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RESUMO

A pessoa, ao longo da sua vida, depara-se com variados desafios cuja resolucgéo se
prende com as capacidades de adaptacéo.

O EESMP deve desenvolver intervencdes que contribuam para a adequacdo das
respostas da pessoa doente e familia face aos problemas especificos relacionados com a
doenca mental, tendo como objetivo evitar 0 agravamento da situagdo e a desinsergéo
social da pessoa doente, e promover a recuperacao e qualidade de vida de toda a familia.
Este profissional de satde deve desenvolver a capacidade de avalia¢do da funcionalidade
da pessoa, fazendo um juizo adequado que possibilite a identificacdo das necessidades de
intervencdo, referenciagdo ou consultadoria com outros profissionais de salde.

O presente Relatério de Estagio tem como objetivo refletir acerca das intervencées
terapéuticas do EESMP que promovem a satde mental do cuidador informal, assim como
descrever de forma reflexiva a aquisicdo de competéncias durante o percurso de
Mestrado. Serdo mobilizados os contributos do Modelo de Sistemas de Neuman,

adotando uma visdo holistica e multidimensional da familia.

Para a execucdo deste relatdrio recorreu-se a metodologia de projeto, efetuando-se
uma revisdo integrativa de literatura, objetivando encontrar evidéncia cientifica que
fundamentasse a elaboragdo de uma proposta de intervengdo junto dos cuidadores

informais.

Palavras-Chave: enf* salde mental, cuidador informal, pessoa dependente.
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ABSTRACT

The person, throughout his life, is faced with several challenges whose resolution is

related to the adaptation capacities.

The EESMP should develop interventions that contribute to the “adequacy of the
responses of the sick person and family to the specific problems related to mental illness
(...), with the objective of preventing the situation from worsening and the social
disinsertion of the sick person, and promoting recovery and quality of life for the whole
family. This health professional must develop the ability to assess the person's
functionality, making an appropriate judgment that makes it possible to identify the needs

for intervention, referral or consultation with other health professionals.

This Internship Report aims to reflect on the therapeutic interventions of the EESMP
that promote the mental health of the informal caregiver, as well as to describe in a
reflexive way the acquisition of skills during the Master's course. The contributions of the
Neuman Systems Model will be mobilized, adopting a holistic and multidimensional view

of the family.

For the execution of this report, the project methodology was used, carrying out an
integrative literature review, aiming to find scientific evidence to support the elaboration

of an intervention proposal with informal caregivers.

Keywords: nurs* mental health, informal caregiver, dependent person.
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INTRODUCAO

Segundo Casanova (2008), o relatério consiste numa exposi¢do escrita objetiva do
que se observou, viu e analisou e 0 seu objetivo principal é comunicar as atividades
desenvolvidas numa determinada area, isto é, uma sintese de toda a acdo desenvolvida.
Este reunira os aspetos considerados mais importantes no processo de aprendizagem, de

crescimento pessoal e profissional, assumindo-se como um instrumento reflexivo.

Este Relatério de Mestrado em Enfermagem surge no ambito do 3° Mestrado em
Enfermagem em Associacdo entre Escolas Superiores de Enfermagem e Saulde,
nomeadamente entre a Universidade de Evora em associagdo com o Instituto Politécnico
de Beja, o Instituto Politécnico de Castelo Branco, o Instituto Politécnico de Portalegre
(IPP) e o Instituto Politécnico de Setlbal. O curso teve lugar na Escola Superior de Saude
do IPP com a duracdo de 3 semestres, com inicio em setembro do ano letivo 2018/2019
e final previsto em junho do ano letivo 2019/2020. Das diversas areas de especializacéo
oferecidas foi eleita a Especialidade em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiétrica,

sendo esta coordenada pelo Professor Doutor Jorge Almeida.

No segundo ano, foi solicitado aos estudantes a redacao de um Relatério de Mestrado
no ambito da Unidade Curricular Relatério Final. Segundo o Regulamento do Estagio
Final e Relatério de Mestrado, o presente relatorio consiste num trabalho descritivo e de
reflexdo critica pormenorizada e detalhada das atividades desenvolvidas no ambito de
Estagio da Associacao das Escolas Superiores de Enfermagem e Saude. A aprendizagem
que conduziu a aquisicdo de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista,
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatrica (EEESMP) e competéncias de Mestre em Enfermagem na Area de
Especializagdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica teve lugar no Estagio | e
no Estagio Final, sob orientacdo do docente Jorge Almeida e EEESMP Marta Martinho e

Paula Nunes.
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O Estéagio | foi realizado durante o segundo semestre do primeiro ano do Mestrado
em Associacdo, com a duracdo de seis semanas, entre 20 de maio e 28 de junho de 2019,
com um total de 10 European Credit Transfer System (ECTS), correspondentes a 270
horas, no Departamento de Psiquiatria de um Hospital da regido centro. Por sua vez, o
Estagio Final foi realizado no primeiro semestre do segundo ano do Mestrado em
Associacdo, com a duracdo de 18 semanas, entre 16 de setembro de 2019 e 31 de janeiro
de 2019, com um total de 24 ECTS, correspondentes a um total de 648 horas, numa UCC
da regido centro do pais.

Em Portugal a familia representa a rede de suporte privilegiada e muitos doentes
coabitam com pelo menos um familiar direto. E, portanto, primordial envolver familia no
processo de cuidar (Alves, J., Almeida, A., Mata, M. & Pimentel, M., 2017). O cuidador
informal ou familiar cuidador é o membro da familia, amigo, vizinho, ou voluntéario sem
formacéo especifica que presta cuidados ndo remunerados a pessoa dependente (Loureiro,
S., Pereira, M., Fernandes, M. & Oliveira, J., 2015).

A opcdo pelo tema deste projeto- ““ Intervengdes do EESMP que promovem a satde
mental do cuidador informal do doente em ECCI”, surge da necessidade de se conhecer
e analisar a problematica da saide mental nos cuidadores informais, no sentido de que 0s
responsaveis pelos sistemas de salde e apoio social, particularmente os EESMP, a exercer
funcdes na comunidade, possam identificar as necessidades, elaborando diagnosticos e
intervengdes adequadas a manutencdo e promocdo da saude e qualidade de vida do
doente/familia, uma vez que o bem-estar dos cuidadores se reflete no bem-estar daqueles

que recebem os cuidados.

A intervencdo de enfermagem junto dos cuidadores tem como objetivo permitir a
adaptacio da familia & doenca bem como retardar a institucionalizacio. E sabido que o
papel prolongado de cuidador acarreta sobrecarga fisica, psicolégica, emocional e
socioecondmica pelo que durante este processo de cuidado os cuidadores vivenciam
dificuldades associadas a necessidades relacionadas com o sono, fadiga, coping familiar
comprometido e processos familiares desajustados. Tendo em atencdo esta problematica

é fundamental intervir junto dos cuidadores (Sousa, L. et al, 2017).
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O EEESMP tem a responsabilidade de ajudar a pessoa no seu ciclo de vida a otimizar
e/ou recuperar a sua saude mental. Nestas situacOes de transicdo saude-doenca, 0
EEESMP tem o papel de facilitador da aceitacdo da condicdo de doenca, por parte da
pessoa doente e da familia e da mobilizagdo de diversas habilidades para saber como lidar
com a mudanca de papéis.

De acordo com as competéncias especificas do enfermeiro especialista em saude
mental torna-se pertinente identificar necessidades/dificuldades sentidas pelos
cuidadores, para determinar o conjunto de intervengdes especializadas que promovem a
salide mental do familiar cuidador. Cada pessoa é tida como um ser humano unico, numa
perspetiva sistémica em que a intervencdo de enfermagem vai ao encontro das

particularidades dessa mesma pessoa/familia.

As equipas de cuidados continuados integrados (ECCI) funcionam dentro de UCC
(unidades de cuidado na comunidade), que trabalham a comunidade de utentes e
cuidadores familiares s@o por essa razdo considerados o grupo de profissionais que
melhor conhece a realidade das familias, a sua dindmica, dificuldades e possiveis
situacdes de risco. Cabe aos profissionais de salde desenvolver projetos no ambito da

salde mental, que vao ao encontro das necessidades/dificuldades dos cuidadores.

Com este trabalho pretende-se entdo, identificar/planear/executar/avaliar as
intervencOes na area da Enfermagem em Salde Mental que promovem a satde mental do
familiar cuidador da pessoa dependente integrada na RCCI- ECCI, planeando a

implementacdo de visitas domicilidrias semanais aos mesmos.

Considerando o ambito e tematica referidos anteriormente foram estabelecidos os

seguintes objetivos:

Objetivo geral:
- Apresentar o Relatério de Mestrado através da Metodologia de Projeto que seré alvo

de prova publica perante um juri.

Objetivos especificos:
- Identificar as intervenc6es do EEESMP que promovem a satde mental do cuidador
informal da pessoa dependente integrada na ECCI;
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- Planear a implementacéo de visitas domiciliarias semanais aos mesmos;

-Descrever reflexiva e pormenorizadamente a aquisicdo das competéncias

desenvolvidas no decorrer do Mestrado e particularmente nos Estagio | e Estagio Final.

Para o presente estudo serdo mobilizados os contributos do Modelo de Sistemas de
Betty Neuman uma vez que apresenta a familia e os seus membros como um sistema
adotando uma visdo holistica e multidimensional dos mesmos. A sua abordagem torna-

se numa mais valia na apropriacéo dos cuidados a prestar ao doente e familiar cuidador.

O Modelo de Sistemas representa uma visdo multidimensional de individuos, grupos
(familias) e comunidades que se encontra numa dinamica interacdo com os fatores de
stress ambientais. A proposta tedrica de Betty Neuman aborda a reacéo do cliente ao stress
a que é submetido, assim como os fatores adaptativos. O processo pelo qual o0 organismo
satisfaz as suas necessidades é a adaptacdo e este € dindmico e continuo. A vida é um
processo de interacdo constante entre equilibrio e o desequilibrio do organismo, mantendo
equilibrio entre a perda e 0 armazenamento de energia, em torno das condi¢cdes ambientais
(ambiente interno e externo), num processo homeostatico continuo. Segundo esta tedrica,
a intervencdo de enfermagem deve ser ajudar o individuo a mobilizar as suas
possibilidades de resposta aos fatores de stress, quer seja no uso de suas habilidades quer
seja na utilizacdo dos recursos disponiveis para melhorar sua qualidade de vida (Vieira,
Alvarez, Balbinot, & Girondi, 2011).

Este relatdrio encontra-se dividido em duas partes, sendo que na primeira parte serdo
integrados quatro capitulos. No primeiro capitulo serd apresentado o enquadramento
concetual que englobard o cuidado em Enfermagem, particularmente em termos de
intervencbes do EESMP na promogéo da saude mental do cuidador informal da pessoa
dependente integrada na RNCCI-ECCI, tendo em conta as variaveis sobrecarga e
qualidade de vida e aludindo a Teoria dos Sistemas de Betty Neuman, que englobara o
cuidador informal num sistema familiar. No segundo capitulo serd apresentada a
Metodologia de Projeto escolhida, tendo em conta todas as suas etapas e processos
utilizados. No terceiro capitulo sera efetuada a caraterizacdo dos locais de estagio. No

quarto capitulo serdo descritas as atividades desenvolvidas em cada local de estagio assim
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como uma analise reflexiva da aquisicdo e desenvolvimento das competéncias, dividindo-
se em subcapitulos onde serdo abordadas as competéncias comuns do enfermeiro
especialista, as competéncias especificas do EESMP e as competéncias de Mestre em
Enfermagem na Area de Especializagio em ESMP.

A segunda parte do presente relatorio consiste na apresentacdo da Proposta de
Intervencdo a implementar. No ltimo capitulo sera apresentada a reflexdo conclusiva da
elaboracéo deste trabalho, onde sera efetuada uma anélise acerca do alcance dos objetivos

tragados.

O presente Relatério de Mestrado é redigido tendo em conta as normas do Novo
Acordo Ortografico Portugués e as referéncias seguem a norma da APA (American

Psychological Association- 62, Edicao).
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PARTE I

1- ENQUADRAMENTO CONCETUAL

Considerou-se relevante enquadrar este trabalho tendo em conta os conceitos de
metaparadigma de Enfermagem- saude, pessoa, ambiente, e cuidados de enfermagem
assim como aludir a Teoria dos Sistemas de Betty Neuman, que foi o0 modelo escolhido
para fundamentar o percurso de aquisi¢do de competéncias como EESMP, bem como as
competéncias de Mestre em Enfermagem na Area de Especializacio em ESMP.
Acreditamos que a defini¢do destes conceitos permitird uma melhor compreensao deste

projeto.

“Saude” ¢ o estado e/ou a representacdo mental da condicéo individual, o controlo do
sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emocional e espiritual. Sendo uma
representacdo mental, € um estado subjetivo, logo ndo pode ser o conceito oposto ao
conceito de doenca. Esta representacdo mental da condigéo individual e do bem-estar,
varia no tempo, isto é, cada pessoa busca o equilibrio em cada momento, tendo em conta
os desafios que cada situacdo lhe coloca. Desta forma, a saude reflete um processo
dindmico e continuo; todo o individuo quer atingir o estado de equilibrio que se traduz no
controlo do sofrimento, no bem-estar fisico e no conforto emocional, espiritual e cultural
(OE, 2012).

“Pessoa” ¢ o ser social e agente intencional de comportamentos baseados nos
valores, nas crengas e nos desejos da natureza individual. Assim sendo, cada pessoa € um
ser unico, com dignidade prépria e direito de autodeterminacdo. Os comportamentos do
individuo sofrem a influencia do ambiente onde vive e se desenvolve. Qualquer pessoa
interage com o ambiente modificando-o e sofrendo a sua influéncia durante o processo

de procura do equilibrio e da harmonia (OE, 2012).
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“Ambiente” ¢ constituido por elementos humanos, fisicos, politicos, econdmicos,
culturais e organizacionais. Estes condicionam e influenciam os estilos de vida e tém
repercussdo no conceito de saude. Quando inseridos na pratica dos cuidados de
enfermagem, os enfermeiros precisam de focar a sua intervencdo na relagédo de

interdependéncia pessoa e ambiente (OE, 2012).

“Os cuidados de enfermagem” - O exercicio da enfermagem é centrado na relacdo
interpessoal de um enfermeiro e uma pessoa ou de um enfermeiro e um grupo de pessoas
(familia ou comunidades). Cada um destes, quer o enfermeiro, quer os clientes dos
cuidados de enfermagem, tém quadros de valores, crencas e desejos da natureza
individual — resultado das diferentes condi¢cbes ambientais em que vivem e se
desenvolvem. A relacdo terapéutica que é desenvolvida é definida como uma parceria
com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e na valorizacdo do seu papel. Esta
relacdo € um processo dinamico, cujo objetivo é auxiliar o cliente a ser proactivo na
realizacdo do seu projeto de saude. Esta parceria deve ser estabelecida considerando as
pessoas significativas para o cliente individual (familia, familiar significativo) (OE,
2012).

O modelo de Betty Neuman € baseado na teoria geral dos sistemas e reflete a natureza
dos seres vivos enquanto sistemas abertos. Neuman foi a primeira a envolver a
Enfermagem na Saide Mental em que o modelo tedrico é enquadrado numa perspetiva
holistica do ser humano. Para esta tedrica, é a interacdo entre o sistema cliente e o
ambiente que define o dominio da Enfermagem, articulando-se as dimensdes fisiologica,
psicoldgica, desenvolvimentista, sociocultural e espiritual. Este modelo baseia-se nos

quatro conceitos fundamentais: Pessoa, Ambiente, Saide e Enfermagem (Antunes, 2016).

1.1- O ENVELHECIMENTO

O envelhecimento humano carateriza-se por um processo de transi¢cdo progressivo
das funcbes biologica, psicologica e social da pessoa que se inicia mesmo antes do

nascimento, e se vai desenvolvendo ao longo da vida (DGS, 2004).
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O envelhecimento demografico é carateristica da sociedade atual, dita desenvolvida,
e surge na sequéncia do aumento da esperanca de vida e da diminuicdo da natalidade e da

populacédo jovem (Sequeira, 2010).

Tal como nos restantes paises da Europa, Portugal tem apresentado alteracGes
demogréaficas importantes, caraterizando-se pelo aumento da longevidade e da populacéo
idosa e pela reducédo da natalidade e da populacéo jovem. Em 2018, existiam 149 idosos
por cada 100 jovens e as pessoas com 65 ou mais anos representavam 20,9 % de toda a
populacdo a residir em Portugal. Também a esperanca de vida atingiu os 81,3 anos para
homens e mulheres. Este acréscimo da longevidade envolve novos desafios para a
sociedade em geral. Os paises desenvolvidos tém vindo a preocupar-se cada vez mais
com o aumento da morbilidade e verifica-se que as doencgas cronicas tém grande
importancia no desenvolvimento de politicas, financas sociais e de saide (PORDATA,
2018).

A sociedade atual e as suas organizacOes, tém a obrigacdo de contribuir para a
dignidade dos idosos, promovendo nesta etapa da vida da pessoa o0 seu bem-estar e a sua
qualidade de vida e a valoriza-los como fontes de sabedoria e conhecimento (Sequeira,
2010). E necessario deixar de ver a velhice como algo negativo e passar a considerar que
se trata de uma etapa privilegiada da vida, onde cabem a realiza¢do pessoal, a satisfacdo
e o prazer. Desta forma, e tendo em conta os dados demogréficos atuais urge discutir o
papel do idoso na familia e a sua importancia na mesma e no meio onde se insere. Por
isso, deverdo ser implementadas estratégias que possibilitem articular o cuidado ao idoso,

o trabalho e o lazer, de forma saudavel (Sequeira, 2010).

Compreender o processo dindmico e natural, mas a0 mesmo tempo progressivo e
irreversivel do envelhecimento € imperativo e para isso € necessario atender as suas varias

dimensGes, bioldgica, psicoldgica, socioldgica e cronoldgica (Sequeira, 2010).

O decréscimo das capacidades, natural como avancar do ciclo vital e 0 aumento das
doencgas crénicas conduzem a uma perda de autonomia e aumento da dependéncia de
terceiros para a satisfacdo das mais elementares necessidades diarias e manutencdo da
qualidade de vida (Melo, 2014).
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1.2- O CUIDAR EM ENFERMAGEM

Qual o significado de Cuidar? Cuidar significa ter os olhos postos além da doenca,
do sofrimento, significa reconhecer a pessoa como um todo e no confronto com aquilo
que lhe traz sofrimento. Assim, a pratica de cuidados de enfermagem exige

conhecimentos e habilidades aprendidas e um enorme grau de entrega.

O cuidar em enfermagem, é uma prética que se constréi através da interacdo
enfermeiro-cliente com o intuito de contribuir para o bem-estar e ou diminuir o sofrimento
do cliente (Grilo, 2014). A intervencdo profissional dos enfermeiros/as junto dos clientes,
doentes ou ndo, e tendo em conta a complexa relagdo sadde/doenca, impde um trabalho

multidisciplinar, traduzindo-se estes cuidados em cuidados de salde.

O cuidado de enfermagem integra também um processo de tomada de decisdo cuja
finalidade é melhorar a salde das pessoas e contribuir para 0 seu bem-estar. As
intervencgdes desenvolvidas sdo sempre respostas humanas que dependem da interacdo
estabelecida entre “a pessoa enfermeiro”, a “pessoa utente” e o ambiente, e englobam a
totalidade das intervencdes que os enfermeiros dirigem aos utentes e as suas familias,
assim como a interacdo destes com a organizacao e com outros profissionais, sendo estas

sempre acOes complexas (Grilo, 2014).

Os cuidados de enfermagem focam-se na promocdo dos projetos de salde
individuais. Ao longo do ciclo vital de cada individuo procura-se prevenir a doenca e
garantir a promogéo de processos de readaptacédo, visando a satisfacdo das necessidades
humanas bésicas e 0 mais elevado grau de independéncia na realizacdo das atividades da
vida. Através de processos de aprendizagem do cliente, procura-se a adaptacéo funcional
aos defices e a adaptacdo a multiplos fatores. Além disso, os cuidados de enfermagem
auxiliam o individuo a gerir os recursos da comunidade no que diz respeito a saude,

assumindo o enfermeiro um importante papel no seio da equipa (OE, 2012).
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1.3- A PESSOA DEPENDENTE

A evolucéo cientifica e social verificada nos Gltimos anos tem resultado no aumento
da prevaléncia de doencas cronicas, 0 que se traduz no aumento do grau de dependéncia

das pessoas (Ribeiro, 2013).

A transicdo do idoso para a dependéncia é um processo complexo e pode surgir de
forma repentina ou progressiva, envolvendo um decréscimo na capacidade das estruturas

ou fungbes organicas.

Tendo em conta o DL n° 265/99 de 14 julho, consideram-se em situacdo de
dependéncia as pessoas que ndo conseguem praticar de forma auténoma as atividades
indispensaveis a satisfacdo das necessidades basicas da vida quotidiana, no que diz
respeito a realizacdo dos servicos domésticos, a locomocdo e cuidados de higiene,

necessitando da ajuda de outrem.

Segundo Figueiredo (2007), para se poder falar de dependéncia é necessario atender
a trés aspetos: a existéncia de uma limitacdo fisica, psiquica ou intelectual que
comprometa determinadas capacidades; a incapacidade para realizar por si as atividades
de vida diaria; a necessidade de assisténcia ou cuidados por parte de terceiros.

Pessoa dependente sera aquela que durante um alargado periodo de tempo necessita
de ajuda de outra pessoa para executar determinadas atividades do dia-a-dia. A
dependéncia tem sido avaliada pelo método de avaliacdo da capacidade funcional. A
avaliacdo do tipo e grau de dependéncia revestem-se de extrema importéancia, tanto no
que diz respeito a avaliacdo do estado de saude do individuo, como no planeamento das

estratégias a implementar (Ribeiro, 2013).

Se bem que em termos tedricos poderemos distinguir dependéncia fisica de
dependéncia mental, em termos préaticos verifica-se que estas duas dimensdes estdo
associadas e podem influenciar-se de forma reciproca. Considera-se dependéncia fisica
quando as atividades de vida diarias estdo comprometidas (ABVD e AIVD), mas ndo
existe comprometimento cognitivo significativo. Dos instrumentos mais utilizados na

avaliacdo das AVD temos o indice de Barthel para atividades basicas de vida diéria
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(ABVD) e o indice de Lawton para as atividades instrumentais de vida diaria (AIVD).
Por outro lado, considera-se dependéncia mental, quando se verifica alteracéo a nivel dos
recursos cognitivos que permitem desempenhar determinada atividade acarretando
comprometimento nas AVD, embora a capacidade funcional esteja mantida (Sequeira,
2010).

A doenca mental relaciona-se a um conjunto de défices, incapacidades e
desvantagens que modificam o estatuto da pessoa nas familias, no trabalho e na sociedade
em geral. As familias que privam com um doente mental precisam efetuar variados ajustes
e sdo obrigadas a assumir diversos compromissos que envolvem alteracGes ao nivel do
seu potencial no trabalho, nas relacdes interpessoais e no lazer. Os transtornos mentais e
comportamentais provocam diversas alteracGes na vida da propria pessoa e das suas
familias, com repercussao evidente na qualidade de vida de todos (Sequeira, 2010). No
que diz respeito aos instrumentos mais utilizados a nivel mundial para a avaliacdo
cognitiva dos idosos considera-se o MiniMental State (MMS), que permite uma breve
avaliacdo do estado mental, possibilitando uma avaliagédo da orientacéo, retencao, atencéo
e célculo, evocacdo, linguagem e habilidade construtiva (Sequeira, 2010).

1.4 - CUIDADOS CONTINUADOS

O progressivo envelhecimento da populacdo explicado pelo aumento da esperanca
média de vida e pela reducdo da natalidade evidencia também uma melhoria da qualidade
dos cuidados (Melo, 2014). No entanto, verificam-se ainda défices ao nivel dos cuidados
de longa duracdo e paliativos, devido ao aumento da prevaléncia de individuos com
doencas cronicas incapacitantes. Tal traduz novas necessidades de salde e sociais, que
implicam respostas diversas que possam ir de encontro ao aumento da procura por parte
de pessoas idosas com dependéncia funcional, de doentes com patologia cronica multipla
e de pessoas com doenca incuravel em estado avancado e em fase final de vida (DL n°
101/2006 de 6 de junho).
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Prestar cuidados pode ser um processo profundamente desgastante e, habitualmente
envolve um acréscimo do stress e da sobrecarga por parte de quem cuida. Para fazer face
aos constantes desafios que lhes vao surgindo, os cuidadores necessitam de se organizar
e preparar devidamente para poderem vivenciar saudavelmente a transigéo para este novo
papel. Assim, assume extrema importancia a coordenacdo dos cuidadores com 0s
profissionais de saude, particularmente os enfermeiros, no sentido de satisfazerem as suas
necessidades e manterem um nivel de saude e bem-estar conveniente, bem como,

garantirem a continuidade dos cuidados prestados a pessoa dependente (Melo, 2014).

Para que se possa consolidar a pretensdo de caminharmos para uma sociedade justa e
solidaria, importa atuar na promocao da funcionalidade e na prevencédo, diminuindo e/ou
adiando a incapacidade, contribuindo desta forma para uma melhoria da qualidade de vida
(DL n° 101/2006 de 6 de junho).

Por defini¢do, “Cuidados continuados integrados” sdao o conjunto de intervencdes
sequenciais de saude e ou de apoio social, decorrente de avaliagdo conjunta, centrado na
recuperacdo global entendida como o processo terapéutico e de apoio social, ativo e
continuo, que visa promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em
situacdo de dependéncia, através da sua reabilitacdo, readaptacdo e reinsercao familiar e
social” (DL n° 101/2006 de 6 de junho).

Criada em 2006, através de uma parceria entre os Ministérios da Saude e do Trabalho
Solidariedade e Seguranca Social, a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI).tem como objetivos a prestacdo de cuidados de salde e de apoio social
continuados e integrados a individuos dependentes, em qualquer fase do seu ciclo vital,
em situacdo de doenca aguda ou na prevencao de agravamentos de doenca cronica. Estes
centram-se na recuperacao global da pessoa, na promocéo da sua autonomia e melhorando
a sua funcionalidade, visando a sua reintegracdo sociofamiliar (Guia Pratico-Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados ISS, I.P, 2019).

A RNCCI tem como principios basilares a prestacdo individualizada e humanizada
de cuidados; a garantia de articulacdo e continuidade dos cuidados entre os diferentes
servicos, setores e niveis de atuacdo; a equidade no acesso e mobilidade entre tipologias

e equipas da RNCCI; a proximidade da prestacdo dos cuidados, através da potenciagdo
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de servicos integrados na comunidade; a multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na
prestacdo dos cuidados; a avaliacdo integral das necessidades da pessoa em situacdo de
dependéncia e definicdo periodica de objetivos de funcionalidade e autonomia; a
promogdo, recuperagdo continua ou manutencdo da funcionalidade e da autonomia; a
participacdo do utente e seus familiares ou representante legal, na elaboracdo do plano
individual de intervencao e coresponsabilizacao na prestacdo de cuidados e a eficiéncia e
qualidade na prestacdo dos cuidados (Guia Pratico-Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados ISS, I.P, 2019).

