendo um
quadro complexo.

O estudo de caso, pode ter as mais variadas aplicagbes, sendo
relevante para o conhecimento dos fendémenos e constituindo-se como uma
forma de pesquisa estruturada (Andrade et al, 2017).

Na area da enfermagem, os estudos de caso, sdo utilizados para entender os
problemas e necessidades da pessoa, da familia ou comunidade, permitindo
assim que os profissionais, neste caso os enfermeiros, identifiquem a melhor
estratégia para solucionar, melhorar ou reduzir os problemas que foram
identificados. (Galdeano, Rossi & Zago, 2003). Para os mesmos autores, este
entendimento acerca de uma pessoa, familia ou comunidade, tendo por base

a sua complexidade e agdo préprias, permite a aquisicdio de dados e
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elementos essenciais na tomada de decisdo clinica. (Galdeano, Rossi & Zago,
2003).

A Ordem dos Enfermeiros (2023), afirma que a metodologia de
“Estudo de Caso”, tem-se revelado significativo e como “(...) um método
amplo que permite ser aplicado a uma grande variedade de problemas de
saude e contribui, de forma consistente, para o desenvolvimento de um corpo
de conhecimento prdprio.”

O trabalho apresenta-se dividido em 6 capitulos. No primeiro faremos
uma breve abordagem conceptual com base no Modelo de Sistemas de Betty
Neuman, que norteard as intervengdes; no segundo capitulo serd
apresentado o caso clinico do utente; o terceiro capitulo sera feita uma breve
avaliagdo das catorze necessidades humanas basicas, desenvolvidas por
Virginia Henderson; seguidamente, no quarto capitulo serd explanada a
avaliagdo do estado mental; no quinto capitulo sera exposto o genograma e
ecomapa; no sexto capitulo sera apresentado o planeamento das
intervencbes terapéuticas e, por ultimo, no sétimo capitulo serdo
aprofundadas as consideracées finais. Em ultimo lugar, sera apresentada a
bibliografia utilizada.

A norma para elaboracao deste trabalho é a utilizada pelo Instituto
Politécnico de Portalegre e a norma de referenciacao bibliografica aplicada é

a American Psychological Association [APA] 72 edicao.
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1 -0 MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN

Como expresso anteriormente, para o estudo de caso procedeu-se a
colheita de dados, através de uma entrevista com o seu cuidador informal
(bem como os seus contributos fornecidos em outros momentos de contato)
e a consulta do seu processo clinico. Ndo foi possivel realizar uma entrevista
integral, pela falta de colaboragdo do utente.

O modelo tedrico presente neste trabalho é o Modelo de Sistemas de
Betty Neuman, permitindo uma melhor compreensdo e conhecimento da
situacdo sob o ponto de vista da enfermagem. Consolidar o pensamento e a
praxis, com recurso as teorias de enfermagem, confere a profissdo maior
reconhecimento como ciéncia e disciplina (Alligood & Tomey, 2004). Por
outro lado, a escolha desta tedrica deveu-se ao fato de nos dar uma
perspetiva que se constitui como holistica, ampla e sistémica dos cuidados
de enfermagem e pela sua relevancia ao nivel da area da saude mental e
psiquiatrica. Tal como refere Neuman (2011), citado por Alligood et al.
(2021), “O cliente como sistema pode ser definido como uma pessoa, familia,
grupo, comunidade ou questdo social (...) Os clientes s@o vistos como um todo
cujas partes estdo em interagdo dindmica” (p. 250).

Desta forma, o foco incidiu nas linhas de defesa, no sentido de
contribuir para o empoderamento e adaptacdo desta familia,
proporcionando a reducdo dos fatores de stress, condi¢Ges adversas e
gerando reag0es ajustadas. A sustentacdo deste modelo baseia-se em quatro
metaparadigmas fundamentais, sendo eles: Pessoa, Enfermagem, Ambiente
e Saude. A Pessoa é percecionada como “cliente”, um sistema aberto e em
constante interacdo com o ambiente. Este, pode apresentar-se como “(...)
um individuo, uma familia, um grupo, uma comunidade, ou uma questdo

social.” (Neuman, 2011, p. 15). A mesma autora afirma que “o sistema
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cliente” pode englobar mais que um individuo em interagao com o ambiente,
tal como a familia ou comunidade (Neuman, 2011).

De realgar que o processo de enfermagem, para Neuman (2011),
centra-se nas fases de diagndstico de enfermagem, objetivos e resultados,
gue incidem na colheita de dados (relacionando as intera¢Oes das variaveis,
elementos stressores e suas consequéncias), na definicdo de intervencgGes
eficazes (orientadas para a pessoa enquanto sistema) e na implementacao
de um ou mais modos de prevengdo (primadria, secundaria ou terciaria),
respetivamente. Desta forma é de sublinhar que as interveng¢des devem ser
“incisivas” relativamente aos elementos stressores.

Os cuidados domicilidrios representam uma importantissima forma
de interagdo, compreensdo e intervengao, daquilo que sdo os problemas da
pessoa com doenga mental e restantes membros que fazem parte desse
nucleo. S3o, desta forma, uma alavanca na promog¢do, manutenc¢do e
recuperacao da saude do(s) individuo(s), permitindo melhorar e alcangar ao
maximo, a sua qualidade de vida. Sendo assim, a visita domiciliaria, realizada
ao utente e familia neste caso especifico, permite-nos, enquanto
profissionais de saude ter uma visdao mais realista e profunda das reais
dificuldades e, tal como aborda o modelo, vislumbrar este processo de
saude-doenca vivenciado pelos mesmos e cuidar desta “unidade familiar”
como um so.

Por ultimo acrescento que, foi com base na metodologia deste
modelo, que baseei a minha interveng¢do (tendo em conta todas as etapas
gue dela fazem parte), complementando-se com o estabelecimento de uma

relagdo de confiancga.
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2 — APRESENTACAO DO CASO DO UTENTE

A apresentagdo do utente é feita com base em avaliagdes realizadas
aquando da visita domiciliaria e em entrevistas realizadas ao utente
(recolhendo os dados possiveis e observaveis) e a made do utente (tanto no
domicilio em momentos de contato, como apds a sua participacdo no grupo
de psicoeducacdo familiar).

O utente F.G., atualmente com 52 anos de idade, nasceu em 1971,
tem nacionalidade portuguesa e reside na area de abrangéncia desta
consulta externa. Solteiro, vive com a mae e um irmado. Tem dois irmaos: um
mais velho, de 54 anos neste momento a residir fora do concelho, vive com
a sua companheira, sem filhos e tem como atividade ocupacional a pintura e
musica; o irm3o mais novo, vive em casa da mde com o F.G., atualmente
empregado numa loja de informatica, tem uma filha de 15 anos e sua
companheira vive fora do concelho por razbes profissionais. A made é
reformada (docente do ensino basico), o pai, ja falecido trabalhava como
“estafeta” na empresa doirmdo. O F.G. tem 0 112 ano de escolaridade e esta
reformado hd cerca de 25 anos.

Segundo a mae, os primeiros sintomas do utente surgiram no final da
adolescéncia/ inicio da fase adulta, surgindo principalmente o isolamento
social, comportamentos bizarros, solildquios e anedonia. O diagndstico de
Esquizofrenia surge na década de 90, mais precisamente aos 22 anos.

Na infancia, o utente sempre teve muitos amigos, relacionando-se
com os pares e adultos de forma saudavel: “Ele com 5 anos anos foi para o
ensino basico... Eu tenho a certeza que ele era sobredotado... Teve o primeiro
computador com 9 anos e nessa altura quando ainda ndo se sabia bem o que
era a internet, o meu filho ja tinha acesso a ela, de forma ilegal... Para esta
altura, hd 42 anos era uma coisa surreal! Chamavam-lhe o “Futre” dos

computadores!” (segundo informacdo colhida)
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O utente, com 16 anos de idade, iniciou consumos toxicos,
nomeadamente haxixe e heroina, mantendo-os até aos 22 anos. Segundo a
mae, “Ele era muito inteligente... O meu filho tem formacdo em informatica,
area em que chegou a trabalhar e fez inclusive um programa de totoloto, por
“autocriacdo”, que publicou e pagou a patente. Houve duas ou trés pessoas
gue até lhe compraram o programa!” (segundo informacdo colhida).

