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A Psicoeducacdo como Estratégia de Suporte aos Cuidadores

Informais das Pessoas com Esquizofrenia

RESUMO

Objetivos: Descrever e analisar reflexivamente os resultados da intervengédo
com Cuidadores Informais de Esquizofrénicos; efetuar andlise reflexiva das

competéncias mobilizadas e adquiridas com essa intervencao.

Metodologia: Descricdo da implementagdo de um Programa de Psicoeducacéo
para Cuidadores Informais de Pessoas com Esquizofrenia, que inclui um questionario de
avaliacdo de conhecimentos da doenca do familiar e a aplicacdo da Escala de
Sobrecarga do Cuidador, como forma de complementar a avaliacdo diagnostica.

Resultados: Pela pesquisa teorica que fundamentou a nossa intervencdo e
elaboracdo deste relatorio adquiriram-se um conjunto de conhecimentos cientificos
avancados que permitiram um maior rigor no consolidar do planeamento e da
intervencdo onde se desenvolveu um conjunto de atitudes e habilidades

comunicacionais e relacionais que deram corpo a uma intervencao clinica eficaz.

Conclusdo: Aponta-se a Psicoeducacdo como forma de ir ao encontro do atual
paradigma da reforma psiquiatrica complementando o tratamento psico-farmacologico e

permitindo uma melhor gestdo da doenca mental grave.

Palavras-chave: Esquizofrenia; Emocdo Expressa; Sobrecarga familiar; Psicoeducacao.
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Psychoeducation as a Strategy to Support Informal Caregivers of

People with Schizophrenia

ABSTRACT

Objectives: To describe and analyze reflexively the results of intervention with
informal caregivers of schizophrenic patients; make reflective analysis skills mobilized
and gained from this intervention.

Methodology: Description of the implementation of a Psychoeducation Program for
Informal Caregivers of People with Schizophrenia, which includes a questionnaire to
assess knowledge of disease and implementation of family caregiver burden scale, as a
complement to the diagnostic evaluation.

Results: For the theoretical research that justified our intervention, and this report have
acquired a set of advanced scientific knowledge which have enabled greater accuracy in
consolidating the planning and intervention where they developed a set of attitudes and
communication and relational skills that gave substance an effective clinical
intervention.

Conclusion: Points to Psychoeducation as a way to meet the current paradigm of
psychiatric reform complementing the psycho-pharmacological treatment and allowing

better management of serious mental illness.

Keywords: Schizophrenia, Expressed Emotion, Family Burden; Psychoeducation.
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“Bom mesmo € ir a luta com determinacéo,
abracar a vida com paixao, perder com
classe e vencer com ousadia. Pois o triunfo
pertence a quem se atreve... Avida €
"muito” para ser insignificante".

(Charles Chaplin)
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‘ 1
“Deus quer, o homem sonha, a obra nasce”

Desde os primdrdios da humanidade que se mantém uma grande dificuldade em
lidar com a diferenca e com as dissonancias da convivéncia e senso comum. Na
psiquiatria, o tratamento da loucura foi sempre muito baseado na intolerancia perante os
comportamentos dos doentes mentais tendo no isolamento dos individuos a opcéo para
afugentar o diferente e proteger a sociedade [1]. A atitude desta para com os doentes
mentais € um triste capitulo na historia da civilizagdo. Nao é sem motivo que se lhes
chamou alienados; ou seja, separados ou isolados da comunidade, seres que perderam 0s
direitos humanos porque a doenca lhes fez perder o espirito, atributo fundamental do
homem [2].

De uma forma “grosseira” pode afirmar-se que até ao fim da Segunda Guerra
Mundial os doentes psiquiatricos eram tratados em asilos, também designados por
manicomios. Segundo [3] “os cem anos que terminaram em 1950 constituiram o século
dos asilos. Durante esse periodo 0s hospitais psiquiatricos aumentaram sem cessar em
numero ¢ dimensdes”. Esta posicdo, compreendida no contexto social, cientifico e
politico de outrora, remetia o doente mental para uma situacdo de irreversivel
morbilidade, afastamento social, familiar, afetivo, tornando-se o hospital a sua casa e 0s
enfermeiros a sua familia.

Todavia, com o aparecimento dos farmacos anti-psicéticos, uma revolucao se
desencadearia, sendo posto em causa tudo aquilo que se aceitava como ideal até a data,
tornando-se quase como uma “divisdo das aguas” entre dois grandes movimentos que
assinalaram a evolucdo dos modelos de assisténcia psiquiatrica [4]. Na verdade, a partir
de 1954, com o aparecimento do primeiro farmaco anti-psicético, a Cloropromazina,
embora um pouco por todo o mundo “ocidental”’, nomeadamente em Inglaterra e EUA,
ja se comecassem a recolocar na comunidade alguns doentes que apresentassem
condicGes  psicopatologicas  propicias, a  desinstitucionalizacdo  acelerou
exponencialmente com os avancos da psicofarmacologia.