A equipa de cuidados continuados integrada (ECCI) carateriza-se por ser uma equipa
multidisciplinar cuja responsabilidade assenta nos cuidados de saude primarios e das
entidades de apoio social para a prestacdo de servigos domiciliarios. Deveréa ser efetuada
uma avaliacdo global, de cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitacdo e de apoio
social, ou outros, a pessoas em situacao de dependéncia funcional, doenca terminal ou em
processo de convalescenca, com rede de suporte social, que ndo possam mobilizar-se
autonomamente e que ndo requeiram internamento. Essa avaliacdo integral é articulada
com o centro de saude e o servigo social. A ECCI sustenta-se em recursos locais
existentes, no contexto de cada centro de salde, articulados com o0s servigos comunitarios,
tais como as autarquias (DL n° 101/2006 de 6 de junho).

A equipa de cuidados continuados integrados garante, os cuidados domiciliarios de
enfermagem e médicos de natureza preventiva, curativa, reabilitadora e acfes paliativas.
As visitas efetuadas serdo programadas e terdo a regularidade que for necessaria, tendo
em conta as necessidades percebidas pela equipa. Para além disso garante também
cuidados de fisioterapia, apoio psicossocial e ocupacional envolvendo os familiares e
outros prestadores de cuidados, educacdo para a saude aos doentes, familiares e
cuidadores, apoio na satisfacdo das necessidades basicas, apoio no desempenho das
atividades da vida diaria, apoio nas atividades instrumentais da vida diaria, coordenacao
e gestdo de casos com outros recursos de salde e sociais (DL n° 101/2006 de 6 de junho).

O seu objetivo é que os individuos dependentes possam permanecer no seu domicilio.

A RNCCI tem vindo a desenvolver-se e de entre as estratégias de desenvolvimento
podem referir-se o reforgo dos cuidados continuados integrados prestados no domicilio e

em ambulatério, assim como o reconhecimento e apoio aos cuidadores informais que
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cuidam de pessoas dependentes e que contribuem para a sustentabilidade do sistema
(Ministério da Saude, 2017).

No final de 2017 a RNCCI aumentou a sua capacidade de resposta a valéncia de salde
mental, com inicio de experiéncias-piloto de um ano, que visam responder a necessidades
especificas de pessoas com doenca mental grave (DMG), para adultos e para criangas e
jovens entre 0s 5 e 0s 18 anos. Com as tipologias de ambulatério dos cuidados pediatricos
(10 lugares em Unidade de Ambulatério Pediatrica) e de saude mental, 0 nimero de
lugares é de 8.247 (Ministério da Saude, 2017).

O numero de Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) decresceu 1,4%
em relacdo ao final de 2016, com o maior decréscimo a registar-se no Algarve, com
18,8%. Esta situacdo relaciona-se com a reorganizacédo das ECCI. (Ministério da Saude,
2017). Existem 14.123 lugares na RNCCI, com uma diminuicdo de 1,8% em relacdo a
2016. Os lugares de ECCI, com o ajuste efetuado pelas regides em fungdo dos recursos
humanos, representam 42,1% dos lugares da RNCCI de adultos. Lisboa e Vale do Tejo
tem a menor cobertura populacional relativamente a lugares de internamento, sendo a
regido com maior cobertura o Alentejo, sobreponivel ao Algarve (Ministério da Saude,
2017).

Aos enfermeiros, particularmente aos EESMP que desempenham fung¢des em UCC,
compete desenvolver projetos no ambito da satde mental que possam ir de encontro as
necessidades e/ou dificuldades das pessoas dependentes e dos seus cuidadores, pois sao
0s que detém maior conhecimento das familias e suas dificuldades, da sua dinamica,

realidade e situagdes de risco (Correia, 2019).

1.5- O CUIDADOR INFORMAL DA PESSOA DEPENDENTE

Com a publicacdo da Lei de Satude Mental (Lei 36/98 de 24 de junho), o modelo de
assisténcia de referéncia (PNSM e DSIA, 2013) sofreu uma alteracdo pelo que passou a
priorizar-se a promocao da prestacdo de cuidados na comunidade, com o objetivo de
manter o utente no seu contexto habitual, facilitando a sua reabilitagéo e insergéo social,

de tal forma que os cuidados sejam prestados no meio mais abrangente possivel. O
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internamento € visto como ultimo recurso e sera no contexto familiar que a pessoa tera

que viver (Marques & Lopes, 2015).

O papel de membro da familia prestador de cuidados ou cuidador informal é
extremamente importante na rede de apoio informal, assim considera-se cuidado informal
todo aquele que ndo é remunerado, prestado de forma parcial ou integral, a pessoa com
dependéncia, por pessoas pertencentes a sua rede familiar. O cuidado informal podera ser
assumido por amigos, vizinhos ou outros, mas habitualmente, é a familia que assume a
responsabilidade da organizacdo ou assisténcia e prestacdo de cuidados (Melo, Rua &
Santos, 2014).

Apesar de ndo haver consensos quanto a sua abrangéncia sdo conceitos aceites pela
maioria dos autores os de cuidador informal ou familiar cuidador e estes tém sido
explorados na literatura recente e implicam uma relacdo. Do ponto de vista das politicas
publicas em vigor e da cultura portuguesa a responsabilidade do cuidar cabe a familia.
Em todas as etapas do ciclo de vida, particularmente em situagGes de crise, COmo no caso
de cuidar da pessoa dependente o papel da familia é reconhecido como fundamental na

vida dessa pessoa (Torrinha, 2017).

Segundo Araujo (2008, 2009), a familia representa, na sociedade atual, o pilar mais
importante de apoio assim como a primeira instituicdo social onde o individuo se insere,
contribuindo para o seu desenvolvimento e socializacdo. Esta suporta a sustentabilidade

aos seus ascendentes no seu processo de envelhecimento.

Em Portugal tal como na Europa, a caracterizagdo dos cuidadores informais mostra
gue maioritariamente sdo pessoas do sexo feminino entre os 45 e 0s 75 anos, solteiras,
desempregadas, domésticas ou reformadas, e que coabitam com a pessoa dependente
(EUROCARERS, 2017). Também Melo, Rua & Santos, (2014) refere que os cuidadores
informais sdo, mulheres, solteiras, domésticas ou desempregadas e que partilham a

habitacdo com o individuo dependente.

Para Pereira (2011) devemos ainda definir para além do cuidador informal primario
nos cuidados a pessoa dependente, o cuidador secundario que complementa a assisténcia

de forma ocasional ou néo regular, sem ter a responsabilidade direta sobre o cuidar e 0

ago-20 | Pagina 28



_

7

Intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica que promovem a

saude mental do cuidador informal do doente em ECCI

cuidador terciario, sendo a pessoa que ajuda de forma esporadica, apenas quando

solicitado, ou em situacdes de emergéncia.

O desempenho prolongado do papel de cuidador ou a prestacéo de tarefas complexas
de cuidados acarretam sobrecarga fisica, psicologica, emocional e socioeconémica. No
complexo processo de cuidar, os cuidadores informais vivenciam multiplas dificuldades,
e estes referem um conjunto de necessidades, das quais se destacam: alteragfes do sono,
fadiga, coping familiar comprometido, processos familiares disfuncionais, entre outros
(Sousa, L. etal, 2017).

Segundo a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem [CIPE] ®
versdo 2 International Council of Nursing [ICN], 2011, p. 65), o papel do prestador de
cuidados é:

“Interagir de acordo com as responsabilidades de cuidar de alguém;
interiorizar a expectativa mantida pelas instituicGes de cuidados de saide e
profissionais de satde, membros da familia e sociedade relativamente aos
comportamentos apropriados ou inapropriados do papel de um prestador de
cuidados; expressar estas expectativas sob a forma de comportamentos e

valores; sobretudo relativamente a cuidar de um membro da familia
dependente.”

Os enfermeiros sdo os profissionais de saude que, tendo em conta a sua préatica e a
proximidade com as pessoas, com frequéncia tém que lidar com processos de transicdo
em contextos diversos e sdo, frequentemente, os principais cuidadores das pessoas no seu
processo de transicdo. Assim sendo, observam as alteracOes e exigéncias que provém das
necessidades dos familiares quando tém de prestar cuidados e no assumir do papel de
cuidador. Os enfermeiros sdo aqueles que preparam os cuidadores informais para esta
fase, através da promocdo e incentivo a aquisicdo de novos conhecimentos e
aprendizagem de habilidades e capacidades para dar resposta a nova vivéncia, facilitando

todo o processo e garantindo uma adaptacdo adequada (Meleis, 2010).

A OE defende a integragdo dos ESMP nas equipas multiprofissionais nos diferentes
contextos, respeitando as areas autonomas e interdependentes em enfermagem numa

perspetiva de promocao da salde mental e prevencao da doenca.
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“A enfermagem de saude mental e psiquiatria pretende focar-se na promogéo da
salde mental e no bem-estar, na prevencdo da doenca mental, no diagnostico e
intervengdo perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de
transicao” (OE, 2017, p. 4).

Neste contexto, os EESMP desempenham um importante papel no contexto dos
cuidados de salde primarios, uma vez que sdo eles acompanham e auxiliam a pessoa/
familia no decurso do seu ciclo vital, integrando-os na comunidade, mobilizando as
dindmicas de cada contexto, na prevencado e detecdo precoce de alteragcdes no estado de

salde mental da pessoa dependente e seus cuidadores (Correia, 2019).

1.6- SOBRECARGA DO CUIDADOR INFORMAL

Conforme se vai compreendendo a importancia dos familiares no processo de cuidar,
verificam-se reconhecidas limitagfes sentidas pelos mesmos, quer no ato de cuidar
propriamente dito quer no perceber das alteracbes provocadas pela doenga ou
envelhecimento (Eloia, 2014).

Tal como se discute a necessidade de apoio aos cuidadores, no que diz respeito a
educacdo para a saude, visando o entendimento da doenca e da situagcdo vivenciada,
também se tenta analisar a relacdo do cuidador com o familiar cuidado, emergindo

consequentemente a tematica da sobrecarga familiar (Eloia, 2014).

Quando um membro da familia fica doente ou necessita de terceiros para a satisfacao
das suas necessidades, isso implica uma mudanga no modo de vida do prestador de
cuidados e restante familia, originando na maioria das vezes sobrecarga e por em

inimeras ocasides uma crise familiar, provocando disfuncdes familiares (Correia, 2019).

Segundo Correia (2019), o tempo de cuidado é diretamente proporcional a
sobrecarga, uma vez que 0s aspetos negativos do cuidar sdo muito mais valorizados do

que os aspetos positivos pelo prestador de cuidados.
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Percebe-se que a vida pessoal, familiar e social do cuidador é afetada no momento
em que este, toma a decisdo de cuidar de um seu familiar, desta forma torna-se pertinente

definir o conceito de sobrecarga (Correia, 2019).

Por definicdo, a sobrecarga familiar é resultado da convivéncia com uma pessoa
doente ou dependente e que envolve aspetos econdémicos, emocionais e/ou praticos, aos
quais os cuidadores sdo sujeitos e como tal merecedores da atencdo dos profissionais de

salde, particularmente dos enfermeiros (Eloia, 2014).

Segundo Alves et al., (2017) sobrecarga familiar pode ser dividida em duas
componentes distintas, a sobrecarga objetiva, que se relaciona com o impacto direto das
alteracdes e limitagdes provocadas pela doenca de uma pessoa no seu familiar cuidador e
a sobrecarga subjetiva que tem a ver com a panéplia de sentimentos que advém da

vivéncia intrapsiquica dessas limitacdes, refletindo-se em impacto psicolégico.

Para Borba et al., (2008) a sobrecarga familiar pode ser sobrecarga fisica e emocional -
identificada por doencas do sistema nervoso- problemas gastrointestinais, mostrando que
0s problemas emocionais se refletem na saude fisica. Segundo os mesmos autores,
podemos distinguir também a sobrecarga de cuidado. O ato de cuidar pode tornar-se uma
tarefa complicada, quer pela falta de apoio dos restantes familiares, quer pelas exigéncias
do familiar cuidado. Finalmente, a sobrecarga financeira, relacionada com situacao
financeira desfavoravel o que agrava o problema, verificando-se a necessidade de reajuste
no orcamento familiar. Aspetos como o absentismo deve ser tido em aten¢do uma vez que

pode acarretar o comprometimento da fonte de rendimento familiar.

Para Sequeira (2010), a sobrecarga implica na vida do familiar cuidador uma série de
consequéncias, que acarretam uma deterioracdo da qualidade de vida do mesmo e uma
maior morbilidade. O ato de cuidar esta associado a uma conotac¢do negativa de “peso”

ou “fardo” (Sequeira, 2010b).

Ao conceito de sobrecarga associa-se um carater multidimensional caraterizado
essencialmente por quatro fatores: o impacto da prestacdo de cuidados- pretendendo-se
avaliar o impacto no cuidador em relagéo a prestacdo de cuidados; a relacdo interpessoal

entre o cuidador e a pessoa dependente- refletindo-se nas implicagOes da relacdo entre os
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dois; as expetativas com o cuidar e a percecdo de autoeficacia- pretendendo-se avaliar a

autoeficécia do cuidador e o desempenho do seu papel (Sequeira, 2010b).

O conceito de sobrecarga tem em conta as dimensdes objetiva e subjetiva. Segundo
Gomes et al., (2018) A primeira relata as consequéncias negativas observaveis
decorrentes do papel de cuidador, tais como alteragcdes na rotina, diminui¢do da vida
social e profissional, perdas econémicas, realizacdo de tarefas, etc. A segunda identifica
0s aspetos subjetivos da sobrecarga, remetendo as perce¢des, preocupacdes, sentimentos
negativos e incomodo gerados por se tornar cuidador. Os valores e representagcfes acerca
da doenca que cada individuo tem e que sdo resultado da sua historia de vida, o seu
contexto cultural, social, religioso, influenciam os aspetos objetivos e subjetivos da
vivéncia de sobrecarga pelo familiar. Em situacOes de stress, esses valores e crencas
influenciam quer a vivéncia emocional quer a maneira de lidar com a situacdo em

concreto (Gomes, 2018).

Pelo descrito anteriormente, percebe-se que o cuidador por si so tera dificuldade em
desenvolver estratégias que o auxiliem na resolucdo dos seus problemas, havendo
variados fatores que se traduzem em risco de incapacidade de cuidar da pessoa

dependente, traduzindo-se em stress do prestador de cuidados (Correia, 2019).

Um dos grandes desafios que se colocam atualmente é o cuidado do familiar
cuidador, no sentido que, na auséncia dos cuidados de enfermagem o cuidador possa
continuar a manter cuidados adequados ao seu familiar. Dos enfermeiros, espera-se a
promocdo do bem-estar e a prevencdo de perturbacdes nos cuidadores, ja que destes
dependem os individuos dependentes/doentes ao seu cuidado, assim como a sua

permanéncia na comunidade (Bidarra, 2009).

No decorrer da sua préatica profissional, o enfermeiro desempenha um papel
fundamental junto da pessoa dependente e do cuidador que vivencia um processo de crise,

transmitindo-lhes a seguranca e confianca essencial para ultrapassar esta fase.

A intervencdo de enfermagem sera aquela que fomenta, no cuidador que apresenta
sinais de sobrecarga evidente, a capacidade de encontrar estratégias de resolugdo do

problema, contribuindo dessa forma para o estabelecer de um relacionamento saudavel
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com a pessoa cuidada, evitando assim o aumento dos niveis de stress ou a rutura no

processo de cuidar (Marques, 2007).

A sobrecarga do cuidador tem sido objeto de estudo de diversas investigacoes e séo
varios os instrumentos, como escalas, questionarios e inventarios, referidos na literatura,
embora muitos ndo se encontrem traduzidos nem validados, tendo em conta o contexto

sociocultural e econémico, para a populacdo portuguesa (Rodrigues, 2011).

Na avaliacdo do cuidador informal destacamos alguns instrumentos que existem
relativamente as dificuldades, as estratégias de coping a utilizar, de satisfacdo e de
sobrecarga, assim como os fatores de suporte social e a caraterizagdo social das familias
(Sequeira, 2010). Entende-se também que para entender a sobrecarga do cuidador
informal é mandatério conhecer as necessidades e dificuldades sentidas pela pessoa

cuidada pelo gque existem também instrumentos que permitem essa avaliacéo.

O Indice de Barthel ¢ um dos instrumentos de avaliagio das ABVD utilizado quer na
pratica clinica e quer na investigagdo. Permite a avaliagdo da capacidade funcional do
individuo, podendo determinar-se o grau de dependéncia globalmente ou de forma
parcelar para cada atividade (Sequeira, 2010). E composto por dez atividades bésicas de
vida, sendo elas: alimentagdo, banho, higiene corporal, uso da casa de banho, vestir,
controlo intestinal, controlo vesical, deambulagdo, transferéncia cadeira-cama e subir e
descer escadas (Mahoney e Barthel, 1965). Cada atividade apresenta entre dois a quatro
niveis de dependéncia, sendo a independéncia pontuada com valores de “5, 10 ou 15”
pontos de acordo com niveis de diferenciacdo. A cotacdo global varia entre 0 a 100
pontos, a pontuacdo minima de zero corresponde a severa dependéncia para todas as
atividades de vida diaria avaliadas e a maxima de cem equivale a independéncia total, ou
seja, quanto menor for a pontuacdo maior € o grau de dependéncia e vice-versa (Arauljo,
et.al, 2007).

E um instrumento que esta validado para a populacio portuguesa, para em amostras
de idosos nao institucionalizados (Araujo et.al, 2007; Sequeira, 2010). As suas vantagens
sdo a facil aplicacdo, baixo custo, o poder ser repetido periodicamente e 0 pouco tempo
para o seu preenchimento, valores de fidelidade e validade consistentes, estédo presentes

neste instrumento.
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A Escala de Lawton & Brody possibilita a avaliagdo da autonomia do idoso para
realizar as atividades necessarias para viver de forma independente na comunidade,
designadas por Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlIVD): Utilizacdo do telefone,
Realizacdo de compras, Preparacdo das refei¢Ges, Tarefas domeésticas, Lavagem da roupa,
Utilizagcdo de meios de transporte, Manejo da medicacgéo e Responsabilidade de assuntos
financeiros. A informacéo pode ser retirada de um questionario direto ao idoso, familiares
ou cuidadores. Pode ser aplicado por médicos, enfermeiros ou outros profissionais de
salde. Cada AIVD tem varios niveis de dependéncia (3 a 5). Para cada AIVD o idoso é

classificado como: Dependente (0 pontos), Independente (1 ponto) (Duque et. al, sd.).

O Mini-Mental State Examination (MMSE) de Folstein € um questionario que
possibilita uma avaliacdo sumaria das funcBes cognitivas. E constituido por varias
questBes, que avaliam a orientacdo, a memdria imediata e a recente, a capacidade de
atencdo e célculo, a linguagem e a capacidade construtiva. A informacao é obtida através
do questionario direto ao idoso que pode ser aplicado por médicos, psicélogos,

enfermeiros ou outros profissionais de satde (Duque et. al, sd.).

Segundo Sequeira (2010), a escala de sobrecarga do cuidador de Zarit representa um
instrumento fiavel, com boas caracteristicas psicométricas para avaliar a sobrecarga
associada ao cuidar. Por isso, 0 mesmo autor sugere a sua utilizacdo ao nivel da préatica
clinica como instrumento de diagndstico (risco de sobrecarga/sobrecarga) e como
instrumento de monitorizacdo/avaliacdo de programas de intervencdo em cuidadores

informais.

A utilizagdo da escala de sobrecarga na investigacdo, faculta a avaliacdo das
consequéncias negativas associadas ao cuidar numa determinada populacao e possibilita
estabelecer comparages com os dados internacionais, uma vez que este instrumento é
utilizado na maioria dos paises com programas de intervencédo dirigidos aos cuidadores
(Sequeira, 2010).

A escala de sobrecarga do cuidador informal é constituida por 22 questdes e de acordo
com as varias adaptacdes pode sofrer algumas alteracdes. Os seus itens de acordo com as
varias adaptacdes podem ser pontuados de 0 a 4 ou de 1 a 5, sendo a Ultima a mais

utilizada. O Score final pode variar entre 22 e 110 pontos, sendo que para 0 maior score,
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corresponde maior sobrecarga. A pontuacao é a seguinte: Inferior a 46 - Sem sobrecarga;

entre 46 e 56 - Sobrecarga ligeira; superior a 56 — Sobrecarga intensa (Correia, 2019).

A Escala de avaliacdo da depressdo de Hamilton (HDRS) tem sido utilizada em
diferentes paises, faixas etarias, géneros e na associa¢do da mensuracao da depressdo com
outras patologias. A HDRS possui 17 itens (classica), mas existem versdes com 21 e 24
itens. S&o considerados pacientes gravemente deprimidos 0s que apresentam scores acima
de 25 pontos; moderadamente deprimidos, entre 18 e 24 pontos e levemente deprimidos,
entre 7 e 17 pontos (Araujo, 2019).

O Inventério de ansiedade de Beck (BAI) é um questionario de autorrelato com 21
questBes de multipla escolha, utilizada para medir a severidade da ansiedade de um
individuo. As questdes sdo sobre como o individuo tem se sentido na ultima semana,
expressas em sintomas comuns de ansiedade tais como a sudorese e/ou sentimentos de

angustia (Araudjo, 2019).

A WHOQOL-Bref (WHOQOL group, 1994, versdao portuguesa: Vaz-Serra,
Canavarro, Simdes, Carona, Gameiro, Pereira, Quartilho & Paredes, 2006) é o
instrumento que avalia a QV dos cuidadores familiares. Este é constituido por 26
perguntas, duas representam a faceta geral da qualidade de vida e as restantes representam
24 facetas agrupadas em quatro dominios: Fisico, Psicologico, Relagdes Sociais e
Ambiente. Todas as 26 perguntas do questionario apresentam uma variancia de um a

cinco, as quais o cuidador apenas pode assinalar uma resposta.

1.7-  QUALIDADE DE VIDA DO CUIDADOR INFORMAL

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, qualidade de vida (QV) € uma percecao
individual da posicdo na vida, no contexto cultural e de valores em que os individuos
vivem e relaciona-se com 0s seus objetivos, expetativas, normas e preocupacdes. E um
conceito amplo e subjetivo, incluindo a salde fisica da pessoa, 0 seu estado psicoldgico,
o0 nivel de independéncia, as relagfes sociais, as crencas e convic¢des pessoais € a sua

relacdo com o0s aspetos importantes do meio ambiente (OMS, 2005).
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A familia é na sociedade atual, a instituicdo de apoio mais importante e a fonte
preferencial de assisténcia e ajuda para a maioria das pessoas idosas, na doenca cronica e
na incapacidade, independentemente da estrutura familiar, social e politica dos paises. A
literatura mostra que as relagdes familiares podem ser consideradas uma potencial fonte
de apoio ou de stress para 0s idosos, ao lidarem com a doenca cronica. A presenca de uma

estrutura familiar coesa pode ter um impacto positivo para as pessoas (Roncon, 2015).

E sabido que cuidar de um idoso dependente acarreta consequéncias para a QV do
cuidador. Esta pode ser analisada pela perspetiva positiva através do bem-estar, e pela

negativa, representada pela sobrecarga de trabalho e de stress (Costa, 2016).

N&o obstante o processo de cuidar gerar stress e sobrecarga aos cuidadores, eles
frequentemente percecionam sentimentos positivos tais como honra, dignidade e
valorizacéo social. Assim sendo, os beneficios inerentes a manutencdo da satde do idoso
no seu domicilio requerem acompanhamento eficaz no domicilio, pelo que a existéncia
de uma equipa multiprofissional na qual a enfermagem deve, além de assistir 0 idoso,
apoiar o cuidador e a familia, uma vez que estes sdo 0s principais responsaveis pela
qualidade do cuidado dispensado ao idoso, reveste-se de grande importancia (Costa,
2016).

Puig (2015), também refere que no processo de cuidar de uma pessoa doente ou com
alta dependéncia, o cuidador principal apresenta sentimentos ambivalentes de
caracteristicas positivas e negativas. Para este autor, 0s sentimentos positivos podem ser
a identificagdo de bem-estar emocional, a autoaceitagdo, autonomia, controle do meio
ambiente, significado cultural do cuidado e reciprocidade. Existem também estudos que
referem que o desejo de cuidar e ajudar a pessoa dependente pode reduzir o stress do
cuidador. Esta perspetiva construtivista e artesanal do cuidado, feita com amor, permitem
que os cuidadores percecionem uma melhor qualidade de vida do que os individuos que

vém o cuidado como um fardo ou obrigagdo (Puig, 2015).
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1.8- A VISITA DOMICILIARIA (VD) E A CONTINUIDADE DE CUIDADOS

Atualmente, é preconizado que a pessoa doente seja cuidada no seu contexto familiar
e social, evitando a institucionalizagdo, e indo ao encontro de cuidados que procurem a
melhoria da sua qualidade de vida e promovam a reintegracdo social. Segundo Silva et
al. (2011, p. 135), a “qualidade de vida pode ser oferecida através de um melhor
atendimento, reducdo dos internamentos e periodo de internamento, e sempre que
possivel manutencdo do doente no meio familiar, através de uma rede de salde que

oferega suporte para esta familia”.

A enfermagem psiquiatrica pode contribuir para a reintegracdo social dos utentes,
através da sua orientacdo e dos seus familiares, da intervencdo nas situacOes de crise, da
consulta de enfermagem em saude mental, acolhimento e outros modelos de assisténcia
(Reinaldo e Rocha, 2002, citado por Ferreira., 2014).

O Plano Nacional de Saude Mental (Portugal, 2007, p. 7) refere:

“a saude mental como uma prioridade de saude publica e faz um apelo
a necessidade de envolver nos cuidados a participagdo de utentes,
familiares e diferentes entidades da comunidade; estar estreitamente
articulados com os cuidados primarios de salde e prestacao de cuidados
continuados a utentes com patologias mentais graves principalmente as
que visam a promogao da satide no contexto comunitario”.

Os cuidados comunitarios deverdo ser prestados no contexto do doente e a deciséo de
internamento sera tomada apenas quando estiverem esgotadas todas as alternativas de

tratamento na comunidade. Segundo 0 mesmo documento:

“a participagdo comunitaria € importante, as pessoas com perturbagdes
mentais devem ser envolvidas e participar no planeamento e
desenvolvimento dos servicos de que beneficiam, os familiares de
pessoas com perturbacdes mentais devem ser considerados como
parceiros importantes na prestacdo de cuidados, estimulados a
participar nesta prestag@o e a receber o treino ¢ educacdo necessarios”
(Portugal, 2007, p. 14).
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Ao nivel da comunidade, a saide mental descreve uma aproximacdo dos cuidados
psiquiatricos e de saude mental do individuo a interacdo entre esta e 0 seu meio. Assim
como refere ser um local onde se oferece uma atencgéo integrada, fora do hospital, num
contexto mais abrangente e preferencialmente na proximidade da residéncia do utente
(Johnson, 2000, p. 872).

Quando séo realizadas intervencgdes dirigidas a uma pessoa, deve ter-se em conta a
sua componente social, cultural e familiar, uma vez que esta pessoa se insere num grupo
familiar/social, com o qual interage no seu dia-a-dia e influencia o seu estado de saude

fisica e psiquica.
Para a Ordem dos Enfermeiros (2010, p. 5):

“a enfermagem de saude mental foca-se na promogéo da saide mental
e do bem-estar, na identificacdo dos riscos para a saude mental, na
prevencdo da doenca mental, no diagndstico e na intervencao perante
respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de
transicdo, geradores de sofrimento, alteracdo ou doenca mental, no
tratamento e reabilitacdo de pessoas com doenga mental”.