Quanto aos antecedentes pessoais, além dos psiquiatricos
(Esquizofrenia) o utente apresenta: Diabetes Mellitus do tipo 2, Hepatite C
cronica, obesidade, tabagismo (entre 40 a 60 cigarros por dia) e ex-
toxicodependente (abstinente ha vdrios anos). Desconhecem-se alergias
medicamentosas ou alimentares.

Sobre os internamentos no servico de psiquiatria, estdo

contabilizados cerca de 5 ao longo da sua vida. Mais recentemente, no ano
de 2022, esteve internado por um longo periodo de tempo, por diabetes
inaugural, tendo-se verificado uma dificil estabilizacdo tanto da patologia
fisica como psiquiatrica. Apds o episddio e respetiva recuperacdo, tem alta
para o domicilio da mae, a aguardar vaga para uma instituicdo.
Durante o seu percurso o utente teve alguns empregos (protegidos até), mas
nunca conseguiu manter-se estdvel o suficiente para manter essa atividade,
pelo que apds cerca de algumas semanas, o préprio abandonava. Fez varios
cursos de informatica.

Atualmente apresenta alteracdes do pensamento (delirios
multitematicos) e alteracGes da percecdo (alucinagdes auditivas).

No presente momento o senhor F. G., passa a maior parte do tempo
em casa, no seu quarto. Ocupa-se muito com o computador, na visualizagdo
de filmes, programas e a ouvir musica. Segundo a mae, nao colabora nas
rotinas domésticas e “nem tem capacidade para isso.” Por vezes, o utente
apresenta um sono agitado (“Ha noites que quase ndo dorme e sai de casa
muito cedo para andar por ai e beber café...” - segundo informacéao colhida).

Apresenta maus habitos de higiene, sendo que por vezes fica uma
semana ou mais sem proceder aos seus cuidados de higiene ou até trocar de
roupa.

Desde o inicio, apds o diagndstico da patologia psiquidtrica, sempre

apresentou ma adesdo terapéutica, que ainda mantém. Recusa igualmente
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ir a consultas (médicas e de enfermagem), pelo que estas sdo realizadas no
domicilio, assim como a administracdo do injetavel de libertacdo prolongada,
em contexto de visita domicilidria.

Apresenta pontualmente agressividade verbal dirigida a mae (e
inclusive ja apresentou um episddio de heteroagressividade fisica, o que
motivou o seu ultimo internamento no servigo de psiquiatria).

O utente sempre foi pouco colaborante na colheita de dados, com
pensamento desagregado, taquipsiquismo, fuga de ideias, pensamento
acelerado, apresentando atividade alucinatédria e delirante a maior parte do
pouco didlogo estabelecido. A informacao foi essencialmente colhida através
dos contributos fornecidos pela mae, equipa de enfermagem e através do

conteudo exposto no processo, como ja mencionado.
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3 — AVALIAGAO DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

Data das entrevistas em contexto de visita domicilidria (utente e mae):

20/09/2023; 18/10/2023; 15/11/2023; 13/12/2023; 17/01/2024.

Esta breve avaliacdo foi realizada com base na teoria de Virginia

Anderson, a teoria das necessidades basicas, que incide na avaliacdo de

catorze componentes, fornecendo uma orienta¢do na identificacdo dos

problemas dos envolvidos e no planeamento dos cuidados. Tal como refere

a autora, “A fungdo (...) do enfermeiro é ajudar o individuo, doente ou

saudadvel, no desempenho daquelas atividades que contribuem para a saude

ou (...) recuperagdo (ou para uma morte pacifica) que ele realizaria sem ajuda

se tivesse a for¢a, a vontade (...) ou conhecimento...” (Henderson, 1964, p.

63, citado por Alligood, 2021).

Tabela 1 - Avaliagao das Necessidades Humanas Basicas

Dimensodes

Avaliagoes

Observagoes

Respiracdo e
Circulagao

¢ Respiragao: 20 ciclos por minuto,
toraco-abdominal, regular;

e Tosse e secregdes: Nao
apresenta;

¢ Frequéncia cardiaca: 80 bpm,
cheio, ritmico;

e Tensdo arterial: 118/77 mmHg
(altima avaliacdo observada em
sistema informatico);

e Coloracdo da pele e mucosas:
Pele e mucosas coradas e
hidratadas;

e Edemas: Sem edemas;

¢ Hemorragias: Sem hemorragia.

Termorregulaga
o

e Temperatura timpanica: 36,29C
(ultima avaliacdo observada em
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sistema informatico).

Alimentacdo e

Dados fornecidos pela mae:

Avaliacdo do indice de

Hidratacdo ¢ Peso: 100 kg; Massa Corporal consoante
e Altura: 170 cm; o Score:
¢ IMC: 34.6 kg/m2, que
corresponde a obesidade (Classe | ¢ Inferior a 18,5 — Baixo
1); peso;
¢ Habitos dietéticos apurados: ¢ 18,5 a 24,9 — variagcao
Alimenta-se cerca de trés a normal;
guatro vezes por dia ® 252 29,9 — pré-
(pequeno-almocgo, almogo, lanche | obesidade;
e jantar ou ceia); ¢ 30 a 34,9 — obesidade
¢ Autonomia para se alimentar: classe |;
totalmente independente (Anexo | * 35 a 39,9 —obesidade
| — classe ll;
indice de Barthel); e Superior a 40 —
¢ Mastigagdo: Denticdo obesidade classe lll.
incompleta. Recusa tratamento;
¢ Degluticdo: Sem alteragdes;
* Pele e mucosas: Hidratadas.
Eliminacao Autonomia: totalmente Sem outras alteracdes,
Urinaria independente (Anexo | — indice de | dignas de registo
Barthel).
Eliminacao Autonomia: totalmente Sem outras alteragdes,
Intestinal independente (Anexo | - indice de | dignas de registo.
Barthel).
Mobilidade Autonomia: totalmente Sem outras alteracdes,

independente (Anexo | — Indice de
Barthel).

dignas de registo.

Sono e Repouso

Segundo informacdo da mae, o
utente apresenta insdnia terminal
(despertar as 5 ou 6 horas da
manha).

Dor

O utente F. G. nunca verbalizou
dor, aquando dos momentos de
contato ou de prestagao de
cuidados (Score=0).

Escala numérica da dor:

0 corresponde a

classificagcdo “Sem Dor” e a

10 a classificagao “Dor
Maxima” (Dor de
intensidade maxima).

Higiene

Habitos de higiene: deficitarios
(apesar de ser totalmente
independente na realizacdo desta
atividade de vida didria - Anexo |
— indice de Barthel - o utente por
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vezes sO a realiza uma vez por
semana ou mais - situa¢ao
verbalizada pela sua progenitora,
constituindo-se problema);

¢ Integridade da pele: Pele
corada, hidratada e integra

¢ Risco de Ulcera por pressao:
Baixo risco - Score de 23 pontos
(Anexo Il — Escala de Braden).

Vestir-se e Autonomia: totalmente

Despir-se independente (Anexo | — indice de
Barthel).

Seguranca ¢ Risco de Queda: Baixo risco de

queda (Anexo lllI- Escala de
Morse)

¢ Risco de autolesdo: Nao
apresenta. Segundo a mae e, apds
consulta do processo clinico,
nunca apresentou
comportamentos autolesivos.

¢ Nivel de consciéncia: Utente
consciente e orientado no tempo,
espaco e pessoa.

Comunicagao

Ndo se identificaram alteragGes
visuais, auditivas ou alteragdes na
linguagem.

Sobre a relagdao com os
familiares, o utente tem
uma maior aproximacgao a
mae e ao irmao mais novo,
gue vive também no
domicilio.