Desde entdo e até a década de 80 do séc. passado, 0s grandes hospitais
psiquiatricos viram a sua populacdo de doentes ser reduzida para cerca de 1/3,
enfrentando algumas instituicbes o encerramento definitivo nestes Gltimos anos. A

altura “(...) trés grupos diferentes de pacientes estavam a ser assistidos pelos hospitais:

! Fernando Pessoa — A Mensagem. Sintra. Colares Editora. 1994. ISBN 972-809-927-4
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pacientes ndo-dementes em internamento prolongado, pessoas dementes e aqueles que
se encontravam nas enfermarias durante breves periodos” [3].

Entre nos este processo de desinstitucionalizacdo foi iniciado em meados da
década de 80 e consolidado a partir de 1996. Segundo a Rede de Referenciacdo de
Psiquiatria e Saude Mental [5] “O processo de reforma da Saude Mental foi consignado
em dois planos sequenciais especificos, aprovados ministerialmente em 1985 e 1988, e
baseados nos seguintes principios: Reestruturacdo dos Hospitais Psiquiatricos;
desenvolvimento, em cada area de intervencdo dos Centros de Saude Mental, existentes
e a criar, de um sistema de cuidados comunitarios e abrangentes; continuidade de
cuidados; integracdo e administragdo conjunta de diferentes respostas, incluindo as

» 2 assim, pode entender-se a

localizadas em centros de saude e hospitais gerais
desinstitucionalizagdo como “a substituicdo dos hospitais psiquiatricos para
internamento prolongado por servigos alternativos de menor dimensdo, menos isolados
e com base na comunidade, para cuidar de pessoas com doenga mental” [3:49].

Podem ndo existir solucdes ideais, mas acredita-se que poderao existir solucdes
reais, ou melhor dizendo, realistas, face a um movimento que se considera téo
importante. Assim, pensamos que do ponto de vista da estrutura fisica, esta deve ser o
mais possivel integrada no contexto social onde o doente cresceu, desde que controlados
determinados fatores desviantes, se for o caso (locais de uso de narcoticos ou de habitos
alcoolicos, por ex.). A nivel dos recursos humanos, poderdo ser criadas equipas de
psiquiatria comunitaria multidisciplinares, por area de residéncia, que inclua visitas
domiciliarias como forma de manter algum controlo sobre a situacdo. Para [6:226] “(...)
services should respond quickly to problems arising in the catchment area; they should
apply evidence-based treatment methods; they should be effective as well as cost-
effective”.

Decorrente deste processo de desinstitucionalizacdo dos doentes mentais graves
e o encerramento dessas grandes institui¢des psiquiatricas praticamente se “obrigaram”
as familias a ocupar um papel fundamental na assisténcia ao familiar com doenca
mental grave. Neste contexto a participacdo da familia/ convivente significativo no
processo de cuidados, apresenta-se como uma estratégia a desenvolver no sentido de
promover a continuidade e a dignidade da assisténcia do individuo doente até a sua

recuperacdo maxima adotando o papel de Cuidador Informal, num modelo de atencéo

? Rede de Referenciacéo de Psiquiatria e Salide Mental — Lishoa: Direcdo-Geral da Sadde, 2004
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ao doente mental, mais aberto, mais dinamico, mais integrado e com uma forte
componente comunitaria.

E do conhecimento atual que a prestagdo de cuidados, com base na comunidade,
tem melhor efeito sobre o resultado e a qualidade de vida das pessoas com perturbacoes
mentais cronicas. Este novo paradigma, com base, também, nos novos conceitos,
recovery e empowerment, objetiva ultrapassar velhos problemas. No entanto, recolocar
e integrar doentes mentais na comunidade pressup@e a criacdo prévia de um conjunto de
recursos e estruturas adaptadas as necessidades desses individuos, que ndo diminuem
com a desinstitucionalizacao.

Atualmente a Enfermagem dotada de um corpo de conhecimentos cientificos
préprio, capaz de criar uma mais-valia e dar uma maior qualidade a prestacdo de
cuidados, chama a sua responsabilidade a prevencao, despiste, tratamento e reabilitagdo
destas pessoas de forma competente e consciente, sendo o Enfermeiro Especialista de
Saude Mental aquele que, pelas suas reconhecidas competéncias, pode desenvolver
acOes especificas neste contexto. A¢des que visam ndo sO 0s doentes mas também os
familiares/ conviventes significativos entendidos enquanto parceiros dos cuidados. Pois,
apesar do aspeto positivo da promocdo dos lagos familiares e sociais, essa
responsabilizacdo, muitas vezes, € marcada pela sobrecarga dos cuidadores, devido a
falta de orientacdo e de apoio necessarios para 0 desempenho do papel que assumiram
[1].