A visita domiciliaria consiste na prestacdo de cuidados de saude ou de natureza social
na habitacdo do utente/familia, no seu contexto/ambiente de vida, permitindo a
proximidade entre o profissional de satde com a familia, e representa um meio eficaz de
conhecer a familia no seu contexto habitacional, relacional, estrutural e redes de apoio,
permitindo ganhos em salde a todos os elementos da familia (Rice, 2004). Para 0 mesmo
autor, os objetivos da VD serdo, “fornecer ao utente (e familia) a compreensdo, o apoio,
o tratamento, as informagdes e os cuidados que necessitam para gerir com sucesso as

necessidades de salde no domicilio”.

A VD permite ao enfermeiro um acompanhamento do cuidador informal e do doente
proporcionando “uma colheita de dados mais exata sobre a estrutura familiar, o ambiente
habitacional e o comportamento neste ambiente” (Stanhope e Lancaster, 2011, p. 532).
Esta implica planeamento, realizacdo de intervencgdes de carater educativo e assistencial,
interacdo efetiva dos enfermeiros com o doente, a familia e a comunidade, permitindo
uma continuidade na assisténcia desenvolvida, no contexto familiar atraves de avaliag&o.

Stanhope e Lancaster (2011, p. 532) referem que “uma visita domicilidria pode ser mais
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que um lugar alternativo para prestar cuidados; pode ser uma modalidade de intervencéo

(.

A nivel da salde mental, a visita domicilidria representa, assim, uma forma de
intervencdo que permite a abordagem do doente e da sua familia. A VD permite conhecer
a dindmica familiar, visando conhecer o envolvimento da familia no cuidado
proporcionado ao doente. Esta permite ao doente/cuidador informal o suporte necessario
para a continuidade do tratamento, prevenindo o reinternamento frequente. Para além do
acompanhamento do doente, esta engloba também a sua familia, e o seu contexto social

e demografico.

Na Gtica de Sotto Mayor et al. (2008, p. 244) na realizacdo da visita domiciliaria,
grande parte das intervencdes centra-se na educacdo para a saude, quer para incrementar
o conhecimento a doenca, quer para melhorar ou ajudar os cuidadores informais a lidar
melhor com as altera¢des de comportamento da pessoa cuidada e estas intervencdes foram
personalizadas, abordando aspetos bioldgicos, psicolégicos, funcionais e sociais.

1.9- INTERVENCAO DE ENFERMAGEM DO EESMP COM O CUIDADOR
INFORMAL EM SOBRECARGA, DA PESSOA EM ECCI

O papel do EESMP prende-se com a valorizagdo da pessoa e dos recursos
comunitarios relevantes e disponiveis, as condi¢des de vida, a saude, o trabalho, a situacdo

econdmica e a sua histdria cultural.
Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010, p. 4),

“no que respeita a sua participacdo no tratamento das pessoas com
doenca mental, as intervencdes do EESM visam contribuir para a
adequacdo das respostas da pessoa doente e familia face aos problemas
especificos relacionados com a doenca mental, tendo como objetivo
evitar o agravamento da situacdo e a desinsercdo social da pessoa
doente, e promover a recuperacdo e qualidade de vida de toda a
familia”.
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O EESMP presta cuidados centrados no utente ao longo do ciclo vital, em contextos
profissionais, no internamento e na comunidade. Considera a pessoa como ser unico,
inserido numa familia e na comunidade, respeitando a sua dignidade, valores, crencas e
habitos de vida, vendo-a como parceiro preferencial e ativo, capaz de tomar decisGes
sobre a sua salde e bem-estar, e ser corresponsavel em todo o processo de cuidados. Os
cuidados de enfermagem tém como objetivo ajudar o ser humano a manter, melhorar e
recuperar a salde, procurando atingir a sua maxima capacidade funcional o mais

rapidamente possivel (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 5).

O EESMP contribui para apoiar o doente/familia a desenvolver competéncias,
visando a resolucdo dos seus problemas, servindo-se para isso dos recursos da
comunidade. Como tal, € essencial que 0 EESMP possua conhecimentos sobre 0s recursos
da comunidade em que o doente/familia se insere, possibilitando uma boa articulacéo

entre a familia e esses recursos.
Para Sotto Mayor et al. (2008, p. 245),

“(...) com mais informacao, melhores condi¢des de vida, diagndstico
precoce, reducdo de intervalo de tempo entre visitas e apoios
substanciais aos cuidadores contribuiriam para melhorar a qualidade de
vida da populacdo idosa que padece de deméncia e permitiriam, até
certo ponto, melhorar o repertério de potenciais estratégias de coping
do cuidador informal”.

Desta forma, as intervencdes do EESMP devem ser dirigidas para os cuidadores
informais, na perspetiva destes como parceiros do cuidado, ja que o seu papel deve ser
ativo, quer no cuidar quer na tomada de deciséo relativamente ao familiar cuidado. A
abordagem aos cuidadores deve potenciar 0os mecanismos de coping e desenvolver
competéncias para o cuidado, através da utilizacdo de estratégias para a diminuicdo de
complicacdes, observadas pelos esfor¢os cognitivos e comportamentais para lidar com as

exigéncias do cuidar (Machado, 2012).

Tendo em conta a Classificacdo Internacional da Préatica de Enfermagem 2 [CIPE 2]
(Ordem dos Enfermeiros, 2011), coping, € uma forma de gerir o stress e ter uma sensacao
de controlo e maior conforto psicoldgico (p.46). Frequentemente é dificil conseguir que
0 cuidador do idoso dependente, estabeleca uma estratégia de coping eficaz,
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comprometendo o cuidado e a forma de lidar com os problemas, acarretando situacdes de
sobrecarga (Machado, 2012).

1.10- CUIDADOR INFORMAL COMO PARTE DO SISTEMA-MODELO DE
SISTEMAS DE BETTY NEUMAN

O Modelo de Sistemas de Betty Neuman foca-se na interacao existente entre o cliente
e 0s agentes stressores que o envolvem. Tendo em conta o foco de intervengédo e a
influéncia dos agentes stressores no processo de capacitagdo dos cuidadores informais,

entendeu-se pertinente a aplicagdo deste modelo (Carochinho, 2018).

O Modelo de Sistemas de Neuman apoia-se em trés grandes teorias: a Teoria Geral
dos Sistemas, a Teoria de Caplan e a Teoria de Stress de Selye. Trata-se de um modelo
holistico, orientado para o0 bem-estar do utente e apresenta uma perspetiva dinamica de
sistemas de energia em constante interacdo com o meio ambiente (Neuman & Fawcett,
2011). Este modelo enfatiza o papel do ambiente que engloba as forgas internas e externas
que circundam o cliente, estabelecendo-se uma acéao reciproca de influéncias. Segundo
Neuman existem trés tipos de ambiente: O intra-sistema, ambiente interno relativo ao
cliente enquanto sistema, o inter e extra-sistema, ambiente externo relativo a tudo o que
se encontra a volta e é exterior ao cliente, e o ambiente criado de natureza ativa que
funciona como uma estrutura de seguranca e manutencdo da harmonia do sistema.
Segundo Njoku (2015), este é criado inconscientemente, funcionando como uma ponte

da energia do sistema com o ambiente interno e externo.

Para Neuman & Fawcett, (2011), o cliente representa um sistema em constante
interagdo com o ambiente, e combina as variaveis fisioldgicas, socioculturais,
psicoldgicas, de desenvolvimento e espirituais, moldando e condicionando esta interacéo
de uma forma dindmica. A interacdo equilibrada destas variaveis, em funcao da acdo e
influéncia dos agentes stressantes, molda e condiciona o grau de intensidade da reacédo
entre estes, na natureza. Para estas autoras, 0 sistema é constituido por uma estrutura
basica de energia, circundada pelas linhas: flexivel de defesa, normal de defesa e as linhas

de resisténcia. No centro encontra-se o nucleo onde constituido pelos recursos de energia
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e que representa a fonte das cinco variaveis ja referidas e também os fatores comuns de

sobrevivéncia.

O Modelo de Sistemas de Neuman centra-se na resposta do sistema da pessoa aos
agentes stressores de varia ordem, ambientais, reais ou potenciais e preconiza a utilizacéo
de intervencbes de prevencdo a nivel primario, secundario e terciario visando a
manutencdo ou a obtencdo do bem-estar ideal do sistema da pessoa. Para a autora a
prevencao primaria é aquela que protege 0 organismo antes que este entre em contato
com o agente stressante enquanto a prevengdo secundaria e terciria sdo consequéncia do
aparecimento destes agentes. A prevencdo secundaria atua na diminuicdo dos efeitos
resultantes, atraves do tratamento ou diagndstico precoce e a prevencao terciaria na

diminuig&o de todos os efeitos restantes.

Para que um individuo se mantenha num estado de equilibrio, € necessario que lide
com 0s agentes stressores, trocando e consumindo energia, tendo como objetivo alcangar
ou manter um nivel étimo de salde, preservando continuamente a integridade do sistema
(Neuman & Fawcett, 2011).

Segundo Njoku (2015), o0 aumento progressivo do stress envolve uma necessidade de
reajuste do sistema requerendo uma adaptagédo constante ao problema independentemente
da sua natureza. O conceito de bem-estar deve ser entendido & luz deste modelo como um
estado de permanente energia disponivel que auxilia o cliente a manter o equilibrio

levando a manutencao da estabilidade e integridade do seu sistema (Njoku, 2015).

Cuidar de um idoso dependente pode entender-se como um sistema dindmico numa
rede de relacdes transformando continuamente 0s seus componentes. A primeira mudanca
ocorre entre o cuidador e a pessoa cuidada, por meio das experiéncias vividas e das novas
aprendizagens. A segunda mudanga é a adaptacdo a nova situacdo a ser vivida pelos
intervenientes. Assim, na perspetiva do paradigma sistémico, o ato de cuidar é uma
consequéncia da relacdo da pessoa do cuidador com a pessoa cuidada, existindo na

construcdo de uma relacao diaria (Machado, 2012).

Para Freese (2002), o Modelo de Sistemas de Betty Neuman tem grande relevancia
na prética de enfermagem atual e futura, j& que a sua utilizagdo possibilita abordagens

unificadas e uma visao holistica do cuidar. Tratando-se de um modelo flexivel, pode ser
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utilizado em diversas areas de enfermagem, tais como: administracdo, educacao e pratica
(George, 2000). E de realcar que a abordagem holistica adotada pelo modelo, permite
facil aplicabilidade a pessoas que experienciam stressores complexos, tal como a
perspetiva sistémica que o caracteriza possibilita aos enfermeiros que o aplicam, analisar

e cuidar da unidade familiar como um s6 (Freese, 2002).

Compreender o Modelo de Sistemas de Betty Neuman e poder inclui-lo na
abordagem dos cuidados de Enfermagem, permite fazer um paralelismo entre os seus
pressupostos e o tema do trabalho efetuado. A compreensdo da abordagem sistémica
tracada pelo Modelo possibilita perceber a complexidade, globalidade, reciprocidade e
multidimensionalidade da familia, e viabiliza a “(...) ampliacdo do foco de observacao
do individuo para a familia, a compreensdo da sua complexidade através das relagdes
intra-sistémicas e inter-sistémicas; a aceitacdo dos seus processos de autoorganizagao e
reconhecer a sua participacdo no sistema, pela validacdo de possiveis realidades.”
(Figueiredo, 2013, p.2).

Com a adogéo deste modelo, percebemos a vivéncia de um processo de salde-doenga
por parte do individuo e da sua familia, particularmente a vivéncia do cuidado a uma
pessoa dependente, como um stressor que influenciara a linha de defesa normal e que tera
como consequéncia uma reacao por parte do sistema, que possibilitara a pessoa devolver
um estado habitual de bem-estar. Para se atingir esse estado habitual de bem-estar seréo
aplicados os niveis de prevencdo apresentados por Neuman (2011), implementando-se
intervengdes psicoeducativas (........ ) e que se enquadram nos tipos de prevencdo
enumerados por este modelo, ja que promovem a capacitacdo das familias, potenciando

0S Seus recursos e objetivando o alcance dos seus projetos em salde.
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Figura 1- Representacdo do Modelo dos Sistemas de Betty Neuman
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Fonte: https://www.slideshare.net/Juliiom13/teoria-bety-neuman-59566345
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2- METODOLOGIA DE PROJETO

Em Enfermagem, a investigacdo € um processo sistematico, cientifico e rigoroso que
permite o desenvolvimento do conhecimento nesta area, dando resposta a questfes ou
resolvendo problemas em beneficio dos individuos, familias e comunidades. O
conhecimento dado pela investigagdo em Enfermagem auxilia na producéo e renovacgao
continuas do amago de conhecimentos da disciplina, proporcionando a construcéo,
através da identificacdo de saberes especificos e da evolucdo para a pratica baseada na
evidéncia, permitindo uma melhor qualidade nos cuidados e melhores resultados em

saude (International Council of Nurses, 1999 citado por Ordem dos Enfermeiros, 2006).

A Metodologia de Projeto norteia este trabalho e define-se como um conjunto de
operacdes explicitas que permitem uma representacéo antecipada e final de um processo
de transformac&o do real que prevé uma mudanca (Guerra, 1994 citado por Ruivo et al.,
2010). E uma metodologia associada a investigacdo, traduzindo-se num método de
analise e resolucdo de problemas, que conduz a aquisicao de capacidades e competéncias
de carateristicas pessoais na elaboracao e concretiza¢do de um projeto numa situacao real,
advindo da necessidade de responder a um desejo ou resolver uma necessidade (Ruivo et
al., 2010). Esta, baseia-se no conhecimento tedrico cuja implementacdo acontece
posteriormente na pratica, por isso, pode dizer-se que representa uma ponte entre a teoria

e a pratica (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010).

Permite uma aprendizagem importante e estabelece ligacbes com a realidade
desenvolvendo competéncias fundamentais para a formacdo de alunos e profissionais
representando um elemento relevante dentro da investigacdo e no desenvolvimento da
profissdo de Enfermagem (Ruivo et al., 2010). Esta metodologia promove uma préatica
fundamentada e baseada na evidéncia sendo constituida por cinco fases: diagndstico de

situacdo, definicdo de objetivos, planeamento, execucdo, avaliacdo e divulgacdo dos
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resultados obtidos (Ferrito et al., 2010) que serdo apresentadas em associacdo as

atividades desenvolvidas.

Este tipo de metodologia ndo impde um determinado tipo de pesquisa, podendo optar-
se por um de varios métodos. Para a elaboracdo deste relatério entendeu-se partir para
uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), que representa um método idéneo e
sistematizado com rigor cientifico, por forma a melhor conhecermos a evidéncia sobre o
problema escolhido. Esta metodologia de pesquisa possibilita sintetizar maltiplos estudos
publicados e incorporar a evidéncia sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica e
ampla, constituindo desta forma, um corpo de conhecimento disponivel. Esta pesquisa é
efetuada de uma forma organizada com o objetivo de aprofundar conhecimentos em
determinado tema permitindo chegar a conclusdes gerais no que diz respeito a uma area

especifica de estudo (Mendes, Silveira, Galvao, 2008).

Segundo Broome (2000), citado por Mendes, Silveira, Galvdo, (2008), a revisdo
integrativa representa 0 método de revisdo mais abrangente e possibilita a inclusdo em
simultaneo de pesquisa experimental e quase-experimental o que leva a uma compreensdo
mais ampla do tema de interesse utilizando dados de literatura teérica e empirica. Esta
permite uma maior variedade no processo de amostragem tendo potencial para aumentar

a abrangéncia das concluses da reviséo.

Para este estudo e considerando uma RIL, procedeu-se a uma criteriosa pesquisa
bibliografica sobre a tematica “Intervengdes do EESMP que promovem a saude mental
do cuidador informal do doente em ECCI”. Para os autores Cooper, 1984; Ganong, 1987;
Beyea, 1998; Broome, 2000; Whittemore, 2005 citados por, Mendes, Silveira, Galvéo,
2008, o processo de Revisdo Integrativa da Literatura pode apoiar a implementacdo de
intervencdes eficazes no cuidado ao individuo, mas € importante que as etapas utilizadas
estejam bem definidas. Trata-se de um processo interativo em que o investigador pode
rever e refinar a sua estratégia de pesquisa, bem como a questdo de partida a medida que
intensifica a sua pesquisa. Para 0s mesmos autores no processo de Revisdo Integrativa é
fundamental ter em conta seis etapas distintas, iguais aos estagios de desenvolvimento de

pesquisa convencional.
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Para Mendes, Silveira, Galvao, (2008), a RIL proporciona aos profissionais de areas
distintas de atuacdo na saude o acesso rapido aos resultados importantes de pesquisa que
fundamentam a tomada de decisdo, oferecendo um conhecimento critico e agilizando a

transferéncia do saber para a prética.

Serédo apresentados de forma objetiva e sistematizada, os procedimentos realizados
nas diferentes etapas da Metodologia de Projeto, através da consecucdo das seguintes
fases: o diagnostico da situacdo, a defini¢do de objetivos, o planeamento, a execucéo e a

avaliagdo.

2.1- DIAGNOSTICO DA SITUACAO

A primeira fase o diagndstico da situacdo visa identificar uma situacdo-problema
detetado para se elaborar um modelo sobre o qual se pretende atuar e mudar (Ruivo et al,
2010). No que diz respeito aos cuidados de salde e visando a promogdo do estado de
salide da populacdo em causa, devera efetuar-se uma analise integrada das necessidades
da populacédo, procurando perceber-se e aproveitar 0s recursos existentes para assim,

desenvolver estratégias e aces adequadas (Brissos, 2004, citado por Ruivo et al., 2010).

Nesta fase sdo definidos os problemas quer de indole quantitativa ou qualitativa,
estabelecem-se as prioridades, as provaveis causas e sdo selecionados 0s recursos e
grupos envolvidos (Ferrito et al., 2010). Para este autor, o diagndstico de situacdo analisa
o “(...) contexto social, econémico e cultural onde o problema se insere, assim como as
potencialidades e 0os mecanismos de mudanca existentes. Assim, deverd assumir um

caracter sistémico, interpretativo e prospetivo (...)”.

Para Ruivo et al (2010), para que a acdo, isto é, a implementacdo de medidas
pertinentes e resolutivas, ocorra em tempo Util, € necessario que o diagndstico da situacao

seja efetuado num curto espaco de tempo.

Tendo como base o percurso profissional e as experiéncias significativas vivenciadas
durante o Estégio I, aliado ao interesse pessoal e profissional de prestar cuidados para

além do doente, também & sua familia, foi realizado um investimento a nivel de
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conhecimentos e transmitido a motivacdo a Enfermeira Orientadora e Docente Orientador
para investir na area da prestacdo de cuidados ao cuidador informal. Uma vez que a
motivacdo para continuar a investir nesta area se manteve, ela foi expressa a Enfermeira

Orientadora e Docente Orientador, no &mbito do Estagio Final.

Desta forma, foi considerado pertinente efetuar uma reviséo bibliografica acerca da
tematica escolhida, objetivando fundamentarmos sobre o tema, mobilizando

conhecimentos e visando a sua utilizagdo aliada a pratica profissional.

Como referido no enquadramento concetual e tedrico, através da revisdo dos estudos
verifica-se que nos ultimos anos a sociedade tem sofrido diversas alteracfes devido ao
crescente envelhecimento, aumento da longevidade e do nivel de dependéncia bem como
0 aparecimento de doengas crénicas e incapacitantes o que influencia quer a estrutura
social quer a familiar, acarretando uma maior solicitacdo de apoios, tanto formais como
informais (Martins, 2002).

Através da bibliografia consultada, constata-se que em 2017, em Portugal, o indice
de dependéncia total situava-se em 54,7 (jovens e idosos) por cada 100 pessoas em idade
ativa, valor para o qual contribuiam 21,4 jovens e 33,3 idosos por cada 100 pessoas em
idade ativa (INE, 2017), pelo que estes dados devem observados e analisados, pois tém
implicac@es futuras nas politicas adotadas para a prestacéo de cuidados de satde dirigidas

as pessoas dependentes e seus cuidadores.

Verifica-se que em Portugal a familia continua a representar a rede de suporte
privilegiada e muitos doentes coabitam com pelo menos um familiar direto. Assim sendo,
considera-se extremamente importante o envolvimento da familia no processo de cuidar.
(Alves, J., Almeida, A., Mata, M., Pimentel, M., 2017).

A saude mental do cuidador ¢ afetada pela exposi¢ao aos eventos desencadeantes de
stress e para além disso, a qualidade dos cuidados prestados e a qualidade de vida da
pessoa cuidada também podem ficar comprometidos (Trindade et al., 2017). Por isso as
necessidades do cuidador informal do individuo com dependéncia devem ser
corretamente avaliadas, implicando, por conseguinte, intervencGes de enfermagem
eficazes (Manoel et al., 2013; Melo et al., 2014).
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E reconhecida a necessidade que as familias tém em receber apoio e suporte, e a
auséncia de um plano estruturado de intervencdo no local onde foi efetuado o Estagio
Final e interesse demonstrado pela Enfermeira Orientadora e pela equipa incentivou o
desenvolvimento de estratégias para cuidar do cuidador informal.

Tendo em conta o percurso profissional, as vivéncias no contexto do mestrado, mais
especificamente no Estagio Final e tendo como base a revisao bibliografica efetuada que
foi promotora de interesse, definiu-se para o presente estudo a problematica: as
intervencbes do EESMP que promovem a satde mental do cuidador informal do doente
em ECCI.

Partindo dos pressupostos anteriores torna-se imperativo conhecer a populagéo-alvo
identificada quer na revisdo bibliogréafica, quer no contexto da pratica profissional
desenvolvida no Estagio Final a qual foram prestados cuidados especializados de
enfermagem de salide mental e psiquiatrica. Por populacdo-alvo entende-se “o conjunto
das pessoas que satisfazem os critérios de selecdo definidos previamente e que permitem
fazer generalizagoes” (Fortin, 2009, p. 311). A populagdo-alvo definida, tendo em conta
a problematica escolhida foram os cuidadores informais de doentes dependentes em
ECCI, ou seja, a pessoa que assume o cuidado integral na totalidade e dedica o maior
tempo por dia ao cuidado com a pessoa dependente e onde recaem todas as
responsabilidades.

Para dar resposta a nossa problematica e para auxiliar na pergunta de pesquisa pelo
acronimo PICO (D) (P - Populacéo, I - Intervencdo, C - Intervencdo de Comparacao, O -
Outcome ou resultado esperado, D - Desenho ou tipo de estudo) surgiu a questdo de
partida:

Quais as intervengdes do Enfermeiro Especialista em Satde Mental e Psiquiatrica
que promovem a salde mental do cuidador informal do doente em ECCI?
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2.2- DEFINICAO DE OBJETIVOS

A definicao de objetivos representa uma das fases fundamentais na Metodologia do
Projeto, ja que sdo 0s objetivos que mostram quais os resultados que se pretendem atingir
(Mao de Ferro, 1999), assumindo também a funcdo de nortear a acdo subsequente. Para
Nogueira (2005) a definicdo dos objetivos impde uma descricdo simplificada dos
problemas identificados objetivando facilitar a delimitacdo do problema e procurando que

a formulacéo dos objetivos seja clara.

Ruivo et al (2010), refere que os objetivos devem centrar-se na resolugédo do
problema, apresentando quais os resultados a alcancar. Devem ser claros, precisos,

exequiveis, mensuraveis e formulados em enunciado declarativo.
Assim definiu-se como objetivo geral:
-ldentificar intervengdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude

Mental e Psiquitrica que promovem a satde mental do cuidador informal, através da

realizacdo de uma RIL procurando a mais recente evidéncia acerca do tema.

Num trabalho de projeto considera-se importante definir também objetivos
especificos (Mo de Ferro, 1999 citado por Ruivo et al., 2010). Como tal, foram definidos

como objetivos especificos:
- ldentificar as necessidades as manifestadas pelo cuidador informal decorrentes de
evidéncia cientifica;

- Enumerar um conjunto de instrumentos de medida utilizados para avaliar a saude

mental do cuidador informal decorrentes de evidéncia cientifica;

-Planear uma proposta de intervencdo de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

através da visita domiciliaria aos cuidadores informais de doentes inscritos em ECCI.
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2.3- PLANEAMENTO

A terceira fase da Metodologia de projeto é o planeamento, onde é efetuado um plano
detalhado do projeto e é nesta fase que se definem as atividades a desenvolver pelos
diferentes elementos do grupo, os definidos métodos e técnicas de pesquisa e o respetivo
cronograma (Hungler et al., 2001, citado por Ruivo et al., 2010).

A enfermagem como ciéncia, faz cada vez mais uso da Pratica Baseada na Evidéncia
(PBE) na sua prética profissional na tomada de deciséo clinica, oportuna, adequada e
significativa para as pessoas ou comunidades. Implica capacitar o enfermeiro na procura
de estratégias de desenvolvimento e atualizacdo de pesquisas na pratica, com o objetivo
de esbater a diferenca entre teoria, pratica-pesquisa e cuidar. Desta forma, funciona como
uma ferramenta de trabalho do enfermeiro de dimensdo da pratica, que possibilita

aperfeicoar a qualidade do trabalho do profissional de enfermagem (Pedrolo, et al., 2009).

Para a recolha de evidéncia cientifica acerca da tematica em estudo, o método
utilizado foi a RIL. Através da mesma procuramos conhecer os resultados da evidéncia e
incorporar esse conhecimento tornando-o Util para a prética clinica. Por forma a
corresponder ao rigor, idoneidade e sistematizacdo que a RIL implica, foi decidido
recorrer & abordagem adotada pelo Joanna Briggs Institute (JBI) realizando as seguintes
seis etapas: 1) identificacdo do tema e elaboracdo da questdo de pesquisa; 2)
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos e selegdo da amostra; 3)
categorizacdo dos estudos e definicdo das informagdes extraidas dos estudos
selecionados; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; 5) interpretacdo/discussdo
dos resultados; 6) apresentacdo/sintese do conhecimento disponivel (Mendes, Silveira,
Galvéo, 2008).

Tendo em conta a tematica proposta, foi construida uma questdo de partida. Uma boa
questdo de partida permite alcancar as informacdes que s@o necessarias para a resolucédo
do problema a pesquisar, maximiza a pesquisa na base de dados filtrando os resultados e
evita perdas de tempo. A questdo de partida formulada foi: “Quais as intervengdes do
enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatrica que promovem a satde mental do

familiar cuidador, do doente em ECCI?”.
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A questdo de partida foi formulada com base na metodologia PICO (Paciente,
Intervencdo, Comparacdo e Resultados) sendo, portanto, o objetivo deste estudo
reconhecer as intervencgdes do enfermeiro especialista em salde mental e psiquiatrica que

promovem a saude mental do familiar cuidador, do doente em ECCI.

A pesquisa para este trabalho foi realizada em bases de dados cientificas e motores
de busca, nomeadamente na EBSCO e B-ON. Foram utilizados os descritores: nursing
intervention, caregiver informal, dependent person, descritores estes, validados através
da sua consulta na plataforma DeCS e MeSH. A pesquisa foi realizada em novembro de
2019.