Quanto aos profissionais
de saude, apresenta uma
relacdo préxima sobretudo
com as enfermeiras que
realizam a visita
domicilidria.

Atividades
Recreativas

Sem atividades ocupacionais fora
do domicilio. Passa a maior parte
do tempo no seu quarto, a ouvir
musica ou a jogar.

Utente reformado desde
0s 22 anos.

Espiritualidade

Crenga Religiosa: Catdlico (ndo
praticante).

N&o se conseguem apurar outras
dimensdes como o sentido que da
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a vida ou a sua autoestima.

Aprendizagem

Utente ndo reconhece o seu
estado de saude e sem insight
para o mesmo.

N3o se identifica que seja
um problema para o
utente ou para a mae,
sendo que a propria
afirma: “Ele ja ndo tem
capacidade paraisso... O
gue me aflige é o meu
cansaco, o ele ser
agressivo ou ndo dormir”
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4 - AVALIAGAO DO ESTADO MENTAL

Data das entrevistas em contexto de visita domiciliaria (utente e mae):
20/09/2023; 18/10/2023; 15/11/2023; 13/12/2023; 17/01/2024.
Data das entrevistas no decorrer da participacdo no Grupo Psicoeducativo

Familiar (m3e do utente): 5, 6, 11, 13 e 15/12/2023; 4 e 10/01/2024.

Histdria Biopsicossocial e de Saude

Identificacdo:

- Nome: F. R. S.G.;

- Nome pelo qual gosta de ser tratado: F.;

- Idade: 52 anos;

- Género: Masculino;

- Estado de Relagao: Solteiro;

- Religido: Catdlica;

- Atividade Laboral/ocupacional: ndo tem;

- HabilitagGes Literdrias: 112 ano de escolaridade;
- Agregado familiar: vive com a mae e irmao mais novo;

- Localidade onde vive: distrito de Setubal.

Histéria de Doencga Atual

O utente iniciou os primeiros sintomas de Esquizofrenia aos 22 anos
de idade.

Durante a sua vida conseguiu ter alguns empregos, embora de curta
duracdo. A histéria de doenca atual encontra-se mais detalhada, no capitulo

anterior.
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Historia Clinica

Como antecedentes pessoais, o utente apresenta: Esquizofrenia
(desde os 22 anos de idade); Obesidade; Diabetes Mellitus Tipo 2
(diagnosticado em Fevereiro de 2022); Hepatite C; Ex-toxicodependente
(consumo de heroina entre os 16 e os 22 anos) e Fumador (neste momento
com consumo entre 40 a 60 cigarros por dia). Ndo se apuram alergias
alimentares ou medicamentosas.

Conta com cerca de quatro internamentos no servico de psiquiatria: 1
em 2004, 2 em 2018 e 1 em 2022), por descompensagdes psicoticas da sua
doenca de base. Em 2022 teve um internamento nos servigcos de Cuidados
Intensivos e Medicina, por alteragcdo do estado de consciéncia, em contexto
de diabetes inaugural. Neste momento o utente é independente na
avaliagdo da glicemia capilar (com cerca de trés avaliagdes semanais e com
supervisdo da mae), apresentando valores estaveis (entre 80 e 100 mg/dl).

Neste momento o utente recusa deslocar-se até a consulta externa
para consultas médicas ou de enfermagem, pelo que é realizada visita
domicilidria uma vez por més, para acompanhamento do caso e respetiva
administracdo do injetdvel de libertacado prolongada. Segundo informacao da
mae o utente sempre teve uma ma adesdo terapéutica e, segundo o préprio

“isso mata... S6 faz mal...” (segundo informacdo do préprio)

Terapéutica Atual

No presente momento o utente cumpre:

Tabela 2 - Terapéutica Atual*

Terapéutica Grupo Reagodes Justificagdo
Adversas e
Efeitos
Colaterais
Cariprazina 3 mg |Terapéutico: Ansiedade, Tratamento de

4 Fonte: Hazard Vallerand, A., Sanoski, C. A. & Hopfer Deglin, J. (2015). Guia Farmacoldgico para
Enfermeiros. 14 ed. Lusodidacta.
ISBN: 978-989-8075-68-0.
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(1 comprimido

ao pequeno

almogo)

Antipsicético

atipico

Atua como um
agonista parcial do
receptor D2 e D3,
com alta
seletividade em
relagao ao

receptor D3.

sonoléncia,
insonia,
tonturas,
movimentos
involuntarios,
bruxismo,
discinésia,
sialorreia, visao
turva,
hipertensao,
taquicardia,
apetite
aumentado ou
diminuido,
nauseas,
vomitos,
obstipacao,
aumento de
peso

ou

cansaco.

esquizofrenia em
doentes adultos
com  sintomas
negativos (como
é no caso do
utente em que
apresenta

interagcdo social
comprometida e

embotamento

afetivo).

Risperidona 2 mg
(1 comprimido
ao pequeno
almoco e
almoco);

Risperidona 4 mg
(1 comprimido

ao jantar)

Terapéutico:
Antipsicéticos,
Estabilizadores do

humor.

Farmacolédgico:

Benzisoxazoles.

Sedacao,
insdnia, reacdes
extrapiramidais,
comportamento
agressivo,
tonturas,
cefaleias,
discinésia tardia,
sindrome

dos

maligno

neuroléticos.

Tratamento da
esquizofrenia e
diminuicdo dos
sintomas

psicoticos.

0] utente e
familia  devem
ser aconselhados
a procurar um
profissional de
saude, caso
apresentem

sintomas
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agravados como
a agressividade,
ideagdo suicida,
ansiedade
agravada ou
alteracdes
significativas do
humor ou
comportamento.
Os resultados
desejaveis
direcionam-se
para a

diminuicdo dos

sintomas
negativos e
positivos da
esquizofrenia,
bem como a
diminuicdo da
agressividade.
Acido Valproico |Terapéutico: Ideacdo suicida, [A introducao
500 mg Anticonvulsivante, |sedacao, desta
(1 comprimido [Supressores de [cefaleias, terapéutica pode
ao pequeno |cefaleias tonturas, dever-se ao fato
almoco); vasculares. disturbios do utente
Acido Valproico visuais, nauseas, |apresentar

1000 mg
(1 comprimido

ao jantar)

vomitos,
indigestao,
anorexia,

diarreia.

alguns periodos

de disforia,
associado a
episédios de

agressividade

verbal.
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Paliperidona 150
mg (1 injegdo
intramuscular

mensal)

Terapéutico:

Antipsicético.

Farmacolégico:

Benzisoxazoles.

Sindrome
maligno dos
neuroléticos,
ideacdo suicida,
sonoléncia,
cefaleias,
insénias,
ansiedade,
disartria, fadiga,
discinésia tardia,
disturbios

extrapiramidais.

Tratamento
agudo e de
manutencdo da
esquizofrenia
(na diminuicado
das
manifestac¢des
da
esquizofrenia).
Os resultados
desejaveis
direcionam-se
para a
diminuicdo dos
sintomas
negativos
(isolamento
social e
embotamento
afetivo) e
positivos
(delirios e
da

alucinagoes)

esquizofrenia.

Clonazepam 2
mg
(1 comprimido

ao deitar)

Terapéutico:

Anticonvulsivante.

Farmacoldgico:

Benzodiazepinas.

Ideagdo suicida,
sonoléncia,
alteracdes do
comportamento
, fadiga, discurso
arrastado,

ataxia, sedacdo,
diplopia,

palpitacdes.