O enfrentar da doenca crénica torna imperativo o confronto com o sofrimento.
Sofrimento este que, tantas vezes, s6 por desconhecimento ou negacdo se vai
conseguindo ultrapassar. Mas, outras vezes € esse desconhecimento que nos faz sofrer
ainda mais. No caso da doenga mental grave, porque o 6rgdo que adoece ndo ¢ “tao
claro” ao olho humano como uma fratura ou uma qualquer cirurgia, esse
desconhecimento parece fazer ainda mais sobrecarregar o cuidador informal, que a
maior parte das vezes, no seio familiar, se vé confrontado com alterac6es inexplicaveis
na vida de um filho, de um pai, do conjuge. “ O diagndstico de uma doenga crénica
num paciente é com frequéncia vivido como uma crise na sua familia” [7], embora
possam haver excecdes na gravidade da situacdo, dependendo das proprias defesas de
cada pessoa, da idade do parente que adoece, da fase do ciclo vital da familia, da
situacdo psicossocial e até da regido demogréafica.

Assim, partindo da preocupacdo pessoal vivida diariamente na prética clinica,

pelas questdes colocadas demonstradoras do sofrimento vivenciado pelas familias/

12
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convivente significativo dos doentes internados com o diagnéstico medico de
Esquizofrenia, em qualquer das suas variedades clinicas, optou-se por desenvolver e
implementar um Projeto de Psicoeducagdo para Cuidadores Informais de Pessoas com
Esquizofrenia (Anexo 1). Este Projeto que foi aprovado e autorizada a sua
implementacdo pela Direcdo Clinica e Chefia de Enfermagem do DPSM enquadra-se
em termos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem praticamente em
todos os Enunciados Descritivos, com forte incidéncia no Enunciado 3.5 — A
readaptacdo funcional [8].

Tomaram-se como objetivos dessa intervencdo, ou seja com a implementacéo do
dito projeto:

Objetivo Geral:

- Que os Cuidadores Informais fiqguem a conhecer 0s aspetos essenciais da
doenca do seu familiar, melhorem a gestdo da vida familiar, com menos recaidas do
doente e consequente diminuicao do risco de eles proprios desenvolverem algum tipo de
psicopatologia.

Esta finalidade desdobra-se em seis objetivos especificos:

- Que os Cuidadores Informais figuem a conhecer os principais aspetos da
doenca do seu familiar, identificando preconceitos, esclarecendo falsas crencas e
reduzindo a sensacgdo de culpa e/ou fracasso;

- Que os Cuidadores Informais aprendam a identificar e monitorizar os sinais de
alerta;

- Que os Cuidadores Informais aprendam a lidar com a agressividade, com o0s
quadros delirantes e alucinatorios e com as alteracdes emocionais e do afeto;

- Que os Cuidadores Informais aprendam a lidar com a reniténcia a toma da
medicacao;

- Que os Cuidadores Informais figuem a conhecer os riscos para o doente, do
consumo de substancias aditivas, tais como drogas ilicitas, ou abuso de alcool ou café;

- Que os Cuidadores Informais encontrem estratégias de reducdo do stress,
aprendam a lidar melhor com as suas emocdes, sentimentos e angustias.

Pretende-se, portanto, demonstrar que as intervengdes esquematizadas e
protocoladas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental podem ser
uma mais-valia para a qualidade dos cuidados prestados ao Cliente, garantindo a
continuidade do processo de prestacdo de cuidados e contribuindo para o conhecimento

da sobrecarga e outras alteragdes emocionais do cuidador informal destas pessoas, numa
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altura em que até a propria conjuntura econémico-politica que o pais atravessa pode ser
um fator desviante.

A aplicacdo prética do dito projeto permitiu vivenciar um conjunto de novas
experiéncias e aprendizagens, pelas quais se adquiriram um conjunto de atitudes e
habilidades comunicacionais e relacionais, potenciadoras do desenvolvimento de
determinadas competéncias que, se pretende, nos possam permitir obter o grau de
Mestre em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatria.

Né&o estando de todo dissociadas, as competéncias anteriormente adquiridas e as
atualmente desenvolvidas, fundem-se e ddo origem a um corpo de conhecimentos
cientificos e praticos avancados, num trabalho de campo que se pretende de exceléncia
no cuidar do doente mental grave e dos seus familiares/conviventes significativos. E
precisamente sobre estes Ultimos que recai toda a nossa atencéo, neste periodo da nossa
vida. Pessoas de quem temos o dever de cuidar, e que, em determinadas alturas da sua
vida se confrontam com respostas humanas que, por si sO, ndo sdo capazes de

ultrapassar.