Para a selecdo dos artigos utilizaram-se os seguintes critérios de inclusdo: artigos
cientificos com texto completo, gratuito, com o limite temporal de 1/1/2014 a 30/11/2019,
idioma inglés, analisado por pares e sem expansores. Foi posteriormente restringido o
campo de pesquisa por assunto, através das palavras caregivers, quality of life e burden
of care. Posteriormente foi efetuada uma leitura dos titulos, resumo, metodologia,
resultados, conclusdo, em que foram excluidos os artigos que nao respondiam a questao
de partida, tendo-se chegado a 4 artigos. Foram incluidos estudos de natureza quantitativa,
disponiveis em bases de dados com texto integral, em lingua inglesa e portuguesa,

traduzindo-se numa Reviséo Integrativa de Literatura.

O The Joanna Briggs Institute, que colabora internacionalmente com mais de 70
entidades em todo o mundo, promove e apoia a sintese, a transferéncia e a utilizacéo de
evidéncias por meio da identificacdo de praticas de saude viaveis, apropriadas,

significativas e eficazes para auxiliar na melhoria global dos resultados de satde.

Procedemos a apreciacgdo critica da evidéncia qualitativa, cujo foco de apreciacéo é o
rigor do desenho da pesquisa e qualidade do relato. Foi tido em conta a congruéncia entre
a posicao filoséfica adotada no estudo, a metodologia do estudo, métodos de estudo,
representacdo de dados e interpretacdo dos resultados; a explicitagdo do grau de vieis do
pesquisador; a relacdo entre os relatos dos participantes e as conclusées realizadas. A
apreciacdo das evidéncias qualitativas baseia-se na interpretacdo de dados feita pelo
pesquisador e na apresentacao das perspetivas dos participantes, resultando em trés niveis

de plausabilidade: inequivoco, plausivel e ndo suportado. Assim, através dos
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instrumentos do The Joanna Briggs Institute (JBI), nomeadamente, o JBI-Leves of
Evidence (2013), JBI Grades of Recommendation (2013) e as checklist’s do Appraisal
tools for use in JBI Systematic Reviews (2015, 2017), evidenciando-se no quadro
seguinte o nivel de evidéncia e o grau de recomendacao de cada um. Os quatro estudos

escolhidos foram integrados no nivel plausivel.

Na figura n°.2 apresentamos o diagrama de fluxo de selecéo e eliminacdo de artigos:

Limitadores: Texto

Descritores: .
- integral, sem Total de artigos para
IR " dlise por assunto
] expansores, idioma analise p:
Motores de pesquisa intervention,caregiver ) _ _ _
) em Inglés, analisado (caregivers, quality of
informal,dependent . .
por pares,revistas life, burden of care):
person. o
académicas, data de
publicacéo entre
1/1/2014 e 31/11/2019
B On 68027 Artigos
30 Artigos
EBSCO 2 Artigos 1 Artigo
Apbs leitura do titulo e 2|4 Artigos
resuma selecionados
N ——————,
PR E—
Ap6s leitura integral
12 Artigos
selecionados
o ___________J

Total de artigos importantes

para a revisao (incluem
intervengdes de 4 Artigos

enfermagem):

Figura n°.2- Diagrama de Fluxo
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Os estudos que foram incluidos na presenta RIL encontram-se descritos no Quadro
n°.1, tendo sido extraidos os itens: nome dos autores, ano de publicacdo, objetivo do

estudo, tipo do estudo e grau de evidéncia, participantes e resultados (Apéndicel).

Os 4 artigos analisados s@o provenientes de Italia n=1, Espanha n=2, Roménia n=1,
e Brasil n=1. A metodologia utilizada foi predominantemente estudos randomizados e
controlados e as amostras variam entre 20 e 240 cuidadores informais. Da sintese das
intervencgdes de enfermagem identificadas na revisdo integrativa, verificou-se existir um
leque diversificado de estratégias que devem ser equacionadas no apoio ao cuidador

informal, visando um objetivo final que sera a promocao da sua satide mental.

A participacdo no estudo Alzheimer's Café mostrou uma reducédo a nivel do
isolamento social que se verifica junto de pessoas com deméncia e dos seus cuidadores,
pois permitiu aos participantes adquirir conhecimentos sobre a doenca, melhorar
habilidades de comunicacdo, trocar experiéncias com pessoas na mesma situacéo, discutir
formas de lidar com os problemas, e portanto parece ser benéfico para o bem-estar total,
vitalidade e carga emocional de toda a familia envolvida. O Alzheimer's Café pode
auxiliar as familias de doentes com Alzheimer a gerir a doenga e retardar a
institucionalizagéo. Neste projeto o objetivo foi educar sobre sintomas da doenga, discutir

abertamente o problema e tornar a doenca aceitavel para cuidadores e doentes.

O programa SHARE pretendeu demonstrar que a sua implementacdo trara uma
reducdo a nivel da sobrecarga e uma melhoria na qualidade de vida dos familiares dos
cuidadores. Também é esperado que o doente melhore a sua capacidade funcional e que
os reinternamentos diminuam. Estudos anteriores sugeriram a implementacdo de
intervengdes junto dos cuidadores, no seu contexto, proporcionando educacdo, com o
intuito de desenvolvimento de capacidades técnicas e apoio emocional sdo eficazes na
diminuicdo da carga e por sua vez na melhoria da qualidade de vida. Os resultados
demonstraram efeitos positivos das intervencdes no domicilio, quer para os doentes quer
para os cuidadores e também a nivel dos sistemas de saude, uma vez que reduzem 0 uso
dos servicos e 0s reinternamentos. Este programa de intervencao educacional em contexto

domiciliario, incluiu orientacdo e ensino nas atividades de vida diarias, utilizacdo dos

ago-20 | Pagina 54

7



_

7

Intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica que promovem a

saude mental do cuidador informal do doente em ECCI

servicos de salde, orientacdo relativa a doenca, apoio emocional e fornecimento de

material educacional.

No estudo efetuado em Espanha, com o objetivo de testar a eficiéncia de um programa
de educacdo para a saude para cuidadores de pessoas dependentes, ndao ficou provada a
melhoria na qualidade de vida do cuidador nem a sua percecao de reducédo da sobrecarga,
0 que € contraditorio, tendo em conta estudos anteriores que encontraram efeitos positivos
moderados nas dimensdes conhecimentos sobre o cuidado, sobrecarga, sintomas
depressivos, bem-estar pessoal e satisfacdo. Apesar disso, provou-se que a intervengdo
incrementou o conhecimento dos cuidadores. A literatura mostrou grande dificuldade na
realizacdo de intervencdes verdadeiramente efetivas dependendo do tipo de intervengéo
efetuada, duracdo da mesma, tipo de populacdo-alvo, estratégias de recrutamento,

objetivos e variaveis medidas.

O estudo europeu, realizado em Espanha e Roménia, colocou a hipdtese de que a
utilizacdo regular da plataforma TV-AssistDem traz melhoria na qualidade de vida da
pessoa doente e seus cuidadores informais. Esta intervencdo baseada na TV doméstica é
Unica e apresenta ampla acessibilidade para o doente e cuidador, sendo integradora da
qualidade de vida de ambos. Os servigos fornecidos sdo um calendario de lembretes,
monitorizacdo de saude e transmissdo dos dados para um servidor de saude,
videoconferéncia, estimulacdo cognitiva, reminiscéncia e educacdo para a saude. A
televisdo constitui uma forte implantacdo doméstica junto da populagdo idosa o que
garante a implementacdo deste aplicativo, bem como apresenta forte potencial para
melhorar 0 acesso aos servigos de salde e suporte para aqueles cujos servi¢cos-padrdo ndo
dao resposta. A TV-AssistDem fornece uma intervencdo multicomponente que tendo em

conta estudos anteriores € mais eficiente do que as intervencdes de foco Unico.

A Dibliografia consultada permite-nos reconhecer que os cuidadores informais
evidenciam um conjunto de necessidades que devem funcionar como focos privilegiados
de atencdo e intervencdo por parte dos enfermeiros. Para Melo et al. (2014), as
intervengdes devem ser orientadas com o objetivo de satisfazer essas necessidades e

visando no final a obtencédo de ganhos em salde e o bem-estar dos cuidadores.
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Segundo Sequeira (2010), as dificuldades com que os cuidadores se deparam séo de
varia ordem, desde problemas relacionais, restrigdes sociais, reacGes ao cuidar e apoio
familiar. Outros autores referem dificuldades a nivel da exigéncia do cuidado,

insuficiéncia das respostas formais e informais, problemas financeiros e restricdes sociais.

As consequéncias da nédo satisfagdo dessas necessidades podem ser ansiedade, stress
e/ou sobrecarga, traduzindo-se em alteraces para os préprios, familia e sociedade. As
necessidades evidenciadas por diversos estudos, pode dizer-se serem transversais e
incluem o dominio dos recursos comunitarios e sociais, conhecimentos e aprendizagem
de habilidades, significado pessoal, crencas e atitudes e ainda o dominio socioeconémico
(Melo, 2014).

Através do conhecimento das necessidades dos cuidadores informais poderemos
perceber que estas irdo conduzir a futura intervencdo do EESMP. Estas podem estar
relacionadas com o conhecimento, com a gestdo de sintomas de ansiedade ou depressao,
gestdo relacional quer familiar quer social, falta de apoio institucional/formal e
desenvolvimento de estratégias de coping, resolucdo de problemas e estratégias de
tomada de decisdo (Ferré-Grau et al., 2017).

A evidéncia mostra que com base nas necessidades dos cuidadores surge a avaliagéo

diagnostica por parte do enfermeiro especialista de satde mental e psiquiatrica.

2.4- EXECUCAO

A fase de execucdo possibilita a materializagdo de um desejo construido mentalmente
para se tornar uma situacgéo real (Carvalho et al., 2001; Nogueira, 2005, citados por Ruivo
et al., 2010). Permite a realizacdo da vontade e necessidades através das acdes planeadas
e assume uma importancia relevante para os participantes do projeto (Ruivo et al., 2010).
Requer que sejam mobilizados meios atraves dos quais seja feita a procura de dados,
informagdes e documentos que visem a resolugéo do problema identificado (Castro et
al.,1993; Carvalho et al.,2001, citados por Ruivo et al., 2010).
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No seguimento do planeamento anterior que consistiu na recolha e tratamento de
dados decorrentes da RIL, importa efetuar a preparacdo da acdo que se pretende
desenvolver tendo em vista a resolucéo do problema que se pretende solucionar. (Leite et
al., 1989, citado por Ruivo, 2010). Neste subcapitulo prevé-se a apresentacdo de uma
proposta de cuidado de Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica tendo como
orientacdo as intervencdes do EESMP que promovem a saude mental do cuidador

informal.

Tendo em conta a analise de dados e resultados dos nossos estudos e no sentido de
dar resposta a pergunta PICO, foram identificadas nos estudos intervencdes relacionadas
com a educacdo para a saude, desenvolvimento de capacidades técnicas, gestdo
emocional e utilizacdo dos servicos de salde que se evidencia terem efeitos benéficos nos
cuidadores, quer ao nivel do bem-estar, gestdo da doenca, reducdo da sobrecarga com
efeito evidente na melhoria da qualidade de vida e também no melhor acesso aos servicos

de saude.

Pareceu-nos pertinente a estruturar a proposta de cuidado baseada na formulagéo de
diagnosticos de Enfermagem decorrentes da avaliacdo das necessidades dos cuidadores
informais, e que estdo de acordo com as descritas pela literatura, nos artigos cientificos

incluidos na RIL realizada, integrando parte da evidéncia cientifica disponivel.

Apresentaremos os diagnosticos de Enfermagem formulados de acordo com a CIPE
versdo 2015 considerando as intervengdes terapéuticas importantes que o EESMP tera
em atencdo na abordagem ao cuidador informal e dando resposta a pergunta de

investigacao e aos objetivos tragados.

O SClinico é o sistema eletronico mais utilizado para os registos de enfermagem,
sendo que a taxonomia usada € a CIPE® (2011). Neste referencial teérico, nomeadamente
diagndsticos de enfermagem e respetivas intervences foram integrados conceitos da
referida taxonomia. Assim, na linguagem CIPE®, a pessoa prestadora de cuidados a
pessoa dependente é denominada por Prestador de Cuidados (PC), e ndo Cuidador
Informal (CI) como o tem vindo a ser referido neste trabalho. Esta linguagem permite
depois da formulacdo de diagndsticos estabelecer intervengdes e avaliar resultados aos

cuidados de enfermagem. Os focos identificados para o prestador de cuidados foram
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Interacdo de Papéis como Prestador de cuidados e Adaptacdo como o Stress do Prestador
de Cuidados Informais (CIPE, 2011).

Para aléem da taxonomia CIPE® (2011) versdo 2, e a referéncia a Prescricdes de
Enfermagem em Saude Mental de Amaral (2010), entendemos ser pertinente utilizar o
Padrdo de Documentacdo de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, OE (2018).
Tendo sido criado por EESMP ¢ exclusivo para a atuacdo destes e sustenta-se na
metodologia de consensos de peritos, no entanto requer exposicao a evidéncia cientifica,
ja que ndo se pode fundamentar em documentos existentes no nosso pais. (Costa, et al.,

2018) Padrdo de Documentacédo de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica da OE.

2.5- AVALIACAO

No ambito da Metodologia de Projeto, a presente fase é caraterizada pela sua
continuidade e permite efetuar uma retrospetiva cujo objetivo é facilitar a redefinicdo da
andlise da situacdo, redefinicdo de objetivos, acdo, meios e andlise resultados (Leite,
Malpique & Ribeiro dos Santos, 1989).

Nesta Ultima fase podem diferenciar-se varios momentos, apesar disso, a avaliagao
é feita de forma continua e deve fornecer os elementos necessarios para intervir de forma
a melhorar a coeréncia, a eficiéncia e a eficacia (Leite et al., 1993; Carvalho et al., 2001,

citados por Ruivo et al., 2010).

A avaliacdo final assume um papel preponderante uma vez que obriga a verificacao

dos objetivos inicialmente tracados (Leite et al., 1989).

Segundo Nogueira (2005), esta fase implica uma reflexdo acerca de possiveis
alteracGes que devem ser realizadas apds o Projeto, deve ser avaliado se os resultados
encontrados respondem a problematica inicial, devem identificar-se os pontos positivos
e negativos, identificar as questdes levantadas com o Projeto e que podem representar

futuras tematicas para novos projetos.
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“...a avaliagdo pressupde um processo continuo na determinagdo dos efeitos que as
intervencgdes de enfermagem tiveram no estado de desequilibrio da pessoa, relativamente

aos resultados esperados” (Amaral, 2010).

Tendo em conta a questdo de investigagdo — Quais as intervengdes do Enfermeiro
Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica que promovem a saude mental do cuidador
informal do doente em ECCI.?, a evidéncia mostrou que através das necessidades dos
cuidadores, conseguimos efetuar a avaliacdo diagnoéstica, para posteriormente efetuar a
proposta de intervencgdo, tendo em conta as intervengfes encontradas e respondendo a
pergunta PICO(D).

Dos quatro estudos encontrados as intervengdes aplicadas com o cuidador informal
destacam-se as sessOes educativas, intervencdo individual com aconselhamento

psicoterapéutico e programas de suporte e promocéo da saude ao cuidador informal.

Nesta etapa da metodologia de projeto, pode referir-se que foi alcancado o objetivo
definido: realizar uma RIL, procurando a mais recente evidéncia sobre as intervengdes do
EESMP que promovem a saude mental do cuidador informal do doente dependente e que
servira de base para a realizacdo de uma proposta de cuidado de Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica a esta populacdo. A elaboragdo da proposta incorrera da formulagao
de diagnosticos de Enfermagem decorrentes da avaliacdo das necessidades dos
cuidadores informais de pessoas dependentes, a quem prestamos cuidados, concordando
com as descritas pela literatura, nos artigos cientificos incluidos na RIL, que sdo parte da
evidéncia cientifica disponivel, assim como, nas sugestdes presentes na literatura acerca

do tema estudado.

2.6- RESULTADOS

A divulgagao dos resultados difunde informagao acerca dos “(...) esforgos realizados
pela instituicdo na melhoria dos cuidados, fornece informacao cientifica aos clientes e a

profissionais, servindo de exemplo para outros servigos ¢ instituigdes.” (Ferrito et al.,

2010, p.31).
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Assim sendo, o presente relatorio de Mestrado sera alvo de prova pablica perante jari,
e a RIL efetuada acerca das intervengdes EESMP que promovem a salde mental do
cuidador informal do doente em ECCI, cuja publicagdo sera requerida na comunidade
cientifica, contribuirdo como elementos de divulgacao de resultados. De referir também,
que entendemos existir a necessidade de se efetuarem mais estudos nesta area, de forma

a contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
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3- CARATERIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

Por forma a entender o enquadramento do desenvolvimento profissional enquanto
Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatria, apresenta-se a analise de cada
contexto de trabalho tendo em conta o sexto enunciado dos padrdes de qualidade da

Ordem do Enfermeiros- Organizagéo dos cuidados de Enfermagem (OE, 2011).

3.1- SERVICO DE INTERNAMENTO DE PSIQUIATRIA

O estagio, realizado no Servigo de Psiquiatria de um Hospital localizado no centro
do pais, assegura a prestacdo de servi¢os e cuidados no ambito da sadde mental a
populacédo da sua area de geogréafica. Este servigo encontra-se em funcionamento desde
2002, sendo que o internamento de psiquiatria- agudos funciona desde 2007. Este servigo
de psiquiatria é constituido por quatro valéncias: a consulta externa, o hospital de dia, o

internamento e a urgéncia (CHMT, 2013).

A Psiquiatria deste centro hospitalar “... orienta a prestacdo de cuidados de satde
tendo por base uma gestdo assente nos principios de bom governo visando a satisfacéo
dos utentes e colaboradores, a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados e

procurando a sustentabilidade econdmica, social e ambiental” (CHMT 2012, p1).

Neste servico estdo definidas as fases de planeamento e controlo do processo na
prestacdo de cuidados. A realizacdo e também o controlo da prestacdo de servigos é
monitorizada através do Sistema de Gestdo da Qualidade que possibilitam tambem uma
avaliacdo da qualidade da prestacédo de cuidados e das competéncias da equipa (CHMT,
2012).
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A organizacdo dos cuidados de enfermagem procura permanentemente a exceléncia
no exercicio profissional. Os cuidados assentam no REPE, e as competéncias do
enfermeiro, enfermeiro especialista e enfermeiro chefe ou fungbes de chefia respeitam o
decreto-lei n°® 247/2009 de 12 de setembro ou o decreto-lei n® 248/2009 de 12 de setembro
consoante os casos, tendo como objetivo a satisfacdo das necessidades dos utentes
(CHMT, 2013).

E tida em conta a qualidade, respeitando e cumprindo os requisitos aplicaveis para a
melhoria continua da eficacia do sistema de gestdo da qualidade (CHMT, 2012). A
monitorizacdo dos cuidados de enfermagem é efetuada através de registos informaticos,
utilizando linguagem CIPE e elaborados no programa SClinico. Estes registos permitem
a monitorizacdo dos cuidados prestados, assim como 0s ganhos em salde para os utentes
(CHMT, 2013).

Este servico de Psiquiatria de acordo com as recomendac¢des da OMS citado no
Regulamento do Servico de Psiquiatria deverd dispor de uma equipa composta por 27

enfermeiros, no entanto, atualmente apenas dispde de 18 Enfermeiros (CHMT, 2013).

O servico de Psiquiatria desenvolve um programa de investigacdo em saude mental
tendo protocolos de articulagdo que comportam estagios de enfermagem para a préatica
cuidados gerais e especializados em salde mental e psiquiatria (CHMT, 2013). A
metodologia que garante a continuidade e a qualidade dos cuidados de enfermagem
assenta na comunicacdo / articulacdo do Servico de psiquiatria com as estruturas
comunitéarias (CHMT, 2012).

3.2- UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DE ALCANENA

O Concelho de Alcanena encontra-se situado no distrito de Santarém e representa
uma Aarea geografica de 127,8 Km2, contando atualmente com uma populacdo
aproximada de 15 mil habitantes, distribuidos por dez freguesias. Este concelho tem como

principal atividade a industria dos curtumes, representando a sua base economica,
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seguindo-se a industria téxtil que assume de igual forma um papel fulcral na economia
local e regional (INE, 2011). No Centro de Saude de Alcanena estdo inscritos 12844

utentes.

Segundo a ACES Serra d’Aire (2010-2019), a Unidade de Cuidados na Comunidade
de Alcanena (UCC) tem por nome Unidade de Cuidados na Comunidade de Olhos de
Agua pois situa-se entre 0 Macico Calcario Estremenho e a Bacia Terciaria do Tejo e tem
como objetivo potenciar as capacidades dos individuos, promovendo a adogdo de
comportamentos saudaveis, independentemente do seu ciclo de vida (ACES Serra d’Aire,
2010).

Segundo o Decreto-Lei n.° 137/2013 de 7 de outubro art.° 11° as Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC), tém como objetivo prestar cuidados de satde e apoio
psicoldgico e social no contexto domiciliario e comunitario, particularmente as pessoas,
familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e
funcional ou doenca que impliquem acompanhamento proximo, e tém também papel na
educacdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacéo de
unidades moveis de intervencéo.

Para a ACES Serra d’Aire (2010-2019) a promocéo da saude € prioritaria e envolve
a articulacdo entre a UCC, as diferentes unidades funcionais e a comunidade. A missao
da UCC Olhos de Agua centra-se na melhoria da satide da populagéo, através da prestacio
de cuidados de proximidade no domicilio, escolas, locais de trabalho e comunidade, aos
individuos, familias e/ou grupos vulneraveis. Tem ainda como objetivo obter ganhos em
salde, pelo que a sua atuacdo, rege-se pelos padrdes de qualidade técnico-cientifica,
através da promocdo de valores tais como a acessibilidade e a satisfacdo dos utentes. Para
além disso, participa ainda na formacao de profissionais, nos seus diversos estadios bem

como na formacao continua (Regulamento interno UCC-maio, 2011).

O instrumento utilizado para a organizacao e funcionamento das UCC e que permite
0 acompanhamento das atividades e a sua avaliacdo € o plano de acdo. A equipa técnica
multidisciplinar € composta por técnicos especializados em diferentes areas tais como
enfermeiros, assistente social, médicos, psicologo, nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta
da fala e outros profissionais consoante as necessidades e disponibilidades de recursos. A

UCC é uma unidade funcional que trabalha no ambito comunitario com uma equipa
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multiprofissional em articulacdo com as demais equipas funcionais de um ACES e
participa na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), através da

equipa coordenadora local (Regulamento interno UCC-maio, 2011).

Os valores pelos quais se rege a UCC Olhos de Agua sdo o respeito pela pessoa
humana- crengas, etnia, idade, género, etc., salvaguarda dos direitos e autonomia do
individuo, organizacdo dos servigcos segundo as necessidades dos utentes, cooperacao e
articulagdo com outras unidades funcionais, incentivo de parcerias com estruturas da

comunidade e promocéao da solidariedade e trabalho em equipa.

A UCCOA esté organizada por equipas de intervencdo multidisciplinares tais como
intervengdo com grupos, intervencdo na comunidade, equipa de cuidados continuados
integrados (ECCI), e intervencBGes em parceria. Os seus programas € projetos visam

abordar a pessoa tendo em conta o seu ciclo de vida e a comunidade em que se insere.
Dos varios programas desenvolvidos pela UCCOA destacam-se:
Na equipa de intervengfes com grupos:

e Nascer com saude;

e Crescer com seguranca;

e Saude Escolar;

e Uma juventude a descoberta de um futuro saudavel;

e Um envelhecimento ativo.

Na equipa de intervengfes na Comunidade:

e Uma vida Ativa Produtiva;

e Acolher o Doente Mental (articulado com todos os programas de promocao e
prevencdo, acompanha e monitoriza utentes que realizam medicagéo
neuroléptica injetavel indo de encontro a missdo estabelecida no Plano
Nacional de Saude Mental (DGS- PNSM, 2017), promovendo a
descentralizacdo dos servigcos de saude mental, permitindo uma prestacdo de
cuidados de proximidade da pessoa e facilitando a participagdo da
comunidade, dos utentes e das suas familias);

e Rastreios em Saude;
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e \/0z da Saude.

A equipa de Cuidados Continuados Integrados esta inserida na equipa nuclear da
UCC. Esta considera a familia- pessoa, familiares, cuidadores informais e vizinhos, como
contexto e unidade de intervengdo. A referenciacdo dos utentes é efetuada por qualquer
pessoa da comunidade e sua a inscri¢do para a ECCI efetuada por assistente técnico ou

profissionais da UCCOA ou pela propria pessoa.

A referenciacdo Equipa Coordenadora Local (ECL) € efetuada através da aplicacdo
informéatica da RNCCI. Os profissionais da ECCI (enfermeiros, médicos ou assistente
social) tém a responsabilidade de introduzir os dados no sistema informatico e enviar a

ECL e é esta que integra a pessoa na tipologia ECCI.

As visitas domiciliarias podem ser desencadeadas por uma qualquer intercorréncia
relacionada com o problema de base ou outro, ou entdo podem ser programadas e a sua
periodicidade devera ser determinada pela equipa tendo em conta as necessidades de
cuidados da pessoa, sendo discutida com a pessoa /familia, em fungdo dos objetivos
tracados. O plano individual de intervencdo deve ser elaborado pela ECCI quando o

utente integra a RNCCI.

Além disso, esta equipa efetua reuniées semanais para discutir 0s casos, organizar o
trabalho no fim-de-semana, efetuar a articulacdo interprofissional, aferir métodos de

trabalho e discutir e resolver problemas.
Na equipa de Intervencdes em parceria com outras entidades fazem parte:

o IP (Intervencéo precoce);
o NACJR (Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco);
o CPCJ (Comissao de Protecdo de Criangas e Jovens);

o Rede social e 0 RSI — Rendimento Social de Insercéo

Estas parcerias respondem ao PNSM (Ministério da Saude, 2012) e propdem a
melhoria dos servigcos ao nivel dos cuidados de salde primarios nestas areas, devendo
estes articular-se e ser parceiros de outras estruturas da comunidade (tais como, servicos
sociais, escolas e jardins de infancia, Comissfes de Protecdo de Criancas e Jovens em

Risco, Equipas de Intervencdo Precoce, instituicbes de acolhimento para criancas em
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risco, projetos de intervencdo psicossocial local). Estes projetos procuram integrar o0s
cuidados de satde nas respostas da comunidade, sendo esta uma importante mudanca de
paradigma da Psiquiatria no séc. XXI, potenciando-se o capital social disponivel para a
promocao de salde mental e combate & doenca mental (Moita, 2014).

A formacdo continua é uma aposta desta UCC, indo de encontro ao Referencial de
Avaliacdo para a idoneidade formativa que é a politica de formacgdo continua de
enfermeiros como forma de promover o desenvolvimento profissional e da qualidade
(Regulamento n° 167/2011). No Plano de Ag&o para cada programa especifico da UCC

sdo apresentados objetivos, indicadores e metas a atingir.

A UCC pretende também desenvolver projetos de investigacdo e desenvolvimento,
por forma a que os resultados possam apoiar os diferentes programas, no seu
planeamento, na sua execucdo e na sua avaliacdo. Desta forma, consideram essencial a
pratica clinica baseada na evidéncia cientifica, assegurando melhores cuidados de satde
as pessoas, visando a exceléncia e a inovagdo (ACES Serra de Aire, 2010).