Tratamento
adjuvante na
insénia: segundo

refere a mae do

utente, este
despertava
algumas vezes

durante a noite e

saia de casa
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muito cedo para

o café.
Furosemida 40 |Terapéutico: Visdo turva, |Diurético e
mg Diuréticos. tonturas, subsequente
(1 comprimido [Farmacoldgico: cefaleias, mobilizacdo do
ao pequeno |Diuréticos da ansa. |vertigens, excesso de
almoco) hipotensao, fluidos;
nauseas, diminuicdo da
vomitos. pressdao arterial.
No caso do
utente esta
terapéutica foi
prescrita  apds
diagndstico de
diabetes mellitus
tipo 2 (durante o
internamento
em 2022, nunca
tendo havido
interrupgao),
funcionando
como
terapéutica
coadjuvante da
metformina (a
furosemida
aumenta 0s
efeitos da
metformina).
Metformina 850 |Terapéutico: Ndauseas, Tratamento da
mg Antidiabéticos. vomitos, diabetes tipo 2 e
(1 comprimido diarreia, manutencdo da
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ao almog¢o e [Farmacolégico: hipoglicémia, glicemia. Neste
jantar) Biguanidas. enfartamento momento o
abdominal, utente

acidose lactica. |apresenta
valores estdveis

de glicemia.

Ndo existem efeitos secundarios visiveis, relatados ou descritos,
relacionados com a toma desta terapéutica. Contudo considero pertinente,
face ao exposto anteriormente, refletir acerca da quantidade de terapéutica
instituida ao utente, caso no qual poderemos até falar em polimedicacao.

Atualmente as guidelines, preconizam o uso da monoterapia
antipsicdtica, como tratamento padrdo nestes casos. Porém, e dado que é
uma situacao refrataria, é usual a introducao de dois ou mais antipsicéticos,
tal como apresentado anteriormente (Ramos et el. 2021). Contudo,
pensamos que ndao podemos excluir algumas desvantagens na utilizacdo da
combinacdo desta terapéutica, nomeadamente relativos aos diagndsticos de

enfermagem identificados a posteriori.

Histéria de Uso de Alcool ou Substancias

Sobre esta matéria, o utente iniciou consumos de heroina com cerca
de 16 anos, como referido anteriormente, tendo ficado abstinente a partir
dos 22 anos, altura em que lhe foi diagnosticada Esquizofrenia. Sem
referéncia de consumo abusivo de alcool, apenas em contextos esporadicos
e sociais. Quanto ao abuso de tabaco, o senhor F.G. fuma entre 40 a 60

cigarros.

Histdria Familiar

Sobre o0s antecedentes familiares, destacam-se as seguintes
situagdes:
- Pai: j& falecido em 2021. Como antecedentes, foi diagnosticado em

1990 um tumor vesical, tendo realizado radioterapia. Em 2001, apresentou

mai-24 | Pagina 25



uma oclusdo intestinal, tendo sido colostomizado. Em 2021, teve uma fistula
vesico-intestinal, com posterior sépsis, tendo falecido. Grande fumador
(esposa ndo consegue dizer quantidades exatas).

- Mae: sem antecedentes pessoais.

- Irmdo mais velho: consumidor de téxicos; esteve em programa de
metadona. Abstinente ha varios anos, sem recaidas. Fumador.

- Irm3o mais novo: consumidor de téxicos; esteve em programa de
metadona. Abstinente ha varios anos, sem recaidas. Fumador.

O senhor F.G., sempre teve uma infancia feliz, tal como afirma a
progenitora. Segundo a mesma, o utente era muito préximo do irmao mais
velho, mas neste momento um pouco mais distantes devido a distancia fisica
que se encontram. Sobre a relagdo com o irmao mais novo, “existe muito
respeito do F. pelo meu filho mais novo... Alids quando existe algum conflito
comigo e o F., é o meu filho mais novo que ele ouve.” (segundo informag&es
da prépria).

A mae afirma que a relacdo entre todos sempre foi muito préxima,
saudavel e afetuosa. Quanto aos episddios de violéncia, estes existem sendo

na sua maioria verbais e dirigidos a mae.

Funcionamento Social/Ocupacional e Relacdes interpessoais

Como descrito acima, o utente é solteiro, sem filhos. Toda a vida viveu
na casa dos pais. Passa a maior parte do tempo no seu quarto, onde
maioritariamente usa o computador para jogos e ouvir musica.

Sem atividades ocupacionais fora do domicilio. Pela fase de degradacdo do
utente, verifica-se incapacidade na manutencgao de atividades ocupacionais,
mesmo nas mais simples.

Destacam-se apenas a interagdo com alguns membros restritos da
familia mais proxima (mae, irmdos e sobrinha) e alguns vizinhos e amigos que
frequentam o café.

A apresentacdo do genograma e ecomapa sera exposto no capitulo

seguinte.
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Mecanismos de Adaptagdo

Como estratégias para minimizar os seus problemas, o utente utiliza
como mecanismo de adaptacdo o convivio de alguns membros da familia
(como o irm3o), vizinhos e algumas pessoas que frequentam o mesmo café.
Como mecanismo de adaptacdao negativo, usa a ma alimentacao, tabaco e

consumos de cafés, para gerir a ansiedade e a tensao.

Avaliagao do Estado Mental

No domicilio do utente, foram avaliados varios aspetos:

- A idade aparente é congruente com a idade real;

- Nesta observagao, o indice de massa corporal é superior ao normal,
pelo que é considerado obeso (IMC= 34,6);

- O vestuario é adequado a época do ano, no entanto denota-se que a
roupa esta em mas condigdes, assim como uma higiene pessoal deficitaria;
- Sem alteracdes da integridade cutdanea ou deformidades fisicas
observadas;

- Estabelece contato visual com alguns elementos da equipa de saude
de referéncia;

- Postura desadequada: apresenta-se deitado na cama, vestido,
respondendo a apenas algumas questdes que lhe eram feitas. Ndo mantém

contato ocular, por vezes perplexo.

Atitude e Postura

Quanto a esta avaliacdo ja referida no item anterior, o utente
apresenta uma postura desadequada e pouco colaborante, ignorando
algumas questdes que lhe sdo colocadas e até alheio e indiferente ao que lhe
é solicitado.

Sobre a observacdo da marcha, ndo existem altera¢des dignas de
registo (como marcha arrastada, parkinsénica ou consequente de efeitos dos
antipsicoticos). A atitude demonstrada podera caracterizar-se como
desconfiada, algo hostil e indiferente quanto ao propésito da intervencgao.

Esta dificuldade no relacionamento, poderd ser indicativo de
atividade alucinatdria (mais concretamente alucinacdes auditivas, sendo que

esta sintomatologia ja havia sido descrita no seu historial). “Mas porque é
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gue tenho que fazer isso? - siléncio - olhar tenso, virando a cabeca para o
lado da parede, mantendo-se deitado na cama... Ndo preciso de mudar de

roupa... - usa tom elevado de voz (hiperfénico)” (informagdo do préprio).

Atividade Psicomotora

A atividade psicomotora do utente é adequada, uma vez que o mesmo
apresenta o movimento do corpo habitual (nem muito acelerado nem muito
lento), de acordo com o seu padrdo usual. Ndo se observaram outras
manifestagdes tais como movimentos estereotipados, maneirismos, tiques
ou ecopraxia. Constata-se, porém, o negativismo presente (fazer o oposto
do que lhe é solicitado), relativamente a alguns comportamentos que lhe sdo
guestionados e solicitados a cumprir (como o ndo se levantar da cama
naquele momento, ndo trocar a roupa ou proceder aos seus cuidados de

higiene, apresentando uma justifica¢do).

Discurso

Através do discurso que o utente estabeleceu nestes momentos de
contato, pude realizar a seguinte avaliacado:
- Velocidade: fluxo rapido;
- Volume: tendencialmente alto;
- Qualidade e Quantidade: discurso elaborado, mas ildgico e
verborreico. Em outros momentos recusa falar, apresentando-se em

mutismo.

Nivel de Consciéncia
- Vigil: o utente apresenta capacidade em manter-se acordado,

processando os estimulos do ambiente.

Estado Cognitivo

Orientacdo: O utente encontra-se orientado nas vertentes auto e
alopsiquicamente - orientado em relagdo a si proprio (sabe quem &, quantos
anos tem, com quem vive e como se chama), em relagdo ao espago e ao

tempo;
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- Atencdo: diminuida (no momento do contato);

- Memoria: Utente ndo colaborante na avaliacdo deste item;

- Inteligéncia: sem alteragdes dignas de registo, tendo em consideracao
o historial do utente desde a infancia.