Assim, estabeleceram-se como objetivos para este Relatorio:

- Descrever e analisar reflexivamente os resultados da implementacdo de um
Programa de Psicoeducacdo para o Cuidador Informal das Pessoas com Esquizofrenia;

- Analisar reflexivamente as competéncias mobilizadas e adquiridas com essa
intervencao.

Para permitir uma leitura organizada e sistematizada, este relatério esta dividido
em quatro partes principais. A primeira, onde é feita a apresentacdo deste trabalho. A
segunda que apresenta a descricdo do local onde decorreu esta intervencéo. E feita uma
alusdo ndo s6 aos aspetos fisicos mas também aos recursos humanos e respetivo
funcionamento, projetos em curso, etc.

Numa terceira parte é feita uma caracterizacdo geral da populacdo-alvo, bem
como da necessidade de cuidados especificos. Descreve-se como foi feita a selecdo dos
participantes e como decorreram as intervencdes; faz-se uma abordagem a perspetiva de
outros autores no sentido de obter contributos que consolidem os nossos objetivos de
ajuda ao cuidador informal da pessoa com esquizofrenia, ou seja, a parte respeitante ao
estado da arte, onde sdo abordados alguns conceitos fundamentais para a nossa

intervencao.
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Nesta parte apresentam-se temas como o conceito de cuidador informal, partindo duma
perspetiva de que cuidar € algo intrinseco a natureza humana e implicando sempre a
presenca de duas pessoas, uma que cuida outra que é cuidada. Neste caso concreto
estabelece-se o cuidador como sendo o familiar ou convivente significativo que, no
domicilio, d& continuidade a prestacdo de cuidados. Faz todo o sentido, entdo, que aqui
se abordem as competéncias do cuidador informal, suas dificuldades e problemas.
Finalmente abordar o que caracteriza e conceptualiza a Psicoeducagdo, enquanto
modalidade de intervencdo psicoterapéutica, passivel de ser posta em pratica pelo
Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiéatrica.

Estas trés primeiras partes permitiram a realizacdo da ultima, ou seja, onde se
desenvolvem as reflexdes finais, quer relativamente a intervencéo, ou seja relativamente
a todo o processo de desenvolvimento de competéncias, quer relativamente aos
objetivos e respetivas implicacbes para a pratica da enfermagem, quer ainda
relativamente as conclusoes.

Objetiva-se, também, com este relatorio, fornecer alguns contributos para um
melhor conhecimento das vivéncias e sentimentos da familia com um elemento portador
de Esquizofrenia, para que esta possa ajudar a transformar as situacfes de crise em
oportunidades de desenvolvimento, ajuda mitua e compreensao.

Relativamente ao desenvolvimento de competéncias deu-se primazia as de
ordem relacional e comunicacional, uma vez que “quanto mais o enfermeiro
desenvolver as suas capacidades comunicativas, quanto melhor dominar diversas
técnicas de comunicacgéo e as utilizar com uma intencdo terapéutica concreta, melhores
serdo os resultados obtidos na sua pratica como cuidador” [9].

Este relatério foi elaborado utilizando uma metodologia descritiva, reflexiva e
analitica apoiada na Norma Portuguesa de Apresentacdo de Trabalhos Escritos (NP
405). Para fundamentar teoricamente este trabalho foi utilizado o método de revisédo
bibliografica, j& que esta serve para obter determinados dados em publicacGes e
trabalhos sobre um determinado tema. Efetivamente a pesquisa bibliografica ndo é
apenas a repeticdo do que ja foi dito ou escrito mas sim a possibilidade de analisar esse
mesmo tema sob outro prisma ou abordagem, podendo obter novas conclusées [10].

A pesquisa bibliografica foi assim realizada em bibliotecas digitais de diversas
universidades portuguesas, em bases de dados tais como SciELO Portugal; BVS -
Biblioteca Virtual de Satde; RCAAP - Repositério Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal; CUIDEN® - Base de Dados da Fundacdo index; BiomedExperts; BioMed
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Central; disponibilizadas através do endereco eletronico da Ordem dos Enfermeiros;
outra informacdo relevante da Internet através do Google académico, além do uso de
diversos livros e outro material pessoal e ainda o recurso a biblioteca do CHBM e de
outras bibliotecas “convencionais”.