A escolha da realizacdo do Estagio Final numa UCC prendeu-se com o fato de estas
serem consideradas um dos grupos que melhor conhece e que mais tem contato com o0s
utentes e sua rede familiar, jA que permanentemente entram no contexto domiciliario
tendo nogdo do desgaste associado ao cuidar do individuo dependente acarretando a
mudancas na sua saude fisica e mental, com consequéncias na qualidade dos cuidados
que presta. A nivel nacional verifica-se um aumento do numero de individuos

dependentes pelo que se verifica um incremento nas necessidades de apoio domiciliario.

A integracdo dos EESMP a nivel comunitario é fundamental e estes podem atuar na
prevencao e detecdo precoce de alteracdes na area de satde mental em qualquer contexto.
A intervencdo do EESMP verifica-se na identificagdo das necessidades na comunidade,
elaboracédo de diagndsticos e intervenc¢des adequadas a manutencdo e promogéo da satde
e qualidade de vida da popula¢do. Com o cuidador informal deve delinear intervencGes
terapéuticas com o objetivo de promover a sua saude mental e capacita-lo para situacoes

de stress e sobrecarga, decorrentes do cuidar do doente dependente.

A cada doente inscrito na RNCCI associa-se um cuidador informal que verificamos

serem familiares que coabitam com o doente e que assumem todos os cuidados, ocupando
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grande parte do dia no cuidado, percebendo-se na sua grande maioria a necessidade de

uma intervencao especializada na area da saude mental.

Apos discussdo com a enfermeira orientadora e com a restante equipa, entendeu-se
ser pertinente a intervengdo do EESMP junto do doente dependente e o seu cuidador
informal. Como tal e por forma a definir a populacdo-alvo para sujeitar a intervencéo,
escolheu-se o cuidador informal do doente dependente inscrito em ECCI. O planeamento
de uma visita domiciliaria teve em conta a dificuldade de deslocacdo dos cuidadores ao
Centro de Saude e também se percebeu ser inapropriada a deslocacdo dos mesmos

deixando o seu familiar no domicilio.
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4- ANALISE DAS ATIVIDADES REALIZADAS/COMPETENCIAS
ADQUIRIDAS

Para estar habilitado na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em
determinada area, o enfermeiro especialista precisa desenvolver determinadas
competéncias. O atual percurso formativo tem a finalidade de desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do EEESMP, assim como de Mestre em enfermagem

de salde mental e psiquiétrica.

Competéncia pode ser definida segundo Fleury & Fleury (2001. p.188) como “um
saber agir responsavel e reconhecido que implica mobilizar, integrar, transferir
conhecimentos, recursos e habilidades, que agreguem valor econdmico a organizacao e

valor social ao individuo”.

Cada profissional constitui-se como agente de mudanca e depende de cada um o
desenvolvimento das competéncias, na procura dos seus saberes- aplicacdo de
conhecimento a determinada problematica, contextos de cuidados que o influenciam e

séo influenciados. (Serrano, Costa, & Costa, 2011).

Para a OE, 2011, através do Regulamento n.° 122/2011, de 18 de fevereiro (Ordem
dos Enfermeiros, 2011) enfermeiro especialista define-se por:

“Especialista ¢ o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num
dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, que
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao,
traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um
campo de interven¢do” (Regulamento n°. 122/2011, 2011)

O enfermeiro especialista € um profissional com um curso de especializacdo em

enfermagem, a quem é reconhecido competéncia cientifica, técnica e humana, para
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prestar cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados em
determinada area de especialidade (Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro do REPE).

De acordo com o Decreto-Lei n® 65/2018 publicado em Diério da Republica
n®.157/2018, 12 Série. N° 157 de 16 de agosto de 2018, prevé-se que o grau de Mestre seja
conferido aqueles que demonstrem um conjunto de conhecimentos, saberes, capacidades

e competéncias enunciadas pelo mesmo, que posteriormente serdo apresentados.

Neste capitulo sera efetuada a analise reflexiva da aquisicdo e desenvolvimento das
varias competéncias: competéncias comuns do EE, competéncias especificas do EESMP
e finalmente as competéncias de Mestre em Enfermagem na Area de Especializagio em
Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatrica, tendo em conta as atividades desenvolvidas.

4.1-COMPETENCIAS COMUNS DO EE

Todos os enfermeiros especialistas partilham as denominadas competéncias comuns
tendo em conta a sua area de especialidade. Estas sdo evidenciadas pela elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados, atraves de um suporte efetivo
ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigagdo e acessoria
(Regulamento n°® 140/2019 de 6 de fevereiro, do Diario da Republica p. 4765).

Segundo a OE podem ser definidos quatro dominios de competéncias que séo comuns
ao enfermeiro especialista, conforme o previsto no Regulamento n.° 140/2019 (Diario da
Republica, 2019).

“A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Al — Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de
intervencao.

Al.1 — Demonstra tomada de decisdo ética numa variedade de situacGes da
prética especializada.

Al.2 — Suporta a decisdo em principios, valores e normas deontolégicas.
Al1.3 — Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética de

maior complexidade na sua area de especialidade.
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Al.4 — Avalia o processo e o0s resultados da tomada de deciséo.

A2 — Promove préticas de cuidados que respeitam os direitos humanos
e as responsabilidades profissionais.

A2.1 — Promove a protecdo dos direitos humanos

A2.2 — Gere na equipa, de forma apropriada as praticas de cuidados que
podem comprometer a seguranca, a privacidade ou a dignidade do cliente.

B — Dominio da Melhoria da Qualidade

B1 — Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica.

B1.1 — Inicia e participa em projetos institucionais na area da qualidade.

B1.2 — Incorpora diretivas e conhecimentos na melhoria da qualidade na
pratica.

B2 — Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da
qualidade.

B2.1 — Avalia a qualidade dos cuidados de enfermagem nas vertentes de
Estrutura, Processo e Resultado.

B2.2 — Planeia programas de melhoria continua.
B2.3 — Lidera programas de melhoria.
B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

B3.1 — Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual
gerador de seguranga e prote¢do dos individuos/grupo.

B3.2 — Gere o risco ao nivel institucional ou das unidades funcionais.
C — Dominio da gestao dos cuidados

C1 — Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem
e seus colaboradores e a articulagio na equipa multiprofissional.

C1.1 — Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de deciséo.

C1.2 — Orienta e supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e
a qualidade.

C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao
contexto visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados.

C2.1 — Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades
de cuidados.
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C2.2 — Adapta o estilo de lideranca e adequa-o ao clima organizacional
estrito favorecedores da melhor resposta do grupo e dos individuos.

D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
D1 — Desenvolve o auto -conhecimento e a assertividade.
D1.1 — Detém uma elevada consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro.

D12 — Gera respostas, de elevada adaptabilidade individual e
organizacional.

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes
de conhecimento

D2.1 — Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto
de trabalho, na area da especialidade.

D2.2 — Suporta a préatica clinica na investigacdo e no conhecimento, na area
da especialidade.

D2.3 — Prové lideranca na formulagéo e implementag&o de politicas, padroes
e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho.”

Regulamento n.° 140/2019 (Diério da Republica, 2019)

4.2-COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO EEESMP

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em saude mental formam, em
conjunto com o perfil das competéncias comuns, um leque de competéncias clinicas

especializadas e que séo:

e F1- Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa
e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional;

e F2- Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e
comunidade na otimizagdo da satide mental;

e [3- Ajudaapessoaao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade
a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas préprias de cada
contexto;

e F4- Presta cuidados de &ambito psicoterapéutico, socioterapéutico,
psicossocial e psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida,
mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou
comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude.” (Regulamento
n.c 515/2018, p. 21427).
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4.3- ANALISE DAS ATIVIDADES REALIZADAS

No percurso dos estagios, Estagio | e Estagio Final foram sendo desenvolvidas
atividades que permitiram o desenvolvimento das competéncias comuns, competéncias
especificas do enfermeiro especialista em salde mental e psiquiatria, assim como as
competéncias de Mestre em Enfermagem na Area de Especializacio em ESMP e que

serao descritas no presente capitulo.

Em Portugal os enfermeiros regem a sua conduta profissional tendo como base o
Caodigo deontoldgico dos Enfermeiros e 0 REPE (Regulamento do Exercicio Profissional
do Enfermeiro), sendo a ética uma orienta¢do para a tomada de decisdo. A tomada de
decisdo surge da relacdo estabelecida entre o enfermeiro e a pessoa/familia e comunidade,
dando resposta ao problema e baseando-se na analise de principios e valores (Deodato,
2014).

As atividades desenvolvidas tiveram em conta o respeito pela vontade dos utentes,
tendo sido solicitado o seu consentimento verbal para a participacdo em cada atividade,
0 que vai de encontro & competéncia comum do enfermeiro especialista relativamente

ao desenvolvimento de uma pratica profissional, ética e legal (competéncia Al, A2).

Serdo descritas em seguida as atividades desenvolvidas em contexto de estagio que
entendemos serem demonstrativas do desenvolvimento e aquisicdo de competéncias,
sendo elas: projetos de aprendizagem, estudo de caso, planos de cuidados, registos de
enfermagem, reflexdo critica, portfolio de aprendizagem, sessbes de relaxamento,
atividade fisica, psicoeducacdo- salde mental positiva, intervencbes breves no
alcoolismo, emocdes, biblioterapia, visita domiciliaria, sesses saude mental em contexto
escolar acerca de varios temas ( alimentacdo, assertividade, tabaco, sono, bullying,
combate ao estigma) e salude mental da mulher ( preparacdo para o0 parto e pos parto).
Também a elaboracdo de um artigo cientifico, através da metodologia de projeto, bem
como a participacao em congresso e jornadas da area da ESMP permitiram o desenvolver

e adquirir competéncias importantes.
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4.3.1 Projetos de aprendizagem

Precedendo os Estagio | e Estagio Final foram efetuados os projetos de aprendizagem,
que representam uma ferramenta essencial para a estruturagdo e concretizacdo de
objetivos pessoais, profissionais e académicos, e instrumento de trabalho, permitindo
orientar as atividades a desenvolver. Estes projetos possibilitam ajustes por forma a
adaptar-se aos desafios que vao aparecendo. Pode dizer-se que sdo dindmicos e flexiveis.
A realizagéo destes pode enquadrar-se nas competéncias comuns do eixo B1.1- Inicia e

participa em projetos institucionais na area da qualidade.

4.3.2 Estudo de caso

Esta metodologia de investigacdo é aplicada na préatica de cuidados de enfermagem,
e tem como finalidade estudar os problemas e necessidades da pessoa, familia e
comunidade, permitindo que os enfermeiros estudem a melhor estratégia para resolver ou
reverter os problemas identificados. O estudo de um caso possibilita que o estudante
adquira conhecimento e experiéncia através da observacdo, compreensao, descri¢cdo e
andlise reflexiva de uma situacdo real, que serdo importantes na tomada de decisdo frente

a novas situacOes observadas (Galdeano, Rossi & Zago, 2003).

No estagio I, realizado no contexto de internamento de psiquiatria, foi realizada a
colheita de dados do utente e através desta foram identificadas as suas necessidades,
estabelecendo-se uma relacdo terapéutica com a pessoa, promovendo a privacidade e

confidencialidade relacionadas com o respeito pela sua individualidade.

O estudo de caso selecionado teve em atencdo o interesse despertado, o utente
apresentar alteragdes relacionadas com os contetdos tedricos abordados durante este
mestrado e também a previsdo de o utente vir a estar internado durante um periodo de
tempo significativo. Procurou a reflexdo sobre um determinado caso, possibilitou o
desenvolvimento de atividades e finalmente concluir criticamente sobre os resultados,
isto €, se ajudou a resolver/minimizar os problemas identificados, tendo por base as

competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatria, tentando
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perceber a eficacia das intervencgdes, com o objetivo de alterar o estado de diagndstico do

identificado, obtendo desta forma ganhos em saude.

No caso em estudo as intervengdes desenvolvidas foram eficazes verificando-se
alteracdo nos status dos focos de atencéo diagnosticados, pelo que poderad concluir-se
terem ocorrido ganhos em saude. A sua elaboracéo permitiu desenvolver as competéncias
comuns dos eixos A- Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e legal, B-
Dominio da Melhoria da Qualidade e D- Dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais e competéncias especificas do enfermeiro especialista em
salde mental F2- Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia grupos e
comunidade na otimizacdo da saude mental, F3- Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de
vida, integrada na familia, grupos ou comunidade a recuperar a salde mental,
mobilizando as dinémicas proprias de cada contexto e F4- Presta cuidados
psicoterapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de
vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou

comunidade, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude.

4.3.3 Planos de Cuidados

O planeamento ¢ a etapa do processo de enfermagem onde se efetua a avaliacdo das
prioridades dos problemas levantados. Esta etapa do diagndstico permite ao enfermeiro
nortear a elaboragdo dos cuidados diarios. E ao enfermeiro que cabe a responsabilidade
de assegurar as necessidades humanas béasicas afetadas e o grau de dependéncia do

individuo, da familia e da comunidade (Doenges, 2000).

Segundo Pauchet-Traversat (2003) é importante estabelecer um plano de cuidados
de enfermagem, que vai permitir ao enfermeiro “prestar os cuidados, avalia-los fixando
0s objetivos de cuidados, programar as intervencdes de enfermagem e organizar na

realizagdo a sua implementagao”.

Segundo o REPE (Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros) os

cuidados de enfermagem utilizam uma metodologia cientifica que inclui a identificacao
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do problema, a elaboracdo de planos para a prestacdo de cuidados de enfermagem e

posterior avaliacdo e reformulacdo (Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro do REPE).

A OE (2011), diz-nos que os problemas de saude mental, reais ou potenciais do
individuo devem ser identificados precocemente de maneira a serem prescritas
intervencgdes (de acordo com a evidéncia cientifica), implementadas e posteriormente
avaliadas, no sentido de minimizar ou eliminar o problema. Este planeamento deve ser

abrangente e deve valorizar o potencial intrinseco de cada um.

Durante o estagio | foram elaborados planos de cuidados tendo em conta as
necessidades dos utentes em termos de intervencOes estruturadas e devidamente
fundamentadas, e finalmente foi efetuada a avaliagdo dessas intervengdes por forma a
conhecer a sua eficacia. A elaboracdo dos planos de cuidados permitiu desenvolver a
competéncia comum da melhoria continua da qualidade eixo B2- Concebe, gere e
colabora em programas de melhoria continua da qualidade e eixo B3.1- Promove
um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e
protecdo dos individuos/grupos e B3.2- Gere o risco ao nivel institucional ou das
unidades funcionais, uma vez que possibilitou a criacdo de um ambiente terapéutico e

seguro, garantindo-se uma gestao de risco adequada.

4.3.4 Registos de Enfermagem

Registo de enfermagem pode definir-se como “a a¢ao ou ato de colocar por escrito,
factos relativos a pessoa que requer cuidados de enfermagem (...), que serve de guia
orientador para a prestacdo de cuidados, devendo conter ndo s6 dados observados e
interpretados (diagndsticos de enfermagem) mas também as intervengdes (...) e
resultados da ag@o de enfermagem” (Figueiroa & Rego, 2003, p.39). Estes devem ser

objetivos, exatos, completos, concisos, atualizados e organizados (Potter e Perry, 2006).

Os registos “devem respeitar a natureza dos cuidados, sob pena de uniformizarem as
situagdes que pretendem descrever” (Leal, 2006, p.44). Funcionam como uma

“ferramenta significativa para descrever a enfermagem e aumentar a sua visibilidade”

(Leal, 2006, p.46).
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A OE, no enunciado descritivo que respeita a organizacdo dos cuidados de
enfermagem enfatiza a importancia de haver um sistema de registos de enfermagem que
inclua as necessidades de cuidados de enfermagem do cliente, as intervencdes e 0s
resultados sensiveis as intervencGes de enfermagem que o cliente obtém (Regulamento
n® 167/2011).

Em ambos os estagios, quer em contexto hospitalar quer na UCC, foi utilizada a
linguagem classificada CIPE através do aplicativo informatico SClinico. A utilizacéo
desta linguagem classificada possibilita o desenvolvimento da competéncia comum
relativa ao eixo B, nomeadamente B2.1- Avalia a qualidade dos cuidados de
enfermagem nas vertentes de Estrutura, Processo e Resultado. Através da utilizacdo
do sistema SClinico podem obter-se ganhos em salde sensiveis aos cuidados de
enfermagem de aplicacdo desses indicadores, contribuindo assim para a melhoria
continua da qualidade. Também as competéncias do eixo C- Dominio da gestdo dos
cuidados foram desenvolvidas, ja que atraves dos registos no SClinico se constroem
planos de trabalho que d&o continuidade aos cuidados, havendo assim uma melhoria na
gestdo dos mesmos, visando os melhores cuidados possiveis ao doente. N&o constituiu
dificuldade uma vez que no contexto da préatica profissional ja se efetuam estes registos e

esta linguagem classificada.

4.3.5 Reflexdes Criticas

Tendo em conta o Anexo I do Regulamento n.° 515/2018: “a capacidade de
autoconhecimento e desenvolvimento pessoal, mediante a vivéncia de técnicas
psicoterapéuticas e socioterapéuticas, € central para a pratica de enfermagem de saude
mental, visto que, ao interferir na capacidade para estabelecer uma relagdo terapéutica e
desenvolver intervencGes psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e

psicoeducativas condiciona os resultados esperados” (DR, 2018 ,p.21428).

A autoconsciéncia é um instrumento terapéutico essencial para 0 EESMP. Na relacdo
terapéutica estabelecida com os utentes, o enfermeiro ndo devera distanciar-se do seu eu,
gue envolve a totalidade das dimensdes do ser humano, com as suas diferentes

capacidades e limitacbes. A relacdo instituida com os clientes depende do
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autoconhecimento do enfermeiro pois as suas vivéncias e o relacionamento consigo

proprio, afetam o cuidar em enfermagem (Horta, 2005).

As reflexdes criticas realizadas acerca das atividades desenvolvidas nos estagios
impulsionaram o desenvolvimento da pratica reflexiva permitindo o desenvolvimento da
autoconsciéncia, uma vez que possibilitou o didlogo sobre cada situacdo, levando a

compreenséo dos diversos conhecimentos, mobilizando-os para a resolugéo do problema.

A reflexd@o por si s6 ndo é suficiente, deve ser orientada para a acdo e levar o0s
intervenientes a repensar a sua pratica. Pode dizer-se, que o seu principal objetivo é
fornecer ao profissional a informacéo correta e auténtica, as razdes e consequéncias da

sua acdo, com o objetivo de melhorar a pratica (Kemmis 1985, p. 139-163).

Assim, a realizacdo de reflexfes criticas, foram de encontro a aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias D1.1 e F1- Detém um elevado conhecimento e
consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de

autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional.

4.3.6 Sessdes de Relaxamento

O relaxamento permite aliviar tensGes fisicas e mentais, em qualquer contexto em
que se utilize. Relaxamento é, segundo Townsend (2011) uma diminuicdo da tenséo ou
intensidade, resultando no descanso do corpo e da mente. Um estado de tranquilidade
refrescante. Para Donaghy, Payne e Bellamy (2005), um estado de consciéncia
caracterizado pela sensagédo de paz, e a libertacdo de tenséo, ansiedade e medo. Jacobson
propds gque o relaxamento da musculatura oferece uma influéncia calma e relaxada a todo
0 organismo, incluindo a mente. (Donaghy, Payne e Bellamy, 2005).

O método do relaxamento progressivo de Jacobson baseia-se no facto de que o corpo
responde a pensamentos e eventos que provocam ansiedade, através da tensédo muscular.
Com a aplicag8o desta técnica verificaram-se bons resultados no tratamento da tenséo
muscular, ansiedade, insénia, depressdo, fadiga, hipertensdo arterial, fobias ligeira e

gaguez (Townsend, 2011). Esta técnica envolve a contracdo e descontracdo dos musculos
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voluntarios numa sequéncia ordenada, até que o corpo, como um todo, obtenha

beneficios.

O relaxamento tem um foco muito mais fisiologico do que psicoldgico, razdo pela
qual é indicado para todo o tipo de pessoas, independentemente da sua capacidade

cognitiva, tendo apenas algumas precaucdes em alguns estados patoldgicos fisicos.

Desta intervencdo realizada com os utentes do internamento, resultaram, através da
observacdo do exame do estado mental, valores de tensdo arterial e frequéncia cardiaca,
uma postura menos tensa, melhor bem-estar e relaxamento, no final de cada uma. Com
estas sessdes considera-se que foi possivel obter ganhos em salde, na medida que os
Diagndsticos CIPE levantados- stress presente e bem-estar diminuido, ap6s a intervengéo

mudaram o seu status para: stress diminuido e bem-estar melhorado.

Nesta atividade esteve presente o desenvolvimento das competéncias comuns do eixo
B3.1, que se refere a promoc¢do de um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual
gerador de seguranca e protecdo dos individuos, como é referido no Regulamento
n®.122/2011 assim como o desenvolvimento das competéncias especificas F4.2.5-
Utiliza técnicas psicoterapéuticas e socio terapéuticas que permitam ao cliente
libertar tensdes emocionais e vivenciar experiéncias gratificantes, tendo sido utilizada

para este fim (Regulamento n°515/2018).

4.3.7. Atividade Fisica

Stakes (2008) refere que uma ma saude fisica é um fator de risco para uma ma saide
mental, entdo todas as formas que existem para manter a satide fisica, o que inclui a pratica
de alguma atividade fisica, serdo protetoras da satde mental. O exercicio fisico € uma das
determinantes estruturais de satde mental, sendo mesmo a atividade de lazer com maior
impacto sobre a saide mental. E assim fundamental implementar a atividade fisica aos
utentes internados, bem como promover que estes procurem manter a continuidade do
exercicio fisico no seu dia-a-dia fora do servico de internamento. O exercicio fisico esta
realmente relacionado a salde mental ao promover: reducdo da ansiedade; reducdo da

depressdo; aumenta a sensacdo de bem-estar; reduz a agressividade aumenta a
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longevidade; melhora o sono e aumenta a energia; diminui o risco de morte prematura;
atividade fisica estd associada com positiva autoestima; atividade fisica esta associada
com sono repousante; atividade fisica estd associada com habilidade para responder ao
stress (Stakes, 2008).

Para a OE (2011), o EESMP deve investir nos fatores que aumentam os recursos dos
individuos relativamente a sua saide mental. Uma vez que o exercicio fisico € um desses
fatores, entendeu-se ser fundamental implementar a atividade fisica aos utentes no
internamento, assim como promover a sua continuidade quando da alta. Desta forma deu-
se resposta a competéncia especifica do enfermeiro especialista em satde mental F2.3-
Coordena, implementa e desenvolve projetos de promogdo e protecdo da saude

mental e prevencgao da perturbacéo mental na comunidade e grupos.

Com esta atividade os utentes estabeleceram uma maior relacdo de proximidade e
interagiram. Mostraram agrado com o exercicio fisico, apresentando estes no final uma
postura menos retraida e menos tensa. Pode concluir-se que se obtiveram ganhos em
salde a nivel da alteragdo do status de diagnostico relativo a socializagdo diminuida, que

passou a socializacdo melhorada.

Esta atividade permitiu dar resposta a competéncia especifica do enfermeiro
especialista em salide mental F2- Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, grupos e

comunidade na otimizacao da saude mental.

4.3.8 Portfolio

O portfolio é utilizado como uma estratégia que potencia a reflexdo sobre as praticas
desenvolvidas, apoiando o processo de construgdo do conhecimento contextualizado e o
desenvolvimento pessoal e profissional dos envolvidos favorecendo a compreensédo dos
significados possiveis e a atribuicdo de sentido as situacbes e aos conceitos que
constituem o cerne da aprendizagem, estimulando o desenvolvimento critico e reflexivo

do formando.

Segundo Sa-Chaves (2000), através da reflexdo proativa, o portfélio pode fornecer:

ago-20 | Pagina 79



Intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica que promovem a
satde mental do cuidador informal do doente em ECCI

_

“evidéncias nao apenas sobre os descritores das agdes vividas e
refletidas, sobre os constrangimentos e coeréncia, sobre o grau de
sucesso ou insucesso face a o esperado, mas sobretudo, permite fazer a
captura do fluir do pensamento do mesmo formando a medida que vai
-ou ndo- sendo capaz de analisar criticamente as suas praticas, desde o
nivel técnico, ético e de nesse exercicio se autoavaliar como sujeito
responsavel na transformacéo das situagdes e no sentido dos valores que
fundamentam e dignificam a condi¢cdo humana”.

O portfélio reflexivo recorre ao discurso narrativo para testemunhar as vivéncias e 0s
momentos reflexivos que essas vivéncias implicaram. Segundo S&-Chaves (2000), o
registo escrito permanece no tempo e possibilita apreender o pensamento do formando e

assim reconhecer o valor diferenciador de cada individuo (Sa-Chaves, 2000).

A elaboracdo de um portfélio veio de encontro a competéncia comum do eixo D,
mais especificamente D1- Desenvolve o auto conhecimento e a assertividade e a
competéncia especifica do EESMP, F1- (Regulamento n.° 515/2018), permitindo uma
analise critica-reflexiva aprofundada das vivéncias, experiéncias, aprendizagens,
dificuldades, limitacGes, das estratégias encontradas para as ultrapassar dos aspetos a

melhorar quer pessoalmente quer como profissional.

4.3.9 RIL / Artigo cientifico

A Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), representa um método idéneo e
sistematizado com rigor cientifico, por forma a melhor conhecermos a evidéncia sobre o
problema escolhido. Esta metodologia de pesquisa possibilita sintetizar maltiplos estudos
publicados e incorporar a evidéncia sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica e
ampla, constituindo desta forma, um corpo de conhecimento disponivel. Esta pesquisa é
efetuada de uma forma organizada com o objetivo de aprofundar conhecimentos em
determinado tema permitindo chegar a conclusdes gerais no que diz respeito a uma area

especifica de estudo (Mendes, Silveira, Galvao, 2008).

Com a elaboracédo da RIL, que exigiu que fossem usadas as tecnologias e métodos de
pesquisa adequados, tendo a pesquisa de evidéncia cientifica decorrido nas bases de

dados, interpretando, organizando e divulgando resultados provenientes da evidéncia que
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contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem foi possivel
concretizar o desenvolvimento e concretizacdo da competéncia D2.2- Suporta a pratica
clinica na investigacdo e no conhecimento, na area da especialidade. O artigo de
investigacdo pronto para publicacdo, que resultou dessa RIL, serd um contributo para a
investigacdo sobre a temética das intervengdes do EESMP que promovem a satde mental
do cuidador informal do doente em ECCI e servird de base para o desenvolvimento de

um programa de Satde Mental a implementar na UCCOA.

4.3.10 Sessao de Autoconhecimento- Emogoes

A autoconsciéncia ou autoconhecimento sdo processos de compreensao de valores,
motivacdes, limitacdes e pensamentos, de um qualquer individuo e se reconhece a
maneira como estes influenciam os outros. Quando a pessoa efetua esta analise, esta
capacitada para alterar os comportamentos advindos de ideias erradas (Keltner, Schwecke
e Bostrom, 2007). Stuart e Laraia (2001) referem que o grupo funciona como um sistema
de apoio para o utente, facultando a discusséo e os comportamentos adequados.