Neste contexto nao foi possivel a colaboragdo do senhor F.G. na aplicagao
das escalas de apoio a avaliacdo diagndstica MMSE (Mini Mental State

Examination) ou MoCA (Montreal Cognitive Assessment).

Pensamento

- Produg¢ao ou Forma: Na avaliagao do discurso do utente, pode avaliar-
se que existe, por periodos, uma auséncia de relacdo légica entre
pensamentos e ideias, apresentando um pensamento desorganizado, em
que salta de um tema para outro sem que existam relagdes associativas
aparentes.

- Curso ou Fluxo: Pode aferir-se que o utente, em muitos momentos
expressou um pensamento rapido (taquipsiquico) e fuga de ideias (observa-
se que o utente apresenta uma perturbacdo na associacdo das ideias,
verificando-se um fluxo rapido das ideias na conversacdo estabelecida, como
por exemplo “esta camisa esta boa...a minha filha sabe de tudo... com o jogo
de ontem ndo fiz nada...”);

- Conteudo: O utente apresenta delirios (crencgas inabalaveis), alguns
deles bizarros e “multitematicos”: delirio mistico e de grandeza (“eu sou
Jesus... Tenho Jesus dentro de mim”); delirio somatico (acredita que tem
varios seres vivos dentro do seu corpo) e delirio ndo especificado (acredita
gue a sua mae é sua filha - ndo se consegue classificar o delirio num tipo
especifico).

Neste contexto nao foi possivel a colaboragdo do senhor F.G. na aplicagdo

das escalas de apoio a avaliacdo diagnostica.

Sensoperce¢ao

Refere-se a capacidade de percecdo e interpretacdo dos estimulos
gue chegam aos aos 6rgaos dos sentidos. Neste caso especifico, observam-
se vdrios indicios e sinais em que podemos depreender que existem

alteracdo da percec¢do, mais especificamente, alucinagées auditivas, pois
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denota-se alheamento, postura de escuta, perplexidade, laténcia na
resposta e isolamento. Embora o utente ndo as verbalize quando
guestionado, ndo se excluem. Podera assumir-se, neste caso, uma postura
de ocultacdo: a mae refere que o utente apresenta soliléquios.

Neste contexto ndao foi possivel a colaboracdao do senhor F.G. na

aplicacao das escalas de apoio a avaliacdo diagndstica.

Afetividade e Humor

Quanto a afetividade o utente apresenta embotamento afetivo, em
gue se observa uma severa reducdo da sua expressividade afetiva, ndo
demonstrando qualquer emogao, ou seja, a sua expressdo facial é neutra.
No que concerne a avaliagdo do humor considera-se como disférico, em que
se observa um humor por vezes irritdvel a nossa abordagem e mesmo com a
mae, em que é verificada uma suscetibilidade exagerada e com um “ténus”
de agressividade verbal no discurso.

Neste contexto ndo foi possivel a colaboracdo do senhor F.G. na

aplicacdo das escalas de apoio a avaliacdo diagndstica.

Juizo Critico

Sobre este ponto, o senhor F.G., ndo apresenta capacidade de avaliar
ou perceber os aspetos que envolvem a realidade externa da “interna”. Nao
tem uma visdo adequada de si mesmo, nem das suas dificuldades neste
contexto ou reconhecimento da sua situacdo atual de salude. Esta auséncia
de insight interfere naquilo que é o seu processo de cuidados e na prépria

reabilitagdo psicossocial.

FungGes Psicofisioldgicas
Verifica-se, por ultimo, o comprometimento de uma destas funcoes,

relacionada com o:

Sono: Segundo a mde do utente, o senhor F.G., encontra-se mais ativo
durante a noite “Acorda cedo e vai beber café.. Ndo dorme uma noite
inteira. As vezes dorme também durante o dia.” (segundo informacdes
colhidas). Constata-se assim uma alteracdo do sono, caracterizado por

insdnia terminal.
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Outras Alteragdes Relevantes

Dadas as caracteristicas do utente anteriormente descritas,
consideramos que existe uma auséncia de “forca de vontade”, pelo menos
parcial e para determinadas a¢des do seu dia-a-dia, sejam elas simples ou
complexas, sendo a denominacdao desta alteracdo, avolia. Considera-se
avolia parcial na medida em que o utente passa grande parte do dia no seu
quarto, por vezes deitado na cama ou sentado na cadeira saindo
esporadicamente para se deslocar até a cozinha ou casa de banho e de casa,
para ir ao café ou comprar tabaco. Também ndo se pode excluir, que face a
situacgdo clinica em que se encontra, e associada a dimensao do impulso, que
o mesmo poderd n3ao apresentar avolia em determinadas situagles, ja
supracitadas.

Ainda sobre a avaliacdo das diferentes dimensGes que constituem a
avaliacdo do estado mental, reconhecemos a importancia da relacdo
enfermeiro-doente-familia. Como indicado no inicio deste caso, ndo sendo
possivel uma proximidade e até uma avaliacdo integral do utente (através da
sua perspetiva), nada foi “descurado” quanto a observacdo dos cuidados e
intervengdes prestadas pelas enfermeiras de referéncia. Noutro prisma, a
relacdo estabelecida com a mde do utente foi bastante mais efetiva por
existir uma maior proximidade e até intimidade, isto é, a relacdo e intencao
da mesma, teve como objetivo uma avaliagdo diagndstica (quanto a situagdo
do filho) e uma intervencdo terapéutica (centrada no utente e familia). Assim
sendo, foi tida em conta a sua perspetiva, as suas angustias, receios,
potencialidades e as suas capacidades, perante a vivéncia deste processo.
Consideramos que para o cimentar desta relagdo, foi substancial a forma
como decorreu a entrevista, que quase se desenvolveu como uma
conversdo, proporcionando um contexto leve, confortdvel e acolhedor, onde
a pessoa se sentiu bem e tranquila para expressar os seus sentimentos e ao
mesmo tempo fosse demonstrada empatia, compreensao esclarecida, caso
fosse necessario. Demonstrar interesse e preocupagao, favoreceram uma
ligacdo forte que, com certeza, foi a base de uma relacdo de confianca, que

facilitou a intervencao decorrente.
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5 - GENOGRAMA E ECOMAPA

Figura 1 - Genograma
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Figura 2 - Ecomapa
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6 — PLANEAMENTO DAS INTERVENGCOES TERAPEUTICAS

No que diz respeito aos focos e diagndsticos de enfermagem, os
mesmos foram identificados, com base nos dados recolhidos e patenteados
neste trabalho.

Como instrumento de avaliagdo, para o estabelecimento do
diagndstico “stress do cuidador presente”, foi aplicada a Escala de
Sobrecarga do Cuidador (ESC - Anexo |I) a mae do utente F.G., que evidenciou

um score de 56, revelador de sobrecarga moderada.

Tabela 3 - Focos e Diagndsticos de Enfermagem

Focos Diagndsticos de Fundamentagao
Enfermagem
Pensamento Pensamento distorcido | O discurso do utente
(delirio mistico, de | centra-se em ideias de
grandiosidade) conteddo mistico e

megalémano

(exemplo:  “Eu  sou
Jesus!”)
Percecao Alucinacdo presente Denota-se no utente
comprometida uma postura de escuta,
com soliléquios

(referidos pela mae),
periodos de laténcia na

resposta e
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perplexidade,
sugestivos de atividade
alucinatdria

(alucinagGes auditivas)

Comportamento

Agressivo

Comportamento agressivo

presente

Observa-se no utente
um humor por vezes
irritavel a nossa
abordagem e mesmo
com a mae, em que é
verificada uma
suscetibilidade

exagerada e com um
“ténus” de
agressividade verbal no

discurso

Adesdo ao Regime

Terapéutico

Adesdo ao Regime

Terapéutico comprometido

O utente nao cumpre
por vezes a terapéutica
de esquema. Pouco
colaborante na toma
da mesma, segundo
informagdo da mae.
Recusa deslocar-se as
consultas médicas ou
de enfermagem, pelo
que as mesmas
decorrem no  seu

domicilio.