Para a concretizacdo da pesquisa efetuada e que suporta este trabalho foi

estabelecido um horizonte temporal de quatro meses (outubro 2011 a janeiro de 2012),
sendo que este periodo contemplava o desenho de um projeto de intervencdo e sua
implementacdo, a analise dos resultados obtidos e a elaboracdo deste trabalho final. A
referida pesquisa incidiu particularmente sobre duas grandes areas tematicas: Cuidador
Informal e Psicoeducacdo. No entanto foram abordados conceitos como: Familia,
Esquizofrenias; Emocéo Expressa e Sobrecarga do Cuidador.
O trabalho agora apresentado ndo é um fim em si mesmo, é antes, um instrumento de
trabalho que permitird delinear as acdes mais adequadas a intervencgédo especializada da
enfermagem de salde mental e psiquiatrica, com os cuidadores informais de pessoas
portadoras de esquizofrenia. Pretende-se, pois, que este seja 0 inicio de uma futura
articulacéo entre as instituicdes, os tecnicos de saude mental e os familiares cuidadores,
com o grande objetivo do bem-estar da familia e da reinsercéo social bem-sucedida dos
doentes acima mencionados.

E possivel que ndo se apresente nada de novo, que nos  repitamos Ou  NOS
enganemos em algumas consideraces, e inclusivamente que se deixem alguns capitulos
incompletos, porém, o que desejamos € transmitir uma experiéncia clinica, sem normas
rigidas, mas de natureza processual na esperanca de refutacdes que possam trazer mais
conhecimento e interesse sobre a Psicoeducacdo, sua aplicabilidade e novas
metodologias, quer seja em saude mental ou em outra area onde a Enfermagem se possa
afirmar e consolidar o seu corpo de conhecimentos cientificos e a sua autonomia.

E este 0 nosso trabalho, a ele sdo dedicadas as proximas paginas que se

pretendem claras e sucintas, mas repletas de intencionalidade.
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1.1. CARACTERIZACAO DO AMBIENTE DA INTERVENCAO

Este trabalho foi desenvolvido no Departamento de Psiquiatria e Saide Mental
do Centro Hospitalar Barreiro Montijo E.P.E, criado pelo Dec. Lei 280/2009 e que
engloba o Hospital Distrital do Montijo e o Hospital N@ Sr2 do Rosario — Barreiro.

Este ultimo situa-se na Avenida Movimento das Forcas Armadas, na freguesia
do Alto Seixalinho, numa zona da cidade onde confluem varias vias de acesso. Tem
como area de influéncia os Concelhos do Barreiro, Moita, Montijo e Alcochete,
servindo uma populacdo estimada em 200.000 habitantes, e € onde se situa 0 DPSM.

Esta unidade hospitalar foi inaugurada a 18 de janeiro de 1959 e funcionou,
dirigido pela Santa Casa da Misericordia, durante cerca de 30 anos, com 115 camas.
Passou a Hospital Distrital a partir de um projeto elaborado pelo grupo de programacéo
de hospitais, realizado no ano de 1975 e aprovado no ano seguinte. A construcdo do
atual hospital foi iniciada em 1980. No dia 2 de setembro de 1985, o Hospital Distrital
do Barreiro comecou a funcionar com consulta externa apenas em algumas
especialidades.

No dia 17 de setembro, abriram trés servicos de internamento (Medicina,
Cirurgia e Especialidades Medicas e Cirurgicas) e no dia 30 do mesmo més abriu o
servico de Urgéncia. Foram entdo transferidos todos os servicos do antigo Hospital do
Barreiro, iniciando-se o seu funcionamento em pleno, no novo edificio, com cerca de
500 camas.

Em setembro de 1995, a sua designacdo foi alterada para Hospital Nossa
Senhora do Roséario, por despacho do Ministro da Saude. Em 2002 o Dec. Lei n°
299/2002 transformou a instituicdo numa sociedade andnima de capitais exclusivamente
publicos, e em 2005 foi transformado em entidade publica empresarial, pelo Dec. Lei n°
233/2005, passando a ser designado Hospital Nossa Senhora do Rosério, E.P.E

E um Hospital Geral com 35 valéncias clinicas e, tal como se pode ler no
endereco eletrénico oficial do Centro Hospitalar®, presta assisténcia a nivel de
Internamento, Consulta Externa, Urgéncia, Hospital de Dia e Assisténcia Domiciliaria,
assegurando praticamente todos os meios complementares de diagndstico e terapéutica

dai decorrentes.

% http://www.chbm.min-saude.pt/O+Centro+Hospitalar/Historia/?sm=1 0
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Quanto a Visdo, Missdo e Valores desta instituicdo, salienta-se como grandes
objetivos a melhor prestacdo de cuidados possivel, sendo que objetiva ser uma
instituicdo de exceléncia para a comunidade e uma referéncia a nivel nacional,
assegurando cuidados de saude ao nivel da “educacdo, promogao, prevencao, tratamento
e reabilitacdo, garantindo a qualidade e a equidade aos cidaddos numa perspetiva de
eficiéncia e melhoria continua” com base em valores institucionais como o
profissionalismo, humanismo, inovac&o, rigor, eficiéncia e responsabilidade.”