Os grupos psicoterapéuticos focam-se nos problemas emocionais dos utentes,
ajudando-os a lidar com as situagcdes da sua vida. Estes proporcionam um ambiente
seguro, examinam e procuram resolver os seus problemas psicolégicos, valendo-se da
interacdo entre os elementos do grupo para a mudanca de comportamentos (Keltner,
Schwecke e Bostrom, 2007).

Esta sess@o permitiu que cada utente interagisse com 0s restantes participantes,
promovendo a socializagcdo e o autoconhecimento através das imagens escolhidas por
cada um. No final em grupo, foram discutidas as dificuldades sentidas na expressao das

suas ideias e nos sentimentos que a atividade originou.

Nesta atividade esteve presente o desenvolvimento da competéncia especifica do
EESMP F1.1- Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a relacdo
terapéutica e a realizacdo de intervencgdes psicoterapéuticas, socioterapéuticas,
psicossociais e psicoeducacionais e F4.2.3- Utiliza técnicas psicoterapéuticas e
socioterapéuticas que facilitem respostas adaptativas que permitam ao cliente

recuperar a sua salde mental.
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4.3.11 Biblioterapia

A leitura proporciona a aquisi¢do de novos saberes e conhecimentos e permite uma
visdo do mundo abrangente e diversificada. As mudancas e os sentimentos que a leitura
proporciona tém sido estudados por investigadores de diversas areas. O estimulo da
leitura permite a descoberta de novos sentimentos, mesmo que ndo seja efetuado por
iniciativa do utente e esta provado que a leitura envolve as nossas agdes, quer pessoais,
sociais e também afetivas. A leitura mobiliza aspetos cognitivos do individuo para que
este apreenda o significado daquilo que Ié. A interpretacdo que é feita da leitura varia
consoante a vivéncia do recetor, isto é, cada pessoa apropria-se da leitura conforme as

suas vivéncias passadas (Lopes, 2012).

Na Biblioterapia, o texto é o mediador da relacdo, une o grupo e deixa que cada um
faca a sua interpretacdo. Existe a liberdade de cada um escolher o seu significado do texto
tendo em conta as suas proprias experiéncias, possibilitando que liberte o que ja viveu, a
distancia, num ambiente protegido e como observador. Pretende-se que a Biblioterapia
seja um instrumento terapéutico que faculta o acesso ao que o utente tem em si e que
permite a partilha e trabalho com o terapeuta visando a mudanca e proporcionando a sua
participacao no processo terapéutico autonomamente, e em que o terapeuta demonstra 0s

diferentes recursos disponiveis pelos quais se podera optar (Mendes, 2012).

Nesta atividade esteve presente o desenvolvimento da competéncia F.4.2.1-
Implementa intervencdes psicoterapéuticas e socioterapéuticas, individuais,
familiares ou de grupo, centradas nas respostas humanas aos processos de saude/

doenca mental e as transigdes.

4.3.12 Psicoeducagdo- Promocao da Saude Mental Positiva

Pode dizer-se que a psicoeducacdo é uma partilha de informacdo entre o terapeuta e
o utente (Callaham & Bauer, 1999). O seu objetivo é promover a compreensao dos utentes
acerca de um assunto. O papel do terapeuta € educar o utente em relativamente aos seus
problemas e a sua patologia, esclarecendo-o acerca das implicacdes, sintomas e

consequéncias. Para tornar o processo terapéutico mais efetivo é importante entender que
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o0 utente tem um papel ativo, sendo um aliado dos profissionais de saude (Justo & Calil,
2004). Para educar o utente ¢ fundamental diversificar os meios utilizados, podendo ser
sob a forma de livros, filmes, slides, esclarecimentos, pois é através desta informacao que
0 utente aprende acerca da sua patologia, identifica comportamentos e pensamentos

disfuncionais que podem trazer sofrimento (Basco & Rush, 2005).

A psicoeducacgéo possibilita que o utente consiga fazer o paralelismo entre as suas
caracteristicas pessoais e as caracteristicas do transtorno psicoldgico que enfrenta, e o
mesmo acaba por saber pormenorizadamente as consequéncias e os fatores

desencadeantes do seu problema/patologia (Caminha et al., 2003).

A psicoeducacdo € um instrumento que melhora a evolucdo do doente, ajuda-o na
gestdo de sentimentos como o desespero, medo, estigma e baixa autoestima (Colom et
al., 2004). Em complemento com a terapéutica, verifica-se a importancia da intervengéo
psicossocial para ajudar, orientar e ensinar os doentes portadores do transtorno mental e
as suas familias. As intervengdes psicossociais auxiliam na estabilizacdo do humor,
diminuindo o nimero de internamentos e incrementando o funcionamento social (Huxley,
Parikh & Baldessarini, 2000).

Esté descrito na literatura que a psicoeducacao de familiares e cOnjuges potencia o
resultado terapéutico uma vez que estes passam a ter mais informacéao acerca da patologia
do seu familiar. Além disso, aprendem a lidar com as crises e situagdes do quotidiano
mais adequadamente o que contribui para o bem-estar do doente (Andrade, 1999;
Zaretsky et al., 2007; Reinares et al., 2008). Treinar habilidades, desenvolver estratégias
0s principais objetivos da psicoeducacdo. Segundo estes autores, este tipo de intervencao
possibilita reduzir os internamentos hospitalares, melhora o funcionamento social do

doente e promove a sua qualidade de vida.

Nesta sessdo conseguiu-se estabelecer uma relacdo terapéutica, os utentes tiveram
oportunidade de expressar opinides e sentimentos, portanto desenvolveram competéncias
de socializagdo. Conclui-se desta forma, ter havido ganhos em salde a nivel da alteracéo
do status de diagnostico relativo a socializagdo diminuida, que passou a socializa¢éo

melhorada.
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Com a atividade psicoeducacdo demos resposta ao desenvolvimento/ aquisi¢do da
competéncia especifica do EESMP F.4.2.4- Utiliza técnicas psicoterapéuticas e
socioterapéuticas que ajudem o cliente a desenvolver e integrar a perturbagao ou
doenca mental e os deficits por ela causados, fazendo escolhas que promovam

mudancas positivas no seu estilo de vida.

4.3.13 Adesdo ao Regime terapéutico

Segundo a OE (2010), o EESMP “promove a reabilitagdo psicossocial de pessoas
com doenc¢a mental, com o intuito de atingir a sua maxima autonomia e funcionalidade
pessoal, familiar, profissional e social, através do incremento das competéncias
individuais”. Para que o individuo dependente ou com doenca mental possa atingir o seu
nivel maximo de independéncia e funcionalidade, pode recorrer-se a reabilitacdo
psicossocial (OMS, 2001).

Por definicdo, a adesdo ao regime terapéutico € o grau de concordancia entre as
recomendacOes dos prestadores de cuidados de salde e o comportamento da pessoa
relativamente ao regime terapéutico proposto (Haynes, McDonald, Garg, & Montague
(2003) citados por Machado (2009)). De acordo com a CIPE, adesdo terapéutica define-
se por: “Um comportamento de adesdo com as caracteristicas especificas: executar as
atividades, cumprindo um programa de tratamento da doenca e das suas complicacdes,
atividades essas que sdo satisfatorias para atingir objetivos especificos de saude, integrar
atividades para tratamento ou prevengao da doenga na vida diaria” (International Council

of Nurses, 2002).

Frequentemente as pessoas com perturbagdo mental adotam como comportamento a
mé& adesdo ou ndo adesdo ao regime medicamentoso e esta é uma das causas frequentes
de reinternamentos (Stuart e Laraia, 2001). As doencas mentais sdo doencas cronicas e
como tal a adaptacdo das pessoas ao tratamento é mais dificil de conseguir do que em
situacdes cujo tratamentos é de curto prazo (OMS, 2001). Para os autores Stuart e Laraia
(2001) apesar das pessoas quererem aderir ao regime terapéutico, existem alguns fatores

como a falta de acompanhamento em consultas, o receio de efeitos adversos, a pouca
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confianca nos profissionais de salde para referirem os seus desconfortos que os levam a
interromper o tratamento, 0 que induz a um novo internamento.

A intervencdo de enfermagem para garantir a adeséo ao regime terapéutico foca-se
na educacao, ensino, instrucéo e treino (Machado, 2009). Um dos objetivos dos grupos
psicoeducativos € a gestdo da terapéutica. Habitualmente os enfermeiros transmitem
informacdo acerca dos medicamentos- efeito, dose, efeitos secundarios, assim como,
sobre ajustamento aos efeitos secundarios e ao estilo de vida. As técnicas interativas que
envolvem a pessoa no seu problema sdo mais eficazes no aumento da adeséo terapéutica

do as expositivas (Keltner, Schwecke e Bostrom, 2007).

Nesta sessdo foi abordada a importancia da adesao a terapéutica, os possiveis efeitos
secundario e estratégias para obter os melhores resultados com apoio de apresentacao
breve em PowerPoint. Foi efetuado ensino acerca da medicacdo de cada utente em
particular e esclarecidas duvidas. No final foi facultado um folheto com o resumo da

Sessao.

Esta atividade de psicoeducacao permitiu dar resposta ao desenvolvimento/ aquisicao
da competéncia especifica do EESMP F3.5.5- Audita a toma de medicamentos no
internamento, no domicilio ou no Centro de Saude, sempre que tal se revele

necessario, em especial nas situa¢des de doenga mental grave.

4.3.14 Intervencgdes Breves no alcoolismo

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2001) revelam consumo de alcool
em 40% da populagdo mundial e estima-se a morte de 2 a 2,5 milhdes de pessoas cuja
causa estd associada ao consumo desta substdncia. Assim, justifica-se que,
internacionalmente o consumo abusivo de alcool represente uma prioridade na salde
publica (Jomar & Abreu, 2012). No nosso pais, os dados epidemioldgicos apontam para
um consumo per capita na populacdo adulta de 12,4 litros de alcool puro. Embora a
tendéncia seja de diminuicdo do consumo na populagdo em geral, os dados mostram um
incremento do consumo em alguns grupos etarios (Balsa, Vital & Urbano, 2013, citado

por Jorge, Moreira, Pereira & Barroso, 2017).
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Do ponto de vista fisioldgico, o alcool € uma substancia que induz varias perturbacgdes
metabdlicas com consequentes alteracdes do funcionamento global do individuo, sendo
que as reacBes do sujeito ao alcool, como a tolerancia, habituacdo e dependéncia,
dominam a etiologia de conduta alcodlica. Os dados relevantes para 0 processo
diagnostico de uso de alcool estdo relacionados com o tipo de bebidas, frequéncia, a

quantidade e as implica¢Ges associadas ao consumo (Sequeira, 2006).

Segundo 0 DSM V, o transtorno por uso de alcool costuma ser erradamente entendido
como uma condicdo intratdvel, uma vez que os individuos que procuram tratamento tém,
maioritariamente historia de longos anos de problemas graves relacionados ao alcool.
Todavia, esses casos mais graves representam uma pequena parte das pessoas com 0
transtorno, e o paciente tipico tem um prognostico mais favoravel. Torna-se assim
importante diagnosticar a condicdo do doente em termos de consumo nocivo ou
dependéncia e ¢é igualmente importante compreender o padrdo de consumo que provoca
o risco (OMS, 2001).

A importancia da intervencdo dos profissionais de salde torna-se fulcral na
abordagem a estes doentes e devido as elevadas exigéncias de trabalho impostas aos
profissionais, as intervengbes devem ser breves e ter como principal objetivo a
identificagdo de um problema relacionado com o alcool, real ou potencial, motivando o

individuo a tomar uma atitude com vista a sua resolu¢do (OMS, 2001).

A abordagem do rastreio e das intervencdes breves tem o doente como foco principal,
envolvendo também a familia da pessoa e as redes socais da comunidade. O rastreio surge
como 0 primeiro passo deste processo e baseia-se numa simples identificacdo dos
individuos cujo consumo de bebidas alcodlicas possa apresentar risco para a sua saude ou
mesmo em individuos que ja sofrem dependéncia do alcool (Jorge, Moreira, Pereira &
Barroso, 2017).

O tratamento, embora tenha algum sucesso ndo representa uma cura para 0
alcoolismo, principalmente quando a dependéncia instalada é bastante acentuada. A
recuperacdo devera ser entendida como um processo de mudanca que envolve inimeros
fatores e a psicoterapia relaciona as causas do alcoolismo com o insight e a mudanga
(Sequeira, 2006).
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As intervencdes breves foram desenvolvidas em vérias sessdes com o objetivo de
permitir a compreensdo e interioriza¢do da informacao fornecida, permitindo a reflexao
e a aquisicao dos conhecimentos. Verificou-se a quantidade e frequéncia dos consumos,
com base na aplicagdo do Questionario AUDIT, por forma a definir um plano de
intervencdo terapéutica e efetuou-se a avaliacdo do utente sobre a patologia. Foram
definidos os objetivos da intervencdo apoés ter sido dado conhecimento ao utente sobre o
risco pessoal para os problemas ligados ao consumo de élcool. Inicialmente existiram
algumas dificuldades e insegurancas na abordagem do tema uma vez que os limiares entre
0 que é considerado consumo de baixo risco e alto risco sdo ténues, pelo que foi necessario

aprofundar os conhecimentos nesta matéria para melhor dar resposta a esta atividade.

Com a atividade psicoeducacdo demos resposta ao desenvolvimento/ aquisi¢do da
competéncia especifica do EESMP F.2.3.4- Implementa programas de promocéo de
satde mental, (...) visando a reducdo de fatores de stress, a gestido de conflitos e
comportamento abusivo como a violéncia, assédio moral, alcool, drogas, bem como

programas de intervengao precoce.

4.3.15 Sessbes de Promocdo Saude Mental em contexto escolar

Na educacdo para a satde, a promocao da saude mental é um dos temas que apresenta,
atualmente, grande destaque. Deixou-se de ter como foco apenas o problema e suas
consequéncias, para olhar para a salde, numa perspetiva positiva (Toméas & Gomes,
2014).

O Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) procura dar resposta a melhoria da
salde das criancas e jovens, tal como da restante comunidade educativa. A escola,
representa um espaco seguro e saudavel, o seu ambiente é facilitador da adocdo de

comportamentos saudaveis, sendo o local ideal para a promocao e manutencao da saude.

Os objetivos do PNSE sdo: promocéo e protecdo da salde e prevencdo da doenca no
meio educativo; apoio a inclusdo escolar de criancas com necessidades de saude e
educativas especiais; promoc¢do de um ambiente escolar seguro e saudavel; refor¢o dos
fatores de protecdo relacionados com estilos de vida saudaveis; desenvolvimento dos

principios das escolas promotoras da salde.
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Na Conferéncia Ministerial sobre Saude Mental, foi reconhecida como prioridade a
promocdo da salde e a prevencdo das doengas mentais onde foram propostas acdes de
combate ao estigma e a discriminacdo, atividades para as fases mais vulneraveis do ciclo
de vida, em particular na infancia e na adolescéncia, como estratégias de longo prazo,

prevendo-se beneficios para o individuo, as sociedades e sistemas de salde.

A médio prazo, os projetos de satude mental representam indicadores sociais e de
salde positivos e promovem climas de aprendizagem amigaveis, influenciam criancas e
jovens para o sentido de pertenca a escola, diminuem o envolvimento em

comportamentos de risco e aumentam o0 sucesso na escola e na vida (PNSE, 2015).

Os enfermeiros séo os interlocutores da satide nas escolas e colaboram de forma ativa
com a comunidade educativa. As intervencgdes junto de alunos, professores e pais, podem
assim promover a saude mental e prevenir ou reduzir o risco de perturba¢Ges mentais, 0
que vai de encontro a competéncia comum do Enfermeiro Especialista A.1.3.1, no
desempenhar “o papel de consultor quando os cuidados requerem um nivel de
competéncia correspondente a sua area de especialidade” (OE, 2019). E F3.3.4-
Concebe, coordena e implementa projetos de promocéo da saide mental de criangas

e jovens (...).

As diversas sessdes que foram efetuadas em contexto escolar tiveram sempre 0 apoio
da enfermeira orientadora de estagio, e podemos dizer que foram efetuadas em parceria
0 que tornou as apresentacdes mais fluidas e completas, uma vez que com a sua
experiéncia facilmente deu resposta a duvidas e questdes colocadas pelos alunos.
Inserindo-se esta populagdo estudantil na fase da adolescéncia nem sempre foi facil
prender a atencdo para os temas abordados, no entanto, na maioria dos casos isso foi

conseguido tendo os alunos avaliado as sessdes de forma positiva.

4.3.16 Sessbes de Saude Mental na preparacéo para o parto e pos-parto

Estudos cientificos mostram que a intervengdo durante a gravidez e nos primeiros

anos de vida das criancas € fundamental para todo o desenvolvimento destas, quer a nivel
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psicoldgico quer social, tendo consequéncias na sua satde mental em todo o seu ciclo de
vida.

Desta forma torna-se fundamental intervir, dando suporte a parentalidade e
facilitando as relagdes pais-filhos. Importa, assim, implementar condi¢bes de protecao e
promogéo do desenvolvimento das criangas com maior vulnerabilidade (DGS, 2006).

A promocdo da saude mental, nos periodos pré e pés-parto envolve cuidados de
ordem fisica, psiquica e social. Em Portugal, os cuidados de satde primarios enfatizam
aos cuidados durante a gravidez e primeiros anos de vida da crianca e articulam-se com
0s servicos obstétricos e pediatricos (DGS, 2006).

Ao enfermeiro, particularmente o EESMP, cumpre o privilégio da intervencdo no
planeamento da gravidez e acompanhamento da mesma e no periodo pds-parto,
garantindo o diagndstico precoce de situacfes de risco e planeando uma intervencdo que
reduza os seus efeitos negativos.

O periodo pos-parto implica um reajuste psicolégico e uma readaptacdo ao novo
papel, sendo uma fase onde ocorrem alteragdes hormonais bruscas e significativas que
levam a grande fadiga (Raynor, 2006).

Entre as intervengbes que promovem a salde mental, encontram-se o
acompanhamento de puérperas, a relacdo terapéutica/de confianca estabelecida entre a
EESMP e a puérpura, a utilizacdo do método canguru, o apoio na amamentacdo, 0
encorajamento a expressdo dos sentimentos e o envolvimento do pai/ familia
significativo, (Kantrowitz-Gordon, 2013).

Entre os problemas emocionais frequentes nos progenitores encontram-se o blues
poOs-parto, as depressdes pos-parto e as psicoses puerperais (Robertson et al, 2004). A
depresséo atinge entre 10-15% das mulheres e afeta sobremaneira a sua qualidade de vida
ameacando todo o do recém-nascido e da estrutura familiar (Lintner e Gray, 2006).

O desenvolvimento de medidas efetivas de prevengdo desta doenca, representa a
melhor politica de satde publica para a diminuigdo da sua incidéncia sendo que o EESMP
¢ um dos profissionais de saude com melhores competéncias na prevengdo do

aparecimento desta patologia (Tavares & Botelho, 2009).

Este acompanhamento foi efetuado em contexto do Estagio Final, em cuidados de

salde primarios tendo ido de encontro ao desenvolvimento da competéncia F2.3-

ago-20 | Pagina 89



_

7

Intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica que promovem a

saude mental do cuidador informal do doente em ECCI

Coordena, implementa e desenvolve projetos de promoc¢do e protecdo da saude

mental e prevencdo da perturbacédo mental na comunidade e grupos.

Esta experiéncia com estes grupos especificos- que apresentam grande
vulnerabilidade, foi muito gratificante e permitiu verificar que o investimento na saude
mental é mesmo transversal a todo o ciclo vital e 0o EESMP pode ter um papel ativo junto
destas pessoas. As sessdes permitiram as mulheres/familia expor as suas davidas, 0s seus
anseios e foram avaliadas de forma muito positiva. Verificaram-se ganhos em salde
através da melhoria a nivel do foco ansiedade, depressao e conhecimento e apesar de fugir
ao tema escolhido para o presente relatério, para intervencdo na comunidade, foi de

grande interesse para o incremento de competéncias especificas.

4.3.17 Visitas Domiciliarias

Individuos que se apresentam em situacdo de sofrimento, alteracdo ou perturbacédo
mental, quando cuidados por EESMP diminuem o seu grau de incapacidade relativamente
a doenca, obtendo ganhos em saude. A enfermagem de satde mental e psiquiatrica centra-
se na promogdo da salde mental, na prevengdo, no diagndstico e na intervencdo a
respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transi¢ao, geradores de

sofrimento, alteracdo ou doenca mental (Regulamento n.° 515/2018).

Esta area de especialidade tem enorme importancia na intervencao na populacéo com
problemas de satde mental no seu contexto comunitério, visto que segundo a OE (2009a,
p. 7), ¢ “dirigida aos projetos de satde da pessoa a vivenciar processos de saude/doenga
mental com vista a promocao da salde, prevencado e tratamento da doenca, readaptacao
funcional e reinser¢do social em todos os contextos de vida” ao longo de todo o ciclo

vital.

O profissional de saude mais habilitado para prestar “cuidados do ambito
psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional, a pessoa ao longo do
ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou

comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude” (OE, 2009), ¢ o EESMP,
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pelo que faz sentido a intervencdo deste na proximidade das pessoas, sendo esta

proximidade conseguida através da visitacdo domiciliaria.

No estagio | em contexto de internamento de psiquiatria-agudos houve a
oportunidade de efetuar uma visita domiciliaria, ao utente que foi alvo do estudo de caso.
Como o utente selecionado esteve internado durante poucos dias, programou-se a visita
domiciliaria no pds-alta cujos objetivos foram efetuar uma sessdo de psicoeducacdo em
contexto domiciliario onde foi abordado o tema da psicose e sintomas associados e o seu
prognostico, estilos de vida saudaveis e adesdo terapéutica. Conseguiu-se observar a
dindmica familiar do utente e foi envolvida a familia no processo terapéutico. Com a
relacdo terapéutica estabelecida durante o internamento e nesta sessdo no domicilio,
conseguiu-se uma boa base para intervencdes futuras, tendo sido o utente encaminhado
nesta altura para os servigos de apoio existentes bem como para a colega que futuramente

fard o seguimento do utente em Consulta de Psiquiatria deste hospital.

Esta atividade foi de encontro ao desenvolvimento e aquisicdo da competéncia
especifica do EESMP F3.5., onde se recorre a metodologia de gestdo de caso no
exercicio da prética clinica em saude mental e psiquiatrica, com o objetivo de ajudar
o0 cliente a conseguir 0 acesso aos recursos apropriados e a escolher as opcbes mais

ajustadas em cuidados de saude.

No contexto do Estagio Final foram efetuadas diversas visitas domicilidrias em
que para além da administracdo da terapéutica injetdvel foram averiguadas diversas
situacGes em termos de estado clinico dos utentes, condi¢Bes habitacionais, saneamento
béasico, de higiene, assim como do seu contexto relacional- familiar e social, permitindo
observar necessidades, antecipar problemas e estabelecer estratégias em equipa

multidisciplinar para a resolu¢do dos mesmos.

4.3.18 Participacdo no Seminério/ X Congresso da ASPESM, Programa +Contigo e
Jornadas Templarias de Psiquiatria do CHMT

A participacdo no Seminario Internacional de Investigacdo em Saude Mental e no X

Congresso Internacional d’A Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Satude Mental
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subordinado ao tema “Desafios em Saude Mental”, realizado ao longo de trés dias,
constituiu um investimento na formacao. Esta representa um recurso eficaz e essencial
para 0 EESMP. Segundo Mendes e Mantovani (2010, pp. 209-215) ““a formagao traduz-
se num momento privilegiado de construcao do saber que estimula a consolidagao de um
corpo de conhecimento proprio da enfermagem, com repercussdes na identidade do

enfermeiro e na visibilidade do corpo de conhecimento produzido”.

No Seminério foram divulgados alguns resultados de investigagdo de trabalhos
realizados em Portugal, Espanha e Brasil. Este tipo de eventos refor¢ca o papel da
investigacdo enquanto meio para aprofundar o conhecimento na area da Saude Mental,
pela definicdo de prioridades e pelo planeamento e a avaliacdo de varios tipos de
intervencbes. A percecdo do destaque dado a investigacdo nesta &rea constituiu uma
importante componente pedagdgica na medida em que os conhecimentos adquiridos
foram integrados na intervencdo junto das pessoas, contribuindo para a melhoria da
satisfacdo, qualidade de vida e bem-estar dos utentes. A enfermagem requer producéo e
renovacao continuas de conhecimentos, o que pode ser conseguido através da

investigacao.

Durante o percurso deste Mestrado houve oportunidade de participar na apresentacao
do programa + Contigo- Tela de EmocGes. A promocéo da satude mental e a promogao de
comportamentos de risco, entre os quais o suicidio é fundamental em termos de salde
publica. Na infancia e adolescéncia existe elevada incidéncia de doenca mental o que
torna estas faixas etarias num grupo vulneravel e prioritario para a intervencdo. Este
projeto que se baseia numa intervencdo multinivel em rede tem como objetivos promover
a saude mental e o bem-estar em adolescentes do 3° ciclo e ensino secundario, prevenir
comportamentos mal adaptativos e de risco, na esfera suicidaria, combater o estigma em
salde mental, aumentar o conhecimento dos profissionais de educacéo e salde acerca de

comportamentos de risco e criar uma rede de atendimento em saide mental.

Foi interessante perceber a dindmica deste programa e adquirir conhecimentos numa
area cuja prevaléncia € relevante, bem como conhecer estratégias inovadoras de atuar
como profissional de salde, neste caso como EESMP, por forma a promover o bem-estar
psicologico e proteger os adolescentes de experiéncias adversas e fatores de risco que

possam afetar o seu potencial e o seu futuro como adultos.
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As Jornadas Templarias de Psiquiatria do CHMT, cujo tema foi “Saude Mental na
comunidade, respostas ¢ desafios”, constituiu um investimento na formagao acerca de
teméaticas como prevencdo do suicidio para pessoas de referéncia na comunidade,
intervencgéo nas alteragfes comportamentais nas pessoas com deméncia e articulagéo dos
cuidados de saude primarios com o servico de psiquiatria, permitindo uma visdo mais

clara e abrangente nesta area.

Assim, a participacdo nestes eventos permitiu ir de encontro ao desenvolvimento da
competéncia D2.2- Suporta a pratica clinica na investigacdo e no conhecimento, na

area da especialidade.

4.3- COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM NA AREA DE
ESPECIALIZACAO EM ESMP

Os estudantes ao frequentarem o presente Curso de ME em AESES na Area de
Especialidade de Saude Mental e Psiquiatrica, em complementaridade a aquisi¢cdo do
conjunto de competéncias comuns do EE e de competéncias especificas do EEESMP,
anteriormente apresentadas, demonstram também as seguintes competéncias que constam
em Decreto-Lei n° 65/2018 publicado em Diario da Republica n.°157/2018, 12 Série. N°
157 de 16 de agosto de 2018:

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os
desenvolva e aprofunde;

ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacdes
originais, em muitos casos em contexto de investigacdo;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e
de resolucédo de problemas em situa¢fes novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de
estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,

desenvolver solu¢des ou emitir juizos em situagdes de informacéo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades

ago-20 | Pagina 93

7



Intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica que promovem a
satde mental do cuidador informal do doente em ECCI

_

éticas e sociais que resultem dessas solucGes e desses juizos ou o0s
condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de
uma forma clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de
um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo. “

O grau de mestre é conferido numa especialidade, podendo, quando necessario, as
especialidades ser desdobradas em areas de especializacdo. De acordo com o
Regulamento deste Mestrado de Enfermagem em Associagdo, este curso prevé a
aquisicdo das seguintes competéncias de Mestre:

1.Demonstra competéncias clinicas na concecéo, prestacdo, gestao e supervisao dos
cuidados de enfermagem, numa area de especialidade.