Sono

Sono comprometido

A mae do senhor F.G.,
afirma que o utente
nao tem uma noite
“seguida de sono...

Levante-se e sai de casa
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para o café as 5 ou 6 da

manhal”

Interagdo social

Interagao

comprometida

social

O utente apenas sai do

seu domicilio, de

manha para beber café
e regressa logo a casa.
Durante o dia fica
sempre no seu quarto e
nao

interage  com

ninguém. Na&o tem

atividade ocupacional

neste momento.
(segundo informacdo
da mae)

Abuso do Tabaco

Abuso do Tabaco presente

O utente fuma cerca de

40 a 60 cigarros por dia.

Obeso

Obesidade presente

O utente apresenta um

IMC de valor 34,6.

Autocuidado

Autocuidado

comprometido

O utente apresenta

maus cuidados de

higiene: roupa suja,

aspeto descuidado.

Stress do cuidador

Stress do cuidador presente

A mae refere que se
sente muito
desgastada e limitada
fisica e
emocionalmente, com
esta situagdo. O utente
por vezes é ameacador

e agressivo

verbalmente, para com
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a cuidadora. Aplicada a
Escala de Sobrecarga
do Cuidador (ESC) -

score de 56 pontos.

Papel de Cuidador Papel de Cuidador A cuidadora apresenta
Comprometido dificuldades no cuidar e
verbaliza incapacidade

para cuidar.

Seguidamente iremos passar para a apresenta¢do das intervengdes

terapéuticas, relativas aos diagndsticos previamente identificados.

Tabela 4 - Plano Individual de Cuidados

Diagnosticos de Enfermagem Intervengdes Terapéuticas
Pensamento distorcido (delirio | Caracterizar delirio: conteldo,
mistico e de grandiosidade) frequéncia e duragdo; Assistir sobre a

gestdo do delirio; Gerir a comunicacgao;
Orientar para a realidade; Executar

técnicas de distracdo; Vigiar delirio.

Alucinagdo presente Orientar para a realidade e regular o
nivel de atividade e de estimulacao
sensorial; Executar escuta ativa;
Ensinar o familiar cuidador sobre
alucinacdo; Executar intervencado
psicoeducativa a familia (neste caso a
mde, aquando da participacdo no

Grupo Psicoeducativo Familiar).

Comportamento agressivo Responsabilizar o utente pelo seu

presente comportamento; Colocar limites ao
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utente; Falar calmamente e num tom
de voz baixo; Redirecionar a atencao
da fonte de agitacdo; Orientar o
familiar cuidador sobre estratégias de
prevencdo da agressividade (neste
caso a mae, aquando da participacao
no Grupo Psicoeducativo Familiar -

comportamento assertivo).

Adesdo ao Regime Terapéutico

comprometido

Promover a consciencializagdo do
utente relativamente ao regime
medicamentoso; Apoiar na gestdo da
medicacdo; Instruir sobre o regime
medicamentoso (dirigido a mae do
utente, devido a fraca adesdo do
utente); Executar intervencgao
psicoeducativa a familia (neste caso a
mde, aquando da participacdo no

Grupo Psicoeducativo Familiar).

Sono comprometido

Instruir acerca da importancia do sono;
Identificar comportamentos
promotores da insénia; Informar sobre
estratégias a adotar para facilitar o

sono; Monitorizar adesdo terapéutica.

Interacdo Social comprometida

Ensinar sobre comportamento
interativo; Executar aconselhamento;
Treinar competéncias sociais (na visita

domiciliaria).

Abuso do Tabaco presente

Ensinar sobre dependéncia do tabaco
(informar acerca dos recursos na

comunidade); Executar
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aconselhamento; Executar técnica de

mudanc¢a do comportamento.

Obesidade presente

Promover a consciencializacdo do
utente relativamente a um regime
alimentar saudavel; Ensinar o utente e
familiar (mde) sobre alimentagao
saudavel; Promover a
consciencializagdo do utente e familiar

sobre a importancia do exercicio fisico.

Autocuidado comprometido

Assistir no autocuidado (sempre que
necessario aquando das visitas
domiciliarias); Ensinar o familiar (m3e)
sobre estratégias facilitadoras do

autocuidado.

Stress do cuidador presente

Executar apoio emocional; Executar
técnica de relaxamento (aquando da
participacdao no Grupo Psicoeducativo
Familiar); Instruir sobre estratégias de
reducdo de stress (aquando da
participacdo no Grupo Psicoeducativo
Familiar); Aplicar a Escala de

Sobrecarga do Cuidador (ESC).

Papel do cuidador comprometido

Executar aconselhamento; Executar
apoio emocional; Informar sobre
estratégias de coping; Executar
intervencdao psicoeducativa, treinar
estratégias de comunicagdo e treinar
comportamento assertivo (quando da
participa¢dao no Grupo Psicoeducativo

Familiar).
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No que respeita aos resultados esperados, sera expectavel que o
utente e a familia (neste caso a mae), apresentem os seguintes:
- Diminuicao do delirio;
- Auséncia ou diminuicdo da Alucinacao;
- Auséncia ou diminuicdao de Comportamento Agressivo;
- Tomada de consciéncia sobre a importancia da adesdao ao regime
terapéutico, melhorada;
- Sono melhorado;
- Interagdo social melhorada;
- Diminuicdo do uso de tabaco: tomada de consciéncia sobre os riscos
do consumo de tabaco;
- Tomada de consciéncia acerca de uma alimentacao saudavel;
- Tomada de consciéncia sobre a importdncia do autocuidado e
realizagdo do mesmo de forma mais frequente;
- Diminuicao do stress do cuidador;
- Promover a capacitacdo da cuidadora.
De forma a clarificar os resultados esperados, apresentamos a seguinte

tabela:

Tabela 5 - Resultados Esperados segundo a NOC®

Diagndsticos de Enfermagem Resultados Esperados

Pensamento distorcido (delirio | Delirio melhorado.

mistico e de grandiosidade)

Alucinagdo presente Alucinagao melhorada.
Comportamento agressivo Comportamento agressivo diminuido.
presente

Adesdo ao Regime Terapéutico | Conhecimento do regime terapéutico,

comprometido crengas  sobre  saude  (recursos

5 Fonte: https://deenfermagem.com/
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percebidos) e comportamento

promotor da saude.

Sono comprometido Descanso, bem-estar.

Interagdo Social comprometida | Bem-estar, envolvimento social e

participacao em atividades de lazer.

Abuso do Tabaco presente Conhecimento sobre consequéncias do
uso do tabaco, responsabilidade sobre o

seu uso e comunicacdo melhorada.

Obesidade presente Participacdo nas decisbes sobre

cuidados de saude.

Autocuidado comprometido Autocuidado no banho frequente.

Stress do cuidador presente Bem-estar pessoal, autoestima

melhorada, comunicagdo eficaz.

Papel do cuidador Bem-estar do cuidador; melhorar o
comprometido desempenho do papel (avaliagao final
da ESC).

De ressalvar que apesar de nao terem sido implementadas todas as
intervengdes planeadas, uma vez que nem sempre estive presente nas visitas
domicilidrias que decorreram desde o inicio do estagio até ao presente
momento, considerei pertinente a exposicdo de todas elas na medida em
gue o planeamento é exatamente isso e, como tal os planos devem abranger
todas as agbes que visam melhorar o estado do utente e sua familia.