Relativamente ao DPSM, neste momento, estd composto, essencialmente, por
duas valéncias: a Consulta externa e o Internamento. Este Gltimo engloba uma Unidade
de Internamento de Curta Duracdo e, atualmente, um espaco dedicado a Terapia
Ocupacional, que, outrora, constituia uma unidade independente, se assim se pode dizer.
Esta integrava o Hospital de Dia da Psiquiatria, encerrado em 2009 por questdes
organizacionais.

O Internamento tem capacidade para receber 24 doentes distribuidos por cinco
enfermarias de 3 camas, trés de 2 camas e trés quartos individuais. A UICD tem
capacidade para 8 doentes, que se alojam em macas. Dado o espago exiguo da Unidade,
esta tem regras e normas muito especificas e exigentes, mas que ndo influenciam a
qualidade dos cuidados prestados.

O empenho e dinamismo dos profissionais que formam a equipa multidisciplinar
sdo as pecas fundamentais para o bom funcionamento do servigo, quer na gestdo e
prestacdo de cuidados diaria, quer seja através da implementacdo de novos projetos de
melhoria continua, ensino e investigacdo na area da Sadde Mental e Psiquiatria. E prova
disso a grande solicitacao de estagios e ensinos clinicos de estudantes das diversas areas
profissionais, das mais diversas instituicdes e de todas as zonas do pais.

Este Departamento presta assisténcia a clientes com as mais variadas patologias
do foro psiquico: Psicoses, Disturbios Bipolares, Depressdo, Dependéncias e doencas
aditivas, tentativas de Suicidio e comportamentos para-suicidarios, Doencas do
comportamento alimentar, etc.

Neste momento integra este Departamento toda uma equipa de salde
pluridisciplinar, que de forma articulada e concertada contribui para a resolucdo das
situacOes de crise mas também visando a promocdo da saude, prevencdo da doenca e a

continuidade dos apoios e cuidados ao utente e a estrutura familiar. Na verdade, as

* Idem
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necessidades globais do doente s6 podem obter resposta através de um trabalho de
equipa e multidisciplinar [11].

Desta equipa fazem parte os seguintes profissionais: 26 Enfermeiros dos quais
11 sdo Especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica; 6 Médicos
Psiquiatras; 11 Assistentes Operacionais que prestam apoio direto a equipa de
enfermagem; 1 Dietista que apoia e se desloca ao servico quando solicitada pela equipa
de enfermagem 1 Assistente Social em tempo parcial 4 Secretarias de Unidade (2 no
internamento, 2 na Consulta externa) e 1 Terapeuta Ocupacional.

De referir o facto de no ultimo ano terem surgido, pela criatividade e
disponibilidade destes técnicos alguns projetos inovadores na area da Saude Mental, dos
quais gostaria de salientar: o desenvolvimento de um projeto de Terapia Familiar
implementado por dois enfermeiros com formacdo especifica na area e supervisionado
pela Sociedade Portuguesa de Terapia Familiar®,°; a reativacdo do Nucleo de Psiquiatria
de Ligacdo; um projeto sobre Gerontopsiquiatria; um projeto direcionado ao Alcoolismo
e doencas aditivas; um projeto de apoio a Depresséo em complementaridade a
Soroterapia’; um projeto de Prevencdo da Doenca Mental implementado a nivel das
escolas do 1° e 2° ciclo do concelho do Barreiro; a criagdo de Bases de dados e
caracterizacdo da populacdo utilizadora dos servigcos, bem como a apresentacdo de
diversas comunicacdes orais e sob a forma de poster em diversos Foruns, Jornadas e
Congressos de cariz cientifico e reconhecida idoneidade.

Com inicio a 2 de janeiro de 2012 a Urgéncia Psiquiatrica da peninsula de
Setubal (englobando Hospital Garcia de Orta, Centro Hospitalar de Setubal e Centro
Hospitalar Barreiro/ Montijo), no periodo das 21 horas as 09 horas e aos fins-de-semana
passou a realizar-se neste Centro Hospitalar, com a participacdo dos médicos psiquiatras

dos trés Departamentos.

> A S.P.T.F é responsavel pela formacdo cientifica e creditagio de profissionais em Terapia Familiar e
Intervencdo Sistémica, sendo membro da European Family Therapy Association (EFTA);
especificamente a S.P.T.F. pertence & EFTA/NFTO, National Family Therapy Organizations e &
Efta/TIC, Training Institutes Chamber.