Competéncia é uma construcdo desenvolvida no contexto das organizagdes e pode
ser vista como um processo ou resultado, ndo sendo apenas uma propensao para agir
(Boterf, 2005).

Na sua pratica profissional do enfermeiro e de modo a facilitar a compreenséo e
aplicacdo do processo de enfermagem este utiliza o pensamento critico. O
desenvolvimento de competéncias para a aplicacdo deste processo requer uma analise

continua e exaustiva das situagdes que surgem diariamente.

Durante o Estégio | e Estagio Final foram mobilizados os conhecimentos adquiridos
no &mbito das unidades curriculares Gestdo e Governacdo Clinica e Politicas e Modelos
de cuidados de saude, que integraram o primeiro semestre e cujos contetdos de indole
tedrica e tedrico-pratica capacitaram para uma maior qualidade na prestacdo de cuidados
subsequente. Esta mobilizacdo de conhecimentos possibilitou a aquisicdo de
competéncias comuns do EE, competéncias especificas, assim como competéncias de

Mestre.

Fundamental para o processo de aquisi¢do de competéncias foi a unidade curricular
Relacdo de Ajuda que dotou de ferramentas e treino de comunicacgao, entrevista clinica e
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relacdo de ajuda, possibilitando favorecer e fortalecer as relacdes interpessoais

enfermeiro-utente.

A comunicagdo encontra-se em toda a parte, situando-se nos planos cognitivo —
intelectual e informativo, e afetivo- emocgdes e sentimentos da pessoa (Phaneuf, 2005).
Para Rogers (1974), a base da comunicacdo é a congruéncia e a autenticidade. Para ser
auténtico o enfermeiro precisa conhecer-se a si proprio e ter consciéncia das suas
dindmicas visto que estas podem vir a estar presentes na relacao de ajuda interpessoal que
se estabelece. Sabe-se que na sua finalidade as relagdes de ajuda ndo variam, no entanto,
os instrumentos de enfermagem utilizados podem ser varidveis consoante 0s

intervenientes.

O desenvolvimento da competéncia de gestao de cuidados ja anteriormente abordada
nas atividades de planeamento e tendo em conta os recursos disponiveis, considera-se
uma ferramenta importante ja que possibilita a concretizacdo dos objetivos tracados pelos

intervenientes, enfermeiro e cliente.

A supervisao clinica, e segundo a OE (2018, Regulamento n.° 366/2018, DR, 2.2 série,
N.° 113 de 14 de junho) é “um processo dinamico, sistematico, interpessoal e formal,
entre o supervisor clinico e supervisionado, com o0 objetivo de estruturacdo da
aprendizagem, a construcdo de conhecimento e o desenvolvimento de competéncias
profissionais, analiticas e reflexivas”. Visa a promoc¢éo da decisdo autdnoma, valorizando
a protecdo da pessoa, a seguranca e a qualidade dos cuidados. Através dela existe a

possibilidade de o enfermeiro expor as suas necessidades e experiéncias.

Enquanto enfermeira supervisionada, integrada em equipas experientes, foram
desenvolvidos atributos como reflexao sobre a préatica de cuidados, disponibilidade de dar
e receber feedback acerca dos mesmos, adquirir conhecimento durante o processo de
supervisdo clinica e geri-lo de forma a garantir a sua fiabilidade.

2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia.
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Investigacdo em Enfermagem € “um processo sistematico, cientifico e rigoroso que
procura incrementar o conhecimento nesta disciplina, respondendo a questdes ou
resolvendo problemas para beneficio dos utentes, familias e comunidades”, desta forma,
0 conhecimento obtido da investigacdo permite desenvolver a prética baseada na
evidéncia (PBE), melhorar a qualidade de cuidados e otimizar os resultados em salde
(OE, 2006, p.1).

Na prética clinica do EESMP torna-se essencial incorporar as descobertas na area de
investigacdo desenvolvendo PBE o que ira traduzir um aumento de conhecimento e a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem. Nesse sentido, foi-nos proposto a
elaboracdo de um Artigo Cientifico, que representou um instrumento de avaliagdo em
complemento com o0 estagio e que possibilitou através da evidéncia cientifica
percebermos as necessidades do cuidador informal e algumas intervencges terapéuticas

do EESMP nesse contexto.

Também ao longo de todo o percurso formativo e na elaboracdo do projeto de
intervencdo foram realizadas pesquisas bibliograficas e foram tidos em conta os pareceres
de peritos na area- enfermeiras orientadoras de estagio e professores da escola. Todo o
projeto foi sustentado na investigacdo, dando resposta ao problema encontrado e
promovendo a continuidade de cuidados que ndo era assegurada aos cuidadores
informais. Desta forma demos resposta a competéncia de mestre supracitada.

Para aquisicdo desta competéncia foram importantes os contributos da UC
“Investigacdo em Enfermagem” integrada no 1° semestre. Esta UC contribuiu para o
incremento de conhecimentos acerca das etapas de investigacdo que culminaram na
realizacdo de um artigo cientifico, efetuado em grupo. Esta experiéncia foi
particularmente importante para a posterior realizacdo do artigo cientifico incluido neste

relatorio.

3. Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestéo
de situagdes complexas, com ponderacéao sobre as implicagdes e as responsabilidades

éticas, profissionais e sociais
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Todo o processo de tomada de decisdo do enfermeiro esta ligado a dimenséo ética, a
sua formacdo, responsabilidade e conhecimentos que detém. No ambito do cuidar em
enfermagem o enfermeiro atua de forma auténoma de acordo com o REPE onde
intervencbes autdnomas sdo as acdes realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e
exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificagOes
profissionais, seja na prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino, na formacdo ou na
assessoria, com 0s contributos na investigacdo em enfermagem, o enfermeiro é detentor
de capacidade de pensar complexo, sendo responsavel por esta intervencdo, desde a

prescricdo até a sua avaliacdo (Nunes, 2007).

A prestacdo de cuidados a pessoa doente mental reveste-se na maioria das vezes de
grande complexidade o que obriga o profissional de saude-enfermeiro a mobilizar todos
os seus saberes: “saber agir com pertinéncia” - tomando decisdes, fazendo escolhas e

assumindo riscos, “saber transpor”, “saber aprender” e “aprender a aprender”, baseando-

se no Codigo Deontoldgico do Enfermeiro.

Durante o Estagio | e Estagio Final estes saberes tiveram que ser mobilizados uma
vez que perante situacdes inesperadas, foi necessario dar resposta pertinente e atempada,
tendo-se corrido riscos. O exemplo do desenvolvimento das competéncias em analise em
situacBes mais complexas em que a pessoa alvo dos nossos cuidados esta vulneravel e os
cuidados a prestar podem ir contra a sua vontade, € o internamento compulsivo. Neste
caso por forma a adequar cuidados a prestar foi consultada a Lei n® 49/2018 publicada em
Diario da Republica n.° 156/2018, 12 Série. N° 156 de 14 de agosto de 2018 e mobilizados
0s seus pressupostos de modo a conferir suporte legal para as praticas adotadas e processo
de tomada de deciséo.

As responsabilidades éticas, deontoldgicas e do direito foram estudadas no 1°
Semestre deste Mestrado na UC “Epistemologia, ética e direito em Enfermagem” e
culminaram na realizagdo de um trabalho de grupo onde foram discutidas e analisadas

situacdes reais vivenciadas pelo grupo.

4. Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao

longo da vida.
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O enfermeiro, ao longo da sua carreira deve manter-se inquieto e insatisfeito,
procurando continuamente novos conhecimentos e saberes cientificos. A realizacdo deste
mestrado acabou por representar o culminar dessa busca e a fuga a sensacdo de

estagnacao.

O enfermeiro é responsavel pela sua formacao continua. A OE (2018) refere que o
percurso formativo, que decorre da formacao formal e informal, importantes no percurso
profissional do enfermeiro e néo apenas do enfermeiro especialista, permite aquisicéo de
novos saberes e competéncias, rentabilizando as aprendizagens efetuadas e dando énfase
a capacitacdo profissional. O EESMP deve tornar-se perito na sua area de formacéo e ser

uma referéncia para 0s seus pares.

Segundo a alinea d) do n° 2 do Artigo 96° da Deontologia Profissional de
Enfermagem, o enfermeiro tem direito a condic¢des de acesso a formacéo para atualizacdo
e aperfeicoamento profissional (OE, 2015). A formacdo sendo um direito dos
enfermeiros, é também um dever, no sentido da melhoria continua da prestacdo de

cuidados.

Desta forma, o investimento em formacéo formal ou informal, ao longo do percurso

profissional, vem de encontro a 4% competéncia de Mestre em Enfermagem.

O trabalho de grupo realizado no 1° semestre, no ambito da disciplina “Formacéo e
supervisdio em enfermagem” permitiu desenvolver um diagnostico de necessidades
formativas e posteriormente desenvolver um plano formativo, atuando como um

formador em contexto de trabalho.

5. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos

multidisciplinares e intersectoriais.

A performance de uma equipa supera sempre a individual uma vez que o que €
exigido implica diferentes habilidades, capacidades e experiéncias. Desta forma, numa
equipa o contributo de varias disciplinas incrementa diferentes tipos de conhecimento
(Vicente, 2011). Na saude, representa uma mais-valia, ja que diferentes disciplinas

interagindo em conjunto, encontram solucbes mais adequadas as necessidades da pessoa
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cuidada. Desta forma o modelo de organizacdo do trabalho em salde onde existem
equipas multidisciplinares, que trabalham em prol de um Unico objetivo, torna-se mais

eficiente.

“As necessidades globais do doente s podem obter resposta através de um trabalho

de equipa e multidisciplinar” (Hesbeen, 2001, p. 72).

Para Vicente (2011), uma equipa multidisciplinar de salde mental s6 tem éxito se
envolver e valorizar a dimensao do fator humano dos profissionais, lembrando sempre
que a razdo de todo o sistema existir € a pessoa alvo de cuidados. Integrar uma equipa
multidisciplinar como EEESMP, exige que sejamos uma referéncia, participando de
forma critica nas decisGes que dizem respeito a pessoa/ familia, adotando uma postura
flexivel e aberta, fomentando uma comunicacéo interdisciplinar facilitadora do cuidado
global a pessoa. Este aspeto foi conseguido em contexto dos estagios pelo que se

considera a aquisicdo da competéncia supracitada.

6. Realiza andlise diagnostica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacéo
dos pares e de colaboradores, integrando a formagao, a investigacao e as politicas de

saude em geral e da enfermagem em particular.

O presente curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica que
culminou com execugdo deste Relatério de Mestrado, o qual se baseou numa RIL, na qual
foi utilizada a Metodologia de Projeto, mobilizou conhecimentos na pratica que levaram

a aquisicdo da sexta competéncia de Mestre.

7. Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade.

Foram descritas anteriormente- capitulo 4.3. as atividades que tornam evidente a
aquisicdo das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area
de especialidade. A discussdo publica deste Relatério de Mestrado serd uma das formas

de evidenciar a aquisi¢do dessas competéncias.
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PARTE 11

5- PROPOSTA DE PROGRAMA DE INTERVENCAO

5.1. METODOLOGIA DE PROJETO

Ao longo deste capitulo serdo apresentados de forma objetiva e sistematica, 0s
procedimentos efetuados nas diferentes etapas deste projeto, nomeadamente o
diagnostico da situagdo, incluindo populagdo e amostra, bem como critérios de inclusao
e exclusdo, instrumentos de colheita de dados utilizados; definicdo de objetivos;
planeamento de estratégias a utilizar; execucdo do programa e planeamento de avaliacdo

do mesmo.

A metodologia utilizada para esta proposta de programa de intervencédo foi baseada
na investigacdo centrando-se num problema real identificado e na implementagéo de
estratégias e intervencOes eficazes para o resolver. Foi efetuada pesquisa, analise e
resolucdo de problemas reais do contexto e promovendo uma pratica fundamentada e
baseada em evidéncia. Constitui-se pelas seguintes fases: diagnostico de situacao,
objetivos, planificacdo, execucdo, avaliacdo e divulgacdo dos resultados obtidos (Ruivo,
Ferrito & Nunes, 2010). A divulgacao dos resultados ndo seré possivel, mas foi elaborado
um artigo sobre o projeto, como forma de divulgacdo do mesmo.

A revisdo integrativa da literatura, que consistiu num método de pesquisa baseado na
Pratica Baseada em Evidéncia que analisou os resultados de pesquisas, suportou a tomada
de decisdo, sintetizando os conhecimentos atuais e lacunas a colmatar no &mbito de uma
area especifica de saber (Mendes, Silveira, & Galvao, 2008). Foi reunida a evidéncia
cientifica existente, acerca das Intervengdes do Enfermeiro Especialista de Saude Mental

e Psiquiatrica que promovem a satde mental do Cuidador Informal do doente em ECCI.
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A realizacdo desta RIL serviu de base para a realizacdo da proposta de cuidado de
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica a esta populacdo. A elaboracdo da proposta
incorrera da formulacdo de diagndsticos de Enfermagem decorrentes da avaliacdo das
necessidades dos cuidadores informais de pessoas dependentes, a quem prestamos

cuidados, concordando com as descritas pela literatura.

5.2-DIAGNOSTICO DA SITUACAO

A intervencdo na comunidade ndo tem como objetivo principal pér fim as disfungdes
patoldgicas, mas sim desenvolver o potencial da pessoa, a partir do ponto em que se
encontra, intensificando o seu funcionamento positivo (Rebelo, Goncalves, & Bolina,
2015, p. 25).

A RIL permitiu comprovar que existe fraca evidéncia cientifica e os resultados
mostraram alguma disparidade em termos de estrutura e implementacédo de intervengdes
pelo EESMP junto do cuidador informal. Desta forma decidimos estruturar a proposta de
cuidado tendo em conta a formulac&o de diagndsticos de enfermagem advindos da analise

das necessidades evidenciadas pelos cuidadores.

As necessidades evidenciadas pelos cuidadores informais sdo muito importantes e
sdo elas que conduzem a futura intervencdo do EESMP. Estas necessidades relacionam-
se com o conhecimento, com a gestdo de sintomatologia ansiosa e depressiva, com a
gestdo das relacBGes familiares e sociais, falta de apoio institucional/formal e com a
necessidade de desenvolvimento de estratégias de coping e de resolucdo de problemas

assim como estratégias de tomada de decisdo (Ferré-Grau et al., 2017).

Segundo Melo (2014), as necessidades dos cuidadores podem ser de variada ordem:
recursos comunitarios e sociais- apoio familiar e social, relacionamento familiar
adequado através do desenvolvimento, manutencdo e fortalecimento das relagdes
interpessoais, acesso a recursos da comunidade e grupos de apoio como forma de evitar
0 isolamento social ; conhecimentos, aprendizagem e preparagdo- aquisicdo de

competéncias instrumentais, procedimentos e técnicas especificas para o cuidado,
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informacdo sobre a doencga; significado pessoal, crencas e atitudes- o papel de cuidador
provoca sobrecarga pelo que a aquisicdo de estratégias de coping eficazes sao
facilitadoras na prestacdo de cuidados e condicdo socioecondémica- a sobrecarga
financeira e os elevados custos inerentes ao cuidado sé&o fatores dificultadores na gestao

familiar.

As necessidades encontram-se centradas na informacdo, nas dificuldades com o
desempenho do papel, nas dificuldades em lidar com os problemas e sofrimento do doente
(Sequeira, 2010).

Tendo em conta as necessidades encontradas com maior frequéncia na literatura
podemos ter uma possivel orientacdo para uma pratica de enfermagem mais eficaz e de
melhor qualidade, efetuando planos de cuidados individualizados, personalizados,
contextualizados e direcionados para os prestadores de cuidados da pessoa, objetivando
a promogéo do seu bem-estar e a melhoria dos cuidados prestados (Melo, Rua & Santos
2014).

A populagao alvo “¢ constituida pelos elementos que satisfazem os critérios de

selecdo definidos antecipadamente” (Fortin, 1999).

Para definir a populagédo-alvo tivemos em conta as reunides interdisciplinares em
contexto clinico, sob supervisao da enfermeira orientadora, onde foram identificados os
potenciais participantes no programa, tendo sido recolhidos os contatos de todos o0s
utentes inscritos na RNCCI em ECCI, na UCCOA, bem como os cuidadores informais

dos mesmos.

A intervencao a efetuar deve ser precedida por uma fase de avaliacdo, no sentido de
se conhecer a situagdo global da pessoa que sera alvo do cuidado. Segundo Gongalves-
Pereira et al (2011), devera ser feita a avaliacdo inicial, que pode ser feita atraves de uma
entrevista individual, onde serdo colhidos dados clinicos e sociodemograficos assim

como, informag&o sobre os conhecimentos da pessoa acerca da problematica em estudo.

Tendo isso em conta, foi realizada uma entrevista individual para colheita de dados,
que permitiu realizar a caracterizacao sécio demogréafica do grupo, conhecer cada um dos

utentes/cuidadores, identificar os seus stressores e ajustar as visitas domiciliarias
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inseridas no programa as necessidades, expectativas, dificuldades, limitacGes de cada um.
Foram identificados nove cuidadores para integrar o grupo-alvo, que preenchiam os
critérios de inclusdo escolhidos: terem idade superior a 18 anos, residirem no domicilio
da pessoa, prestarem cuidados diretos, terem capacidade cognitiva e mostrarem
disponibilidade para participar. Foi critério de exclusdo cuidadores que ndo vivem na

mesma casa.

Seguidamente far-se-ia a aplicacdo de instrumentos de colheita de dados, entre 0s
quais o Questionario Sociodemografico e Clinico, indice de Barthel e Lawton&Brody,
Mini-Mental State Examination (MMSE) de Folstein, a escala de sobrecarga do cuidador
informal (Zarit), a escala de avaliacdo da depressao de Hamilton (HDRS), o inventario de
ansiedade de Beck (BAI) e a WHOQOL-Bref.

De ressaltar que durante o desenvolvimento da presente investigacdo de Mestrado
foram tidas como base as garantias éticas e morais. Quando se inicia uma investigacao,
mesmo que com a intencdo de progresso cientifico e a descoberta de novos conhecimentos
que possam aumentar o leque de opc¢des em salde, devem ser tomadas todas as diligéncias

para garantir a protecao das pessoas envolvidas e dos dados obtidos sobre elas.

Para Fortin (1999), o respeito pela pessoa, pelos seus direitos e pela sua dignidade
devem ser limites & investigacdo. Assim com a OE (2006) refere a necessidade de se
proteger sempre os mais frageis e vulnerdveis durante o estudo de populacdes que

normalmente estéo fisica e/ou psicologicamente afetadas.

Durante a execugdo do estudo todas as formalidades relativamente a protegéo dos
direitos e liberdade das pessoas foram asseguradas, tendo em conta o consentimento
informado a apresentacdo dos objetivos do estudo, explicacdo de questBes referentes a
participagdo da pessoa, procedimento de investigacdo, riscos e beneficios da participagédo
e anonimato/confidencialidade.

Para a implementacdo dos instrumentos de colheita de dados foi planeado contato
pessoal com os cuidadores informais por forma a saber a sua disponibilidade para o estudo

e agendar posteriormente entrevista em contexto de visita domiciliaria.
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Posteriormente a analise dos resultados da aplicacdo desses instrumentos chegar-se-

ia ao seguinte quadro de diagnosticos de enfermagem, mediante a CIPE, definidos pelo
EESMP em contexto de VD (Ferreira, 2019).

Quadro n°.1- Diagndsticos de Enfermagem (CIPE)

Diagnosticos de
Enfermagem (CIPE)

Dados

Autocuidado comprometido
Dependente-ajuda total;
Ineficaz- lava a cabo as
atividades, mas necessita de

ajuda;

Negligenciado- desinteresse,
necessita de incentivo.

« Atividade fisica/ recreativa;
* Arranjar-Se;

* Comer/beber;

* Sono-repouso;

* Higiene/ vestuario;

* Ir ao sanitario.

Adaptacdo prejudicada

* Inexisténcia de disposi¢do para gerir novo desafio;

* Incapacidade de modificar o estilo de vida ou comportamento
de forma consistente;

Gestéo ao
Terapéutico ineficaz

Regime

* Expressdo de incumprimento ou ndo participagdo na
atividade;

* Desenvolvimento de sintomas clinicos;
* Nao reconhece/aceita que esta em desequilibrio;

* Segue as indicacBes dadas pelos profissionais de salde de
forma inconsistente.

Ansiedade presente em grau
moderado

» Sentimentos de ameaca, perigo ou infelicidade sem causa
conhecida (acompanhados de panico, diminuicdo da auto-
seguranca, aumento da tensdo muscular e pulso, palidez,
pupilas dilatadas, sudorese e voz trémula).

Desolacdo, Tristeza presente

» Sentimentos de estar abandonado e completamente sozinho;

* Falta de perspetivas de vida;

ago-20 | Pagina 104



_

7

Intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica que promovem a

satude mental do cuidador informal do doente em ECCI

* Expressao de desespero.

Conhecimento Né&o

Adequado

» O PCI demonstra/verbaliza ndo possuir conhecimentos para
assistir o utente sobre AVD, regime terapéutico, sono, dor,
ansiedade e novas situacdes e desafios;

* Prevenir infecdo, manter relacdo dinamica, precaugoes de
seguranca (quedas, Ulceras de pressao).

Coping Ineficaz

* Capacidade de resolugdo de problemas diminuida/

insatisfatoria;

* Recursos de satisfagdo das exigéncias da vida ou de garantir
autoestima positiva ineficazes;

* Nao adota comportamentos promotores de redugdo de stress;

 Incapacidade de atingir os objetivos dos papéis e
necessidades.

Papel do Prestador de
Cuidados Informal (PCI)
Ineficaz

* As tentativas de suporte ou assisténcia do PCI nao obtém
resultados satisfatorios;

-O PCI demonstra/verbaliza ndo possuir capacidades para
assistir o utente, ter precaucGes de seguranca, desenvolve
impoténcia ou dependéncia inativa do utente

-O PCI por problemas gque o afetam como individuo (doenca,
emprego, situagdo financeira...) temporariamente ndo pode
exercer 0 seu papel de cuidador.

Relagdo Dinamica Ineficaz

» Relacionamentos com 0s outros provocam sentimentos
negativos;

* Desempenho rigido de papéis;

» Expressao de sentimentos/emoc¢des inadequada;

» Desarmonia/inexisténcia de objetivos nas relagdes;
* Partilha de atividades recreativas inadequada;

» Nido partilha de responsabilidades, valores, crencas e
tradicdes.

Stress do Prestador de
Cuidados Informal
demonstrado (sobrecarga)

* O PCI descreve preocupacdo com reagdo pessoal face a
situacdo do utente;

*Distor¢do da realidade;
*Decisdo/acdo familiar minam bem-estar;

*PCI foge ou entra em comunicagéo limitada ou hostil.
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Interacdo Social Diminuida * Evita participar em atividades sociais;

* Sem pessoas significativas na sua vida.

Analisando os diagnoésticos encontrados reconhece-se a invasdo da linha de defesa
dos prestadores de cuidados tidos como alvo desta intervencdo. Entende-se que a
intervencdo do EESMP se situa ao nivel da prevencdo secundaria, protecdo da estrutura
bésica e fortalecimento das linhas internas de resisténcia, traduzindo-se no tratamento de

sintomas, conservacgédo da energia e reconstituicdo (Neuman, 2011).

Quando acontece a invasao da linha de defesa o desenvolvimento das competéncias
para cuidar ficam comprometidas, tornando-se essencial restaurar esta linha capacitando
os cuidadores para lidar com o stress e sobrecarga, restaurando desta forma a estabilidade

do sistema-cliente (Neuman, 2011).

5.3-DEFINICAO DE OBJETIVOS

Fortin (2003, p.100), refere que “o objetivo de um estudo € um enunciado declarativo

que precisa as variaveis-chave, a populagédo alvo e a orientagdo da investigagao”.

Apo6s o cumprimento do diagnoéstico da situacdo e seguindo a metodologia de projeto
devem ser definidos objetivos que se centrem na resolucdo do problema, apresentando
quais os resultados que se pretendem alcancar. Estes devem ser claros, precisos,

exequiveis, mensuraveis e formulados em enunciado declarativo (Ruivo et al., 2010).

Objetivo geral:

e Planear uma visita domiciliaria semanal aos cuidadores informais de doentes
inscritos na RNCCI, em ECCI na UCCOA, na qual serd implementado um

programa de intervencdo especializado de enfermagem no ambito
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psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional ao cuidador

informal, visando a melhoria e/ou recuperacdo da sua saide mental.

Obijetivos especificos:

e Promover a expressdo de sentimentos dos cuidadores informais dos doentes
inscritos na RNCCI- ECCI, da UCCOA;

e Identificar as necessidades dos cuidadores informais cuidadores informais dos
doentes inscritos na RNCCI- ECCI, da UCCOA,;

e Otimizar os conhecimentos dos cuidadores informais dos doentes inscritos na
RNCCI-ECCI, da UCCOA face ao processo de saude/doenca;

e Capacitar os dos cuidadores informais dos doentes inscritos na RNCCI- ECCI, da
UCCOA para o desenvolvimento de estratégias adaptativas, face a doenca do seu
familiar;

e Planear o cuidado de Enfermagem Especializada em Salde Mental para o
cuidador, através das intervencdes psicoterapéuticas individualizadas e eficazes
na promocao da sua saude mental,

e Diminuir o risco de doenga mental cuidadores informais dos doentes inscritos na
RNCCI- ECCI, da UCCOA;

e Diminuir a sintomatologia instalada nos cuidadores informais relacionadas com o
processo de cuidar;

e Promover o envolvimento dos cuidadores informais no processo terapéutico;

e Promover a alianga terapéutica entre o cuidador, doente e enfermeiro.

e Auvaliar eficacia das intervenc@es psicoterapéuticas.

5.4-PLANEAMENTO

Nesta fase, e uma vez ja definidos os objetivos é necessario analisar as estratégias
para que estes sejam atingidos, identificando as atividades a desenvolver. Devem ser tidos
em conta 0s recursos necessarios e as condicionantes que coexistem (Ruivo et al.2010).

Inclui a elaboracdo de um plano detalhado das intervencdes que se pretendem realizar
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fazendo-se um levantamento dos recursos, das limitagbes, dos métodos e técnicas a
utilizar. Estes ultimos estdo intimamente ligados com os objetivos previamente definidos
(Miguel, 2006, citado por Ruivo et al., 2010).

Quadro n°2 - Cronograma de Sessdes

Ano 2020

Semanas

Sessoes 1@ 28 3 42 ba 68 74 8 92 102
planeadas em
contexto de
VD

Sessao 0-
Avaliacdo
Inicial

Sessao 1-
Cuidador
Informal

Sessdo 2-
Promocgdo de
RelacGes
Interpessoais

Sessao 3-
Educacéo
para a saude:
AVD'S
Sessao 4-
Ensino sobre
doenca
Sessao 5-
Gestéo do
Regime

Terapéutico

Sessao 6-
Gestdo de
Emocgdes:
Tristeza
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Sessdo 7-
Gestdo de
Stress:
Ansiedade
Sessao 8-
Estratégias de
Coping

Reconhece-se a importancia de desenvolver praticas a familia e particularmente ao
cuidador informal. Desta forma decidimos apresentar uma proposta de cuidado de
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica com linhas orientadoras de intervences, a
realizar com os cuidadores informais familias das pessoas dependentes inscritos na
RNCCI, em ECCI.