Quanto a situagdo do utente, verificam-se poucas melhorias,
considerando o contexto clinico refratario em que se encontra. Contudo,
todas as pequenas alteragbes positivas ou apenas aquelas que estdo
estdveis, sdo uma vitdria e dignas de um olhar confiante perante o futuro. O

utente desde 2022 que ndo é internado, estabelecendo uma relacdo de

proximidade com as enfermeiras que realizam a visita domiciliaria. Em alguns
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episédios o utente, na presenca dos profissionais de salde, procede aos seus
cuidados de higiene e mudanca de roupa; comunica de forma mais calma e
colaborante com a sua mae; verbaliza algumas acbes que concretiza de
forma auténoma como por exemplo a identificacdo de uma musica que saiu
recentemente; apesar de manter um consumo abusivo de cigarros,
reconhece que sdo muitos e ndao fuma durante a visita domicilidria; a
agressividade verbal dirigida a sua mae, decorre com menor frequéncia,
comparativamente a episddios anteriores; ndao se evidenciaram alteracdes
positivas, mas sim a estabilidade sobre a atividade delirante e alucinatdria;
mantém reniténcia no esquema de terapéutica oral, referindo “eu nao sou
doente!”; verificam-se melhorias ao nivel do sono: segundo a mae,
atualmente o utente dorme cerca de 6 a 7 horas diarias; identificam-se
pequenas melhorias quanto ao stress e papel da cuidadora, denotadas no
seu discurso e postura, aquando dos momentos de contato.

Por sua vez, ndo posso deixar de sublinhar a importante intervencao
realizada com a mae do utente, com o estabelecimento de uma relacdo de
ajuda e de confianca, permitindo que muitas das interven¢bes pudessem dar
fruto no sentido de uma melhor qualidade de vida e respetivos ganhos em
saude dos envolvidos. A Escala ESC permitiu identificar o foco stress do
cuidador (com uma pontua¢do de 56, indicador de uma sobrecarga
moderada). Desta forma, e tal como defende o Modelo de Neuman, “Os
estressores s@o estimulos produtores de tensGo que podem ser intrapessoais,
interpessoais ou extrapessoais.” (Alligood, 2021, p. 257). Dai a pertinéncia na
prioridade desta intervengdo, visando a diminui¢cdo dos fatores de stress,
condi¢Bes hostis e desfavoraveis existentes no seio familiar, e que
consequentemente afetam o seu bom funcionamento. No final da
intervencgao, foi aplicada novamente a escala que revelou um score de 47, o
gue se traduz na “manutencdo” de sobrecarga moderada. Contudo,
consideramos que esta diminuicdo significativa do score, revela ganhos
obtidos, nomeadamente na diminuicdo da sobrecarga objetiva sentida pela
mae do utente (correspondente aos aspetos do impacto da prestagdo de
cuidados e na relagdo interpessoal).

Consideramos que a ampliacdo do método de gestdo de caso, seria

uma benesse, dadas as caracteristicas do utente e cuidadora, fazendo todo
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o sentido aplicar um plano integrado de intervencdo, englobando outras
areas além da enfermagem, psiquiatria e servigo social (Que mantém o seu
ponto de intervencdo neste caso), como a psicologia, nutricdo, terapia
familiar e ainda medicina geral. Tal como sublinhado, nas competéncias
especificas do EEESMP, a aplicacdo deste método é importante “(...) para
coordenar cuidados de saude e para assegurar a continuidade de cuidados,
integrando as necessidades dos clientes e equipas, otimizando os resultados
existentes.” (OE, 2018, p.21428).

Para terminar, gostariamos de deixar uma nota relativa a pertinéncia
de uma intervengao no envolvimento e apoio do irmdo mais novo, verificada
na colheita de dados, a qual seria de extrema importancia e benéfica nao sé
para a estabilidade da situa¢do do utente, como para alivio da sobrecarga da

progenitora.

mai-24 | Pagina 44



7 — CONCLUSAO

Como notas finais, ap6és a realizacdo deste trabalho, tenho a
acrescentar que foi gratificante a sua execuc¢do, nao sé pelos contributos
profissionais, mas também pela “bagagem” que levo a nivel pessoal. Sempre
foi a minha ambigdo concretizar este estagio em contexto comunitario, mais
especificamente na vertente da visitagdo domicilidria. E ndo foi, de todo, uma
desilusdo... Fiquei mais consciente das dificuldades sentidas pelos
profissionais, dos ganhos obtidos apds muitos meses e até anos de esforco
continuo, mas sobretudo maravilhada com o que os utentes e os proprios
familiares cuidadores nos ensinam em cada momento de interacdo que se
estabelece. Foi, sem sombra de duvidas, uma experiéncia recompensadora.

Por outro lado, este aprendizado e reflexao, daquilo que é a realidade
da pessoa com doenga mental, permitiu igualmente modificar-me e olhar
tudo com outros olhos, ou seja, todas as aquisicGes ao nivel das
competéncias adquiridas permitiram o autoconhecimento e a assertividade,
garantindo um ambiente seguro e terapéutico, tendo por base as praticas de
cuidados baseadas nos direitos humanos e nas responsabilidades
profissionais. Sublinho, da mesma forma, as aprendizagens relacionadas com
a execugao global de uma descricdo clara da histéria de saude do individuo
e familia, a tomada de consciéncia de mim na relacdo terapéutica
estabelecida e no processo de cuidados. Por fim, saliento o estabelecimento
dos diagndsticos de saude mental ao utente e familia, a realizacdo e
implementacdo de um plano de cuidados individualizado, mobilizando os
processos que melhor se adaptam a este sistema familiar e promovendo a
maximizacdo da sua autonomia e funcionalidade.

Espero também ter deixado um marco importante na vida desta
familia, enquanto profissional, esperando que os pertencentes a este seio
familiar, possam ter absorvido os “ensinamentos”, promovendo mudancas

positivas e aliviando a carga emocional que acarreta toda esta vivéncia.
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Tal como refere Lopes (2006) a relacdo que estabelecemos com o outro,
pode e deve ser entendida como terapéutica, e estas circunstancias, desta
familia particular, foram o exemplo prdatico deste sentimento e desta
constatacdo: que os profissionais de enfermagem sdo o “veiculo” primordial
para a criacdao de uma relacdo de confianga e de proximidade, que se reflete
num grau de proximidade e, consequentemente na qualidade das
intervengdes e ganhos em salde.

Destaco a relevancia do Modelo de Betty Neuman, com o qual foi
possivel vislumbrar todo o processo de saude-doenca, focado na pessoa e
familia, potenciando a capacitacdo e potencializacdo dos seus recursos.
Assim, os principios subjacentes a este Modelo, permitiu-nos aplicar uma
abordagem no seu todo, reunindo as condigBes essenciais para a finalidade

esperada.
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Anexo |

indice de Barthel

O indice de Barthel é um instrumento validado para a populacao
portuguesa por Araujo et al. (2007), que avalia o nivel de independéncia do
individuo relativamente as atividades de vida diaria. Foi descrito e publicado
por Mahoney e Barthel em 1965. Avalia a autonomia na alimentacao,
transferéncias, cuidados pessoais, utilizacdo do WC, banho, mobilidade,
subir e descer escadas, vestir, controlo intestinal, e controlo urinario. Sobre
a pontuacdo, esta varia entre 0 (maxima dependéncia) e 100 (independéncia
total), com intervalos de 5 pontos, sendo a pontuacdo de cada atividade
medida separadamente. Cada atividade de vida didria pode ser constituida
entre 2 a 4 niveis, de acordo com a sua importancia para a funcionalidade: a
pontuacdo O corresponde a dependéncia total e a independéncia pode
assumir a pontuacdo 5, 10 ou 15 em funcdo dos niveis de classificacdo.
Quanto a sua aplicabilidade, esta pode ser por entrevista a pessoa e/ou

familiares ou através da observagdo direta.

indice de Barthel Pontuagao

Alimentagao
- Independente (10);
- Necessita de Ajuda ou Dieta 10
Modificada (5);

- Totalmente Dependente (0).

Higiene Pessoal (Barbear-se/Pentear-
se/Maquilhar-se/
Lavar os dentes) 5
- Independente (5);
- Necessita de Ajuda (0).

Controlo Vesical

- Continente (10); 10
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- Acidente Ocasional (5);

- Incontinente (ou Algaliado) (0).