® www.sptf.pt

" Esquema de administracdo endovenosa de medicagio anti-depressiva tipica, protocolada e devidamente
controlada, com a supervisdo de uma Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiétrica.
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Em toda e qualquer zona do pais ou do mundo, cada ser é Unico, e, portanto, um
grupo populacional, ou comunidade, tem sempre caracteristicas especificas e diferentes
entre si. Para este trabalho tornou-se importante conhecer de forma global as pessoas
que participaram nas intervengdes psicoeducativas, no sentido de um melhor
planeamento ou reajustes na intervencdo. Apesar de estarmos perante uma populagédo
com caracteristicas pouco homogéneas, todos tém em comum o facto de ter um familiar
com Esquizofrenia. E esta caracteristica comum que delimita inequivocamente quais as
pessoas que podem pertencer a este grupo, alvo da intervencdo. Mas € esta mesma
caracteristica, estigmatizante a partida e de grande carga negativa a nivel social, que
provoca um enorme mal-estar na familia que muitas vezes tende ao isolamento de
vizinhos e amigos e mesmo de outros familiares. S&o estas pessoas, que pela sobrecarga
de que ficam afetadas recorrem frequentemente, por falta de conhecimento, a meios
menos indicados com base nas suas crengas e vinculos culturais e religiosos, 0 que
muitas vezes dificulta a ajuda efetiva.

Todas as pessoas devem eticamente ser olhadas com um grande potencial de
desenvolvimento e crescimento pessoal, por isso todas tém o direito de beneficiar deste
tipo de intervencdes, que Ihe sdo significativas pela possibilidade de aquisicdo de novas
areas de conhecimento, cujo objetivo € o desenvolvimento de relagcdes familiares

salutares e harmoniosas e um maior controlo da doenca do familiar doente.

2.1. CARACTERIZACAO GEO-DEMOGRAFICA

A éarea geo-demografica abrangida pelo Centro Hospitalar Barreiro/ Montijo
EPE diz respeito aos concelhos do Barreiro, Moita, Montijo e Alcochete, pelo que as
caracteristicas especificas dos clientes do hospital estdo ligadas de forma intrinseca a
area geografica abrangida por este.

Uma referéncia especifica ao Concelho do Barreiro, (onde se encontra
implantada a unidade hospitalar na qual se encontra integrado o DPSM) que, ainda que
durante muito tempo estivesse associado a questdo dos residuos poluentes, ao estigma
da poluicdo, e a uma populacdo essencialmente fabril, na atualidade apresenta-se
totalmente diferente e de “cara lavada”, no que aos aspetos geo-demograficos diz

respeito.
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Ao longo da histéria, o concelho do Barreiro e a sua populacdo foram alvo de
inimeras transformagdes. Inicialmente a grande “oportunidade foi a da terra e a da
agua, tdo abundante, td0 & mdo de semear. As mais antigas referéncias ao toponimo
Barreiro aparecem em documentos medievais da Ordem de Santiago, identificando um
lugar onde a economia disponivel era a da exploracdo de marinas de sal. As outras
vocacdes naturais, ali a volta, eram claramente, a da pesca, da moagem (por energia das
marés ou dos ventos), e em terra firme, as da agricultura (vinhedos, cultivo de cereais e
corte de madeiras para lenha) "%

Contudo, como em outros aspetos da vida de um pais, a evolugdo econémica
trouxe coisas boas e coisas menos boas. Por um lado a industrializagao “pouco
ecologica” da primeira metade do século passado que empregou muita gente vinda do
interior do pais, sobretudo do sul e das beiras. Por outro, a desativacdo posterior de
muitas dessas industrias eliminou os elementos poluidores, mas criou inevitavelmente
desemprego, apesar de libertar espaco para outras atividades.

A perda de populagdo nesta tltima década, contrariamente ao previsto no atual
Plano Diretor Municipal, aliada a crise da industria e a consequente reducdo das antigas
condicBes de empregabilidade sem a criacdo de novas, a crescente mobilidade e
acessibilidade a nivel regional, conferiram ao concelho do Barreiro algumas
caracteristicas de “Dormitorio”°.

Todavia, de uma forma geral, e em fungcdo do nosso conhecimento clinico desta
populacdo, a maioria das pessoas admitidas no DPSM do CHBM continuam a
apresentar caracteristicas rurais, desenvolvendo as suas atividades profissionais dentro
do Setor Priméario e Secundario. Sdo sobretudo pessoas com um nivel socioecondOmico
baixo, sendo maioritariamente de meia-idade, com deficientes apoios familiares, com
graus de dependéncia moderados e grande tendéncia para a cronicidade da doenca.

No caso concreto dos doentes esquizofrénicos os elevados graus de dependéncia,
cronicidade e auséncia de juizo critico provocam inimeras situacdes de abandono da
terapéutica dado o insuficiente apoio no domicilio, com as consequentes recaidas e

reinternamentos em crise, num novo fenémeno a que se d4 o nome de “porta giratoria”.