As sessdes planeadas promovem a partilha de sentimentos e experiéncias
vivenciadas, o aumento de conhecimentos, identificacdo e adequacdo de estratégias
adaptativas de apoio emocional, treino de competéncias, resolucdo de problemas, bem

como, inerentes a prestacdo de cuidados no quotidiano.

Esta proposta de cuidado de ESMP foi elaborada para a UCCOA contempla um
contato telefénico inicial para validar critérios de inclusdo/exclusdo e solicitar
consentimentos, posteriormente serdo efetuadas um conjunto de nove sessdes,
dinamizadas semanalmente em contexto de visita domiciliaria, com a duracéo prevista de
60 minutos, dirigidas ao cuidador informal. A sessbes encontram-se ja enumeradas no
cronograma, sendo que a ordem em que sdo efetuadas ira depender da avaliacdo feita
semanalmente podendo incidir-se na tematica que se verifique ser a mais adequada em
cada momento. Tera uma duracdo inicial de 10 semanas podendo prolongar-se se a
avaliacdo as mesmas se verificar positiva e se mantiverem as necessidades dos mesmos

ou de outros cuidadores.

Serdo privilegiados os métodos expositivos, ativos e interrogativos de ambito
psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional. Relativamente aos
recursos humanos necessarios é fundamental a participacdo de dois enfermeiros em que

pelo menos um dele ¢ EEESMP. Quanto aos recursos materiais serd necessaria uma
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coluna de som, computador, colchdes individuais, folhas de papel A4, marcadores e/ou

lapis de cor, caixas organizadoras/doseadoras de medicacéo e folhetos informativos.

A elaboragéo da presente proposta de cuidado de ESMP né&o foi testada no contexto
onde foi realizado o Estagio Final, mesma foi elaborada com o intuito de se constituir,
futuramente e mediante aprovacéo no local de realizacdo de estagio, como um elemento
orientador da pratica clinica no apoio ao cuidador informal, com base na evidéncia

cientifica encontrada.

5.5-EXECUCAO

Seguidamente serdo apresentadas no Quadro n°. 4 as sessdes a realizar, bem como as
prescri¢es de enfermagem que, sdo passiveis de serem realizadas na visita domiciliaria
com o cuidador informal. Serdo apresentados 0s objetivos e as intervencdes de
enfermagem para cada uma (Amaral, 2010). Prevé-se alcangar resultados positivos, tendo

em conta os diagnosticos de enfermagem formulados.

Quadro n°.3- Sessdes terapéuticas a implementar na UCCOA

SESSAO 0- Avaliagio Inicial

Prescricéo Objetivo Intervengdes
Identificar PCI Determinar 0 | » Avaliar aceitacdo do papel de cuidador;
colaborador na

assisténcia ao utente. | *Avaliar conhecimentos/capacidade do PCI em
assistir o utente;

* Determinar a forma como o comportamento do
PCI afeta o utente;

» Explicar procedimentos de diagndstico e
tratamento;
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* Reforgar decisdes construtivas do PCI sobre as
necessidades de salde do utente;

*Registar 0 nome, grau de parentesco/ligagdo
afetiva e contato telefonico;

* Informar sobre consentimento informado.

Avaliar a satde

Determinar
desequilibrios na
saude ou detetar

riscos de problemas
de pela andlise da
histéria  pregressa,
exames
complementares e
colheita de dados.

* Assegurar a utilizagdo de instrumentos de
avaliacdo da salde validos e confiaveis;

« Avaliar sinais vitais;
*Executar exame fisico;

sInformar sobre o proposito e resultados da
avaliacdo;

*Obter historia de salde do utente/familia.

SESSAO 1- Papel de Cuidador Informal

Prescricéo

Obijetivo

Intervengdes

Negociar contrato
com o utente/PCl

Facilitar a elaboracédo
de um contrato com

utente/PClI para
reforcar mudanga
especifica de
comportamento.

* Assistir no estabelecimento de limites de tempo
realistas;

*Assistir a identificar praticas de satde que deseja
modificar;

*Encorajar a identificar pontos fortes e fracos;
« Estabelecer os papéis do utente e PCI;

*Identificar a capacidade mental e cognitiva do
utente/PCI;

* Promover ambiente franco e de aceitagdo.

Aconselhar
utente/ PCI

Informar através de
processo interativo e
empatico, 0
utente/PCl, sobre

formas de
identificacdo de
necessidades,
problemas,
sentimentos, no

sentido de iniciarem

¢ Determinar
aconselhamento;

a duracdo da relacdo de

* Encorajar a substitui¢do de habitos indesejaveis
por desejaveis;

* Identificar as diferencas entre a visdo do utente
sobre a situacao pela da equipa de saude;
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ou otimizarem
mecanismos de
defesa ou habilidades
de resolucdo de
problemas.

o Instruir sobre técnicas de reflexdo e
esclarecimento facilitando a identificacdo da
situacdo que causa sofrimento;

* Limitar processo de decisdo quando utente sob
stress;

* Solicitar ao utente/PCI que identifique o que
consegue ou ndo fazer, sobre 0 que esta a ocorrer.

Determinar metas
mutuas

Estabelecer com o
utente/PCI metas de
cuidados ou
comportamentos,
priorizando-as na
elaboracéo do plano a
tracar.

* Assistir na elabora¢do de um plano realista de
atividades para alcangar metas;

* Assistir a fragmentar as metas complexas em
etapas menores e mais simples;

 Assistir no desenvolvimento de expetativas
realistas para o desempenho de papéis;

« Avaliar estado atual relativo a cada meta;

e Efetuar uma escala relativa aos resultados
esperados para cada meta, identificando os niveis
com eventos comportamentais ou sociais;

* Coordenar datas de revisao da escala;

* Motivar a defini¢do de metas claras, evitando
alternativas;

* Organizar e aplicar uma escala de obtengao de
metas positivas.

Apoiar na tomada
de decisdo

Facilitar a tomada de
decisdo do utente/PCI
relativa ao cuidado de
salide.

* Assistir na explicacdo da decisdo a outros;

*Determinar diferenca entre a visdo do utente e
PCI;

* Facilitar articulacdo das metas de cuidado do
utente;

* Informar sobre solugdes alternativas (vantagens
e desvantagens).
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SESSAO 2- Promog&o de Relaces Interpessoais

Prescricéo Obijetivo Intervengdes
Facilitar Motivar a | * Analisar opgoes de cuidados em casa (grupo de
envolvimento participacdo da | convivéncia, folga);
familiar familia no cuidado

emocional e fisico do
utente/ PCI.

* Assistir familiares a identificar capacidades e
dificuldades;

* Determinar o nivel de dependéncia do utente
relativamente a familia;

* Encorajar familiares a protegerem as relagdes
familiares;

+ Identificar expetativas (e preferéncias de
envolvimento) dos familiares;

* Oferecer a familia informagdes essenciais sobre
0 utente.

Promover suporte
familiar

Encorajar o apoio dos
familiares, atendendo
as necessidades da
familia.

« Assistir familiares a identificar e resolver
conflitos;

* Explicar aos familiares como contatar o
enfermeiro;

* Identificar e diminuir discrepancias entre
expetativas;

*Promover relacdo de confianga com a familia.

Aumentar a | Promover * Assistir a identificar os pontos fortes e fracos
socializacéo capacidades da | das relagoes;
pessoa para interagir
com outros | * Encorajar envolvimento nas atividades sociais;
individuos.
*Encorajar paciéncia no desenvolvimento de
relaces;
* Facilitar o envolvimento no planeamento das
atividades;
*Oferecer feedback quando alcanga metas;
* Promover interacao social.
Executar terapia | Intensificar * Assegurar transporte para  atividades
recreacional interaces sociais do | recreativas;
PCI, através de

» Assistir na escolha das atividades favoritas e
significativas;
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atividades
recreativas.

* Assistir a identificar as dificuldades de

interacéo;

* Determinar capacidade fisica, mental e social
para participar na atividade;

* Oferecer reforga positivo para a participagdo nas
atividades;

» Providenciar atividade voltada para a redugéo
da ansiedade;

* Supervisionar sessao recreativa.

SESSAO 3- Educacio para a Satde- AVD'S

Prescricéo Obijetivo Intervencdes
Assistir no | Ajudar o PCl a| ¢ Determinar necessidade de dispositivos para as
autocuidado iniciar, realizar ou | AVD;

terminar AVD'S.

« Estabelecer uma rotina;

* Encorajar a independéncia do utente ¢
monitorizar a sua capacidade;

* Providenciar os artigos pessoais desejados.

Apoiar a familia
ou PCI

Oferecer apoio e
informacgéo para
facilitar a
continuidade da
prestacdo de cuidados
no domicilio.

*» Apoiar PCI no autocuidado;

* Informar sobre recursos comunitarios de
cuidados de salde;

* Encorajar a aceitagdo da interdependéncia entre
0s membros da familia;

* Encorajar o cuidador nas responsabilidades;
« Ensinar ao PCI técnicas de controlo de stress;

e Identificar a dependéncia do utente

relativamente ao cuidador;
* Identificar as dificuldades do papel do cuidador;
* Informar sobre condic¢do do utente;

e Oferecer assistencial

telefénico.

acompanhamento
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SESSAO 4- Educacéo para a Satde sobre doenca

Prescricéo

Obijetivo

Intervengdes

Ensinar

0

individuo (Utente-

PCI)

Desenvolver,
implementar e avaliar

um programa de
ensino, elaborado
para  atender  as

necessidades
especiais do PCI.

* Avaliar estilo de aprendizagem do PCI;

* Avaliar progresso e dominio do contetido;

* Documentar material escrito em relacdo a
informacdo ou comportamentos que indiquem

aprendizagem;

» Estabelecer a necessidade do programa e
credibilidade do formador;

* Identificar necessidades de aprendizagem e
objetivos a alcancar;

¢ Oferecer instrucao;
* Planear e otimizar material didatico;
* Promover ambiente adequado a aprendizagem;

* Providenciar tempo para perguntas e discussao.

Ensinar sobre o

processo
doenga

de

Assistir o PCl na

aquisicéo de
conhecimentos,
habilidades e

equipamentos
necessarios a uma
decisdo sobre
cuidados de saude.

* Analisar o que a pessoa ja fez para controlar os
sintomas;

* Analisar mudangas no estilo de vida que podem
controlar o processo de doenca;

« Avaliar nivel de conhecimentos sobre doenca
especifica;

e Descrever os sinais e sintomas comuns da
doenca;

* Explicar fisiopatologia da doenga;
* Informar sobre possiveis complicagdes;

* Oferecer tranquilizagdo sobre condigdo do
doente;

* Orientar sobre formas de lidar com a pessoa

e Refor¢ar informacdes oferecidas

distribuicdo de material escrito.

com
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SESSAO 5- Gestdo do Regime Terapéutico

Prescricéo Obijetivo Intervengdes
Gerir regime | Promover uma gestdo | « Promover ambiente que leve a aprendizagem;
terapéutico eficaz da medicacéo

* Ensinar o PCI sobre medicacdo dirigida a
pessoa cuidada;

* Ensinar sobre estratégias de gestdo da
medicacao;

» Oferecer escuta ativa: encorajar a expressao
sentimentos de ansiedade, medo ou tristeza;

* Promover suporte emocional: discutir com o
PCI as suas experiéncias emaocionais,
proporcionar ajuda na tomada de decisoes;

* Avaliar o progresso realizado pela pessoa assim
como o dominio que esta apresenta do contetdo,
reforcando comportamentos;

*Oferecer ao PCI material de consulta rapida tais
como panfletos educativos;

* Enumerar os principais aspetos a reter da sessdo
realizada;

* Reforgar positivamente a participagao.

SESSAO 6- Gestdo de Emogdes: Tristeza

Prescricéo Objetivo Intervengdes
Escutar Prestar atencdo e | » Adequar a percecdo e sensibilidade as emogdes;
ativamente agregar sentido as

mensagens verbais e | * Atender as palavras evitadas e a mensagem nao
ndo verbais, numa | verbal,

interacdo formal
» Demonstrar interesse na escuta;

* Determinar o sentido da mensagem, marcando
0 tempo de resposta;

* Encorajar expressio de sentimentos,
pensamentos e preocupacdes;

* Estabelecer o proposito da interagdo;

« Evitar barreiras na escuta.

7
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Disponibilizar Disponibilizar tempo | * Estabelecer confianca e atencao positiva;
presenca para estar com o
utente/PCl, fisica e | * Informar utente da disponibilidade, sem reforcar
psicologicamente, comportamentos de dependéncia;
durante periodos de
necessidade. » Manter presenca fisica sem esperar interacdo
(silencio).
Disponibilizar Oferecer seguranga, | * Analisar o desequilibrio emocional- determinar
suporte emocional | aceitacdo e | 0 que determina as emoc0es;
encorajamento
durante periodos de | * Encorajar e assistir no reconhecimento e
desequilibrio expressdo de sentimentos;
emocional.

* Encorajar o dialogo/choro para reduzir a
resposta emocional;

eIdentificar as consequéncias de nao lidar com os
sentimentos — assistir na tomada de decisdo;

* Oferecer apoio.

SESSAOQ 7- Gestdo de Stress: Ansiedade

Prescricéo Obijetivo Intervengdes
Aliviar a | Diminuir a | « Disponibilizar presenca;
ansiedade apreensao,
inquietude, « Explicar intervencdes e sensagdes relacionadas;
pressentimento  ou | facilitar a redugdo muscular, mediante tenséo e
desconforto relaxamento de sucessivos grupos musculares,
relacionado a uma | enquanto ha percecdo das diferentes sensacdes
fonte ndo identificada | resultantes.
de perigo antecipado.
* Informar sobre expetativas da situacao;
» Promover participacdo em atividades ludicas
(distracdo);
* Promover utilizagao de objetos que simbolizem
seguranga.
Executar « Assistir a concentrar e a sentir-se confortavel;
relaxamento
muscular * Examinar o PCI para garantir que o grupo

progressivo

muscular especifico esta relaxado;

e« Executar lentamente a conclusio do

relaxamento;
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* Instruir a contrair cada grupo muscular;

* Instruir a ndo contrair os musculos dos pés mais
que 5seg.;

* Monitorizar indicadores de ndo relaxamento;
* Orientar a concentrar-se nas sensacgdes
musculares enquanto  musculos  estiverem

contraidos e relaxados, alternadamente;

* Orientar para respirar profundamente, devagar e
libertar a respiracao e tenséo;

* Permitir que expresse sentimentos relativos a
intervencéo.

SESSAO 8- Estratégias de Coping

Prescricéo

Obijetivo

Intervengdes

Promover 0
coping

Assistir o PCl a
alterar as formas de
lidar com ameacas ou
limitacGes que
interferem na
satisfacéo das
necessidades basicas
e desempenho de
papéis.

* Apoiar experiéncia cultural e espiritual do PCI;
* Assistir a avaliar objetivamente a situagao;

* Encorajar a autoavaliar o comportamento e
capacidades;

* Encorajar a ter uma atitude de esperanga realista
sobre a situacao;

* Identificar os mecanismos de coping a utilizar;

* Otimizar o mecanismo de coping mais eficiente.

Promover a
melhoria de papel

Assistir o PCl a
melhorar as relagGes
através do
esclarecimento e
complementarizacao
de comportamentos
especificos.

* Assistir a identificar mudangas e estratégias
necessarias ao papel;

* Assistir a identificar o seu papel na familia;

* Assistir a identificar os varios papéis no ciclo
vital;

* Facilitar a discussao de expetativas;

* Facilitar oportunidade de desempenhar novos
comportamentos;

» Promover o ensaio de papel, fazendo o PCI
antecipar as reagdes de outros.
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Executar Assistir e encorajar a | ¢ Assistir a identificar o sistema de crengas que
reestruturacéo alterar padrdes | afeta o estado de saude;
cognitiva distorcidos de

pensamento para que | * Assistir a identificar fatores que provocam
perceba a si e ao | stress;

mundo gue o rodeia.
* Assistir a reconhecer a irracionalidade de uma

crenca comparada a realidade;

* Assistir a tornar as autoafirmagdes irracionais
em racionais;

* Assistir a verbalizar sentimentos negativos.

5.6-AVALIACAO

A avaliacdo é essencial na determinacdo da eficicia e pertinéncia do percurso

realizado, confrontando os objetivos com as estratégias utilizadas (Tavares, 1990).

Relativamente ao objetivo tracado que diz respeito & elaboracdo de uma proposta de
cuidado de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica com linhas orientadoras de
intervencdo para realizar com cuidadores informais de pessoas dependentes inscritas na
RNCCI, em ECCI podemos concluir que foi atingido. A realizagcdo desta proposta
incorreu da formulacdo de diagndsticos de Enfermagem decorrentes da avaliacdo das
necessidades dos cuidadores familiares a quem prestamos cuidados, e concordando com
a literatura consultada, nos artigos cientificos incluidos na RIL realizada e que fazem
parte da evidéncia cientifica disponivel, assim como, nas sugestdes presentes na literatura

inerentes a tematica.

5.7- DIVULGACAO DE RESULTADOS

Este relatério de Mestrado no qual se utilizou a Metodologia de Projeto, sera alvo de
prova publica perante juri. Como tal, a RIL realizada acerca das intervengdes do EEESMP

que promovem a saude mental do cuidador informal do doente em ECCI, da qual resultou
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um artigo de investigacao cujo objetivo sera a sua publicacdo na comunidade cientifica,
representam elementos de divulgacdo de resultados. Destacamos a necessidade de
existirem mais publicacdes de enfermagem dentro desta tematica, como forma de

contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados na pratica clinica.
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CONSIDERACOES FINAIS

As pessoas necessitam de cuidados ao longo de todo o seu ciclo vital, desde o seu
nascimento até a sua morte. Quer a pessoa seja cuidada no domicilio quer seja cuidada
numa instituicdo existe sempre a necessidade de ter cuidadores. Assim sendo, €
fundamental envolver a familia e particularmente o cuidador informal nos cuidados.
Sabe-se que a forma como o cuidador vivencia a prestacdo de cuidados interfere na sua
percecdo de bem-estar e na sua qualidade de vida. Sabe-se que o papel prolongado de
cuidador acarreta sobrecarga fisica, psicoldgica, emocional e socioeconémica pelo que
durante este processo de cuidado os cuidadores vivenciam dificuldades associadas a
necessidades relacionadas com o sono, fadiga, coping familiar comprometido e processos
familiares desajustados. Desta forma, compete ao enfermeiro integrar o cuidador no
processo de cuidado e permitir-lhe expressar as suas dificuldades e necessidades durante

a prestacédo de cuidados.

O EESMP deve ter um papel ativo, mostrando e disponibilizando os recursos da
comunidade e abordando de forma holistica os cuidados individuais, adaptando-os as
necessidades/sentimentos da pessoa que cuida, tornando-o um aliado na prestacdo de
cuidados. A implementacdo de projetos na comunidade, baseados na prestacdo de
cuidados de enfermagem com o objetivo de prevencado, detecdo e atuacdo precoce nas
alteracBes na area da salde mental deste grupo populacional torna-se relevante para o
EESMP. Importa promover a sua autonomia e servir de apoio contribuindo para o seu

bem-estar e qualidade de vida, assim como dos seus familiares dependentes.

Este Relatorio de Mestrado procurou mostrar o trabalho desenvolvido durante este
processo formativo, servindo de reflexdo acerca do desenvolvimento pessoal e
profissional, demonstrando a aquisicdo de conhecimentos e competéncias para a
intervencdo especializada em enfermagem de salde mental e psiquiatrica que

possibilitam a melhoria da qualidade dos cuidados e assentando na investigacdo e na
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pratica baseada na evidéncia, cumprindo os referenciais éticos e deontoldgicos inerentes

a profissao.

A evidéncia mostra que para que o EESMP possa efetuar uma correta avaliacdo
diagnostica é essencial conhecer as necessidades percecionadas pelos cuidadores e
partindo destas planear propostas de cuidado tendo em conta as intervencdes terapéuticas
que se identificaram através da RIL realizada. Verificou-se existir um numero
consideravel de estudos descritivos acerca da problematica dos cuidadores, mas apesar
disso, estudos experimentais sobre intervengdes terapéuticas cuja eficicia esteja
comprovada na promocao da saude mental do CI, sdo diminutos. Com este Relatorio de
Mestrado esperamos contribuir para evidenciar a importancia da tematica e de se
devolverem mais estudos sobre as intervencdes terapéuticas que o EESMP pode

desenvolver junto do cuidador familiar.

Partindo dos resultados dos estudos analisados, foi possivel aferir que as intervengdes
terapéuticas implementadas pelo EESMP contribuem positivamente para a melhoria da
salide mental dos cuidadores, aumentando os conhecimentos relativamente a doenca, as
competéncias para cuidar da pessoa dependente no domicilio, possibilitando a expressado
de sentimentos, promovendo a diminuicdo do isolamento social, bem como a
probabilidade de desenvolvimento de caracteristicas psicopatoldgicas. Realcamos que
nenhum dos estudos incluidos na RIL é inerente a realidade portuguesa, pelo que
concluimos ser necessario um maior investimento e acerca da implementacdo e

desenvolvimento da tematica estudada, no nosso pais.

Os objetivos tragados no inicio deste Relatorio foram alcangados pois foi relatado o
trabalho desenvolvido e foi efetuada a descricdo do desenvolvimento de Competéncias
do EEESMP e de Mestre em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, que facultaram
a reflexdo do crescimento pessoal e profissional alcancado ao longo deste percurso
formativo. Pensamos ter promovido a melhoria da qualidade dos cuidados, através do
desenvolvimento de competéncias conseguido, contribuindo para ganhos em saude para
0s utentes. Também a execucdo do projeto de intervencdo contribuira para a continuidade
de cuidados de saude mental e psiquiatrica na comunidade, através da prestacdo de
cuidados de saude mental, no domicilio, ao cuidador informal, capacitando-os e

apoiando-os.
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Durante o percurso formativo foram sentidas algumas dificuldades e o trabalho
apresenta algumas limitacdes. Realca-se a grande incerteza no que diz respeito ao inicio
do projeto no que concerne a sua metodologia, sentindo dificuldades de planeamento para

a sua operacionalizagéo.

Tendo em conta as perspetivas futuras, gostariamos de ver publicado o artigo
cientifico que resultou da RIL realizada, como meio de divulgacdo da importancia da
tematica estudada e dos resultados obtidos, e que pensamos podem contribuir para a
qualidade dos cuidados prestados na pratica clinica ja que tém em conta a evidéncia
cientifica disponivel. Por outro, esperamos que a proposta de cuidado de Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica com linhas orientadoras da intervencéo terapéutica, a realizar
com o cuidador informal, na UCCOA, possa servir como um elemento orientador da

pratica clinica nesse contexto.

Concluindo, parece-nos que é essencial continuar a aprendizagem, desenvolver novas
ferramentas de ajuda a pessoa/ familia, atuando criticamente e refletindo diariamente
acerca do cuidado e adotando uma pratica humanizada e participativa na sociedade, com
a consciéncia dos limites da nossa acdo e visando sempre melhorar a prestacdo de

cuidados especializados de enfermagem em saude mental e psiquiatrica.
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A
Italia
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(2018) domiciliares no sul reduzindo o uso dos servicos de
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fernandez S. A

(2015)

Espanha

hospitalizados  em
relagéo a sua carga,
salde mental e fisica
e conhecimentos
relacionados ao
cuidado.

mobilidade (p= 0,001).
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Goodman-

casanova JM,
Guzman-

parra J,
Guerrero G,
Vera E,
Barnestein-
fonseca P,

Cortellessa G,
etal.

(2019)

Espanha e
Roménia

Auvaliar a eficécia do
TV-AssistDem para
melhorar a qualidade
de vida em pessoas
com
comprometimento
cognitivo leve ou
deméncia leve.

Estudo controlado
randomizado
multicéntrico europeu
de 12 meses.

lc

240 diades
participantes em dois
paises europeus
(Espanha e
Roménia). As diades
participantes
incluirdio o PMCI /
MD e seus
cuidadores
informais.

O resultado primario serd a
alteracdo da linha de base do TV-
AssistDem na qualidade de vida
dos pacientes aos 12 meses. Os
resultados secundarios serdo as
mudancgas desde a linha de base
de: 1) qualidade de vida do
cuidador informal, 2) carga do
cuidador informal, 3) adesédo ao
tratamento do paciente, 4) status
funcional do paciente e 5) custo-
efetividade da assisténcia médica
a0s 12 meses.
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RESUMO

OBJETIVO: Reconhecer as intervencbes do enfermeiro especialista em satide mental e
psiquiatrica que promovem a saude mental do familiar cuidador, do doente em
ECCI.METODOLOGIA: Reviséao integrativa da literatura acerca das intervencGes de
enfermagem especializada utilizadas com o cuidador informal, através da pesquisa em
bases de dados e motores de busca (B-On e EBSCO), no periodo de 1 de janeiro de 2014
a 30 de novembro de 2019, utilizando as seguintes palavras-chave: nursing* intervention,
caregiver informal, dependent person. RESULTADOS: Foram analisados 4 estudos que
contemplam intervencdes de enfermagem especializada com cuidadores informais de
doentes dependentes. Verificou-se existir um leque variado e inovador de intervencdes
que melhoram a saude mental dos cuidadores, que aumentam o conhecimento acerca da
sua saude e da doenca da pessoa cuidada, que proporcionam estratégias de coping familiar
e de gestdo de stress, bem como aquisicdo de conhecimento acerca dos recursos da
comunidade existentes. CONCLUSOES: O estudo permitiu identificar intervencdes de
enfermagem especializada que podem ser eficazes na promogdo da salde mental dos
cuidadores informais. Concluiu-se haver a necessidade de continuar a efetuar-se
investigacdo sobre esta tematica, no sentido de desenvolver e implementar programas
interventivos juntos dos cuidadores informais. DESCRITORES: nurs* mental health,

caregiver informal, dependent person.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To recognize the interventions of the nurse specialist in mental and
psychiatric health that promote the mental health of family caregivers, patients in ECCI.
METHODOLOGY: Na integrative literature review was conducted on specialized
nursing interventions used with the informal caregiver, by searching databases and search
engines (B-On and EBSCO), from January 1, 2014 to 30. November 2019, using the
following keywords: nurs * intervention, caregiver informal, dependent
person.RESULTS: Four studies that analyzed specialized nursing interventions with

informal caregivers of dependent patients were analyzed. A varied and innovative range
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Intervengdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica que promovem a
salide mental do cuidador informal do doente em ECCI

of interventions have been found to improve caregivers’ mental health, increase
knowledge about their health and the caregiver’s illness, provide family coping and stress
management strategies, as well as acquire skills. Knowledge about existing community
resources. CONCLUSIONS: The study allowed us to identify specialized nursing
interventions that may be effective in promoting mental health of informal caregivers. It
was concluded that there is a need to continue research on this theme, in order to develop
and dependent intervention programs with informal caregivers. KEYWORDS: Nursing
mental health, informal caregiver, dependent person.
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