Controlo Anal

- Continente (10);

- Acidente Ocasional (5); 10
- Incontinente (ou necessita de
clister) (0).
Transferéncia (cama/cadeira ou vice versa)
- Independente (15);
- Alguma Ajuda (verbal ou fisica)
(10); 15
- Muita Ajuda (pode manter-se
sentado) (5);
- Totalmente dependente, incapaz
de manter a postura sentado (0).
Mobilidade/Deslocagdo
- Independente (pode usar ajuda
técnica) (15);
- Ajuda de uma pessoa (verbal ou 15
fisica) (10);
- Independente em cadeira de rodas
(5);
- Imovel (0).
Utiliza¢do da sanita (WC)
- Independente (sentar, levantar,
vestir, puxar autoclismo) (10); 10
- Necessita de alguma ajuda (5);
- Totalmente dependente (0).
Vestir-se
- Independente (incluindo botbes e
atacadores) (10); 10
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- Necessita de alguma ajuda (5);

- Totalmente dependente (0).

Banho
- Independente (5);
- Necessita de Ajuda (0).

Subir/Descer Escadas
- Independente (10);
- Necessita de Ajuda (verbal, fisica ou
ajudas técnicas) (5);

- Incapaz (0).

10

Total

100 pontos

Avaliacdo consoante o Score:

¢ 100 — independente

¢ 91 a 99 — dependéncia leve

¢ 61 a 90 — moderada dependéncia
¢ 21 a 60 — grave dependéncia

¢ 0 a 20 — dependéncia total.
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Anexo Il

Escala de Braden para avaliacdo do risco de ulceras de pressao

A Escala de Braden foi desenvolvida por Barbara Braden em 1984 com
objetivo de criar uma ferramenta para prevenir o risco de Ulcera por pressao.
Foi validada para a populagdo portuguesa por Ferreira et al. (2001). Esta
escala é composta por seis subescalas que avaliam as seguintes dimensdes:
percecdo sensorial; humidade; atividade; mobilidade; nutricdo; friccdo e
forgas de deslizamento. A cada subescala é atribuida uma pontuagdo que
varia de 1 a 4, sendo que o somatdrio das 6 dimensdes pode variar entre 6 e
23, considerando existéncia de dois niveis de risco: alto risco com valor final
<16 e baixo risco com valor final 217 (DGS, 2011).
Avaliacdo consoante o Score:
¢ 16 a 23 — baixo risco
¢ 13 a3 15— médio risco

e 12 — alto risco.
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Anexo Il

Escala de Morse

Janice Morse, criou a Escala de Quedas de Morse, publicada em 1989. A
escala de Quedas de Morse integra seis itens: histdria anterior de queda,
existéncia de um diagndstico secundario, ajuda para caminhar, terapia
intravenosa, postura no andar e na transferéncia e estado mental. A
pontuacdo varia entre 0 e 125 pontos e as classificacdes sao as seguintes:
Sem risco (0 e £ 24 pontos); Baixo risco (= 25 e < 50 pontos) e Alto risco (251
pontos) (DGS, 2019). O resultado obtido é indicativo do risco de queda,
guanto maior o score maior o risco (DGS, 2019).

A sua aplica¢do deve ser realizada ndo sé em contexto hospitalar, como de
forma preventiva, neste caso em contexto domicilidrio (sendo por isso

adaptada a situagdo da pessoa avaliada).

Escala de Quedas de Morse. Versdo Portuguesa

Item Pontuacdo
1. Historial de quedas; neste internamento urgéncia/ ou nos ultimos trés meses

Néo 0

Sim 25
2. Diagnostico(s) secundario(s)

Néo 0

Sim 15
3. Ajuda para caminhar

Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 0

Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15

Apoia-se no mobilidrio para andar 30
4. Terapia intravenosa

Néo 0

Sim 20
5. Postura no andar e na transferéncia

Normal/acamado/imével 0

Debilitado 10

Dependente de ajuda 20
6. Estado mental

Consciente das suas capacidades 0

Esquece-se das suas limitacdes 15

Fonte: Costa-Dias, MJ. Ferreira, P. Oliveira, A. Adapta¢do cultural e linguistica e validagdo da Escala de Quedas de Morse.
Revista de Enfermagem Referéncia. 2014, IV Serie (2), pp.7-17.
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O utente F.G., apresenta Baixo Risco de Queda (Score = 30).

Questoes - Escala de Pontuagdo
Morse
1 0
2 15
3 0
4 0
5 0
6 15
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Anexo IV

Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC, Sequeira, 2007)

A ESC é uma escala que avalia a sobrecarga objetiva e subjetiva do
cuidador informal. Foi traduzida e adaptada para a populagao portuguesa em
2007. E um questionario que inclui informacdes sobre a salde, vida social e
pessoal, situacao financeira e emocional e tipo de relacionamento. Tem uma
pontuacdo quantitativa e qualitativa, que varia entre 1 a 5 pontos (Nunca [1],
Quase Nunca [2], As vezes [3], Muitas vezes [4] e Quase sempre [5]). O
somatorio da ESC tem um minimo de 22 pontos e um maximo de 110, e
abrange os seguintes pontos de corte: inferior a 46 (sem sobrecarga), entre
46 a 56 (sobrecarga ligeira/moderada) e superior a 56 (sobrecarga intensa)

(Cruz Sequeira, 2010).

12 Avaliagdo: 15/12/2023

N.2 Item Nunca Quase As Muitas Quase
Sempre | Vezes vezes sempre

1 Sente que o X
seu familiar
solicita mais
ajuda do que
aquela que
realmente

necessita?

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

3 Sente-se X
tenso/a
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quando tem
de cuidar do
seu familiar e
ainda  tem
outras

tarefas por
fazer?

Sente-se
envergonhad
o(a) pelo
comportame
nto do seu
familiar?

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

Considera
que a
situacao
atual afeta
de uma
forma
negativa a
sua relagdo
com 0s seus
amigos/famil
iares?

Tem receio
pelo futuro
destinado ao
seu familiar?

Considera
gque o seu
familiar esta
dependente
de si?

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

10
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saude ser
afetada por
ter de cuidar
do seu
familiar?

11

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

12

Pensa que as
suas relagbes
sociais  sao
afetadas

negativamen
te por ter de
cuidar do seu
familiar?

13

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

14

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

contar?

15

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

que tem?

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

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

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

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

20 Sente que
poderia fazer
mais pelo seu
familiar?

21 Considera
que poderia
cuidar
melhor  do
seu familiar?

22 Em geral
sente-se
muito
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sobrecarrega
do por ter de
cuidar do seu
familiar?

22 Avaliagdo: 17/01/2024

Score total = 56 (Sobrecarga Moderada).

Item

Nunca

Quase
Sempre

As
Vezes

Muitas
vezes

Quase
sempre

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

necessita?

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

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

Sente-se
envergonha
do(a) pelo
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comportame
nto do seu
familiar?

Sente-se
irritado/a
guando estd
junto do seu
familiar?

Considera
que a
situagao
atual afeta
de uma
forma
negativa a
sua relacdo
com 0s seus
amigos/fami
liares?

Tem receio
pelo futuro
destinado ao
seu familiar?

Considera
que o seu
familiar esta
dependente
desi?

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

10

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

11

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

12

Pensa que as
suas
relacOes
sociais  sao
afetadas
negativamen
te por ter de
cuidar do
seu familiar?

13

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

14

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

15

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

16

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

17 Considera
que perdeu
o controlo
da sua vida
depois  da
doenga do
seu familiar
se
manifestar?

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

19 Sente-se X
inseguro

acerca do
que deve
fazer com o
seu familiar

20 Sente que X
poderia
fazer mais
pelo seu
familiar?

21 Considera X
gue poderia
cuidar

melhor do
seu familiar?

22 Em geral
sente-se
muito
sobrecarreg
ado por ter
de cuidar do
seu familiar?

Score total = 47 (Sobrecarga Moderada).
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