® Diagnostico Social do Concelho do Barreiro — Disponivel em: http://www.cm-

barreiro.pt/NR/rdonlyres/274C22EA-392C-4663-A019-
73F0E8A347E8/0/DIAGNOSTICOSOCIALCONCELHOBARREIRO.pdf
9

Idem
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2.2. CUIDADOS E NECESSIDADES ESPECIFICAS

N&o se pretende tornar este relatério num trabalho exaustivo, porém, falar da
necessidade de cuidados especificos do cuidador informal das pessoas com
esquizofrenia importa também conhecer e compreender a doenca, enquanto entidade
nosoldgica e alguns conceitos relacionados, como é o conceito de Familia e da ligacdo
entre esta e a doenca mental em geral, da Sobrecarga do Cuidador, de Emocao Expressa
e, finalmente, fazer uma abordagem as estratégias de intervencdo ao nivel da

Psicoeducacéo.

Doenga Mental Grave/Esquizofrenia

A Doenca Mental Grave engloba diversos diagndsticos psiquiatricos com base
na duracdo dos sintomas e no funcionamento social como consequéncia da doenca,
reduzindo a qualidade de vida da pessoa doente e dos seus familiares mais proximos.
Em termos terapéuticos estes casos implicam que se trabalhem diversos aspetos da vida
da pessoa e da familia, sendo necessario incorporar, além da terapia medicamentosa,
outras intervencgdes de caracter psicoterapéutico e psicossocial, 0 que gera um consumo
de recursos consideravel.

Todas as definicbes de Doenca Mental Grave dizem respeito, além de
diretamente relacionadas com a duracao do transtorno e do diagnostico médico, a todo o
funcionamento da pessoa a nivel social, profissional e familiar. Contudo, a defini¢do
que obtém um maior grau de consenso foi formulada pelo Instituto Nacional de Saude
Mental dos Estados Unidos (NIMH), que se refere a esta comunidade como “um grupo
de pessoas heterogéneas, que sofrem de doencas psiquiatricas graves, com alteracdes
mentais de duracdo prolongada, que conduzem a um grau variavel de incapacidade e
disfungao social e necessitam ser atendidas em servigos de Psiquiatria e Saide Mental”
[12].

De forma global, entende-se por Doenca Mental Grave toda a patologia
psiquiatrica que pode apresentar sintomatologia psicética’®, excluindo as perturbaces
de base organica [13]. Ou seja, 0s sintomas psicéticos referem-se, habitualmente a
presenca de ideias delirantes e alucina¢fes, mas pode também incluir comportamentos e

discurso desorganizados. E no entanto importante perceber que existem outras

19 Segundo um maior consenso da bibliografia, e com base na CID-10 (OMS, 1992), que considera trés
dimensdes: Diagnostico clinico; Cronicidade; e o nivel de Incapacidade (social, profissional e familiar).
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perturbagdes que podem incluir sintomas psicéticos (Deméncias, Delirium, Perturbagdo
do Humor com caracteristicas psicoticas e Perturbacdo Catatdnica devida a um estado
fisico geral) sem no entanto se enquadrarem neste capitulo [14].

Na realidade a histdria da esquizofrenia é a historia da loucura e da psiquiatria.
Como ¢ do conhecimento geral a primeira grande diferenciagdo no campo da “loucura”
foi feita por Kraepelin com a distingdo entre dementia praecox e “loucura maniaco-
depressiva”, que mais tarde viria a chamar-se “psicose maniaco-depressiva” e a
primeira, por definicdo de Bleurer, de esquizofrenia. Esta distincdo que se manteve por
mais de 100 anos, apesar das multiplas intencGes da aboli-la, entre outras, pela teoria da
psicose Unica e pela descricdo de muitos quadros organicos intermédios, revela-nos
como Eugene Bleurer (1857-1939) continua a ser a grande referéncia em matéria de
deméncia precoce-esquizofrenia [15].

Apesar dos grandes avangos em psiquiatria e em geral das neurociéncias
continuam a existir muitas ddvidas em relacdo a esquizofrenia, sua etiologia,
fenomenologia, diagndstico e tratamento. Relativamente a estes aspetos até a
poderiamos considerar como uma patologia de multiplas facetas, porém, a mais presente
é a tendéncia para a disfuncionalidade e a cronicidade.

Né&o parece ser facil definir o inicio ou o fim de um episédio de esquizofrenia ou
de uma recaida. Nem mesmo se sabe ao certo a idade de aparecimento ou o género, bem
como a co-morbilidade e o seu poder patogénico. As dificuldades de diagnostico e
mesmo de diagnostico diferencial sdo frequentes, muitas vezes porque 0s sintomas
iniciais ndo sdo claros, outras porque a propria familia esconde as situacdes por medo
ou vergonha do estigma associado a doenca mental ou mesmo que se descubra um uso
inadequado de drogas ilicitas.

Todavia, sabe-se que € umas das mais graves doencas neuropsiquiatricas e que
atinge aproximadamente 1% da populacdo mundial, independentemente do ambiente
econémico e socio-cultural. Que a primeira sintomatologia surge entre os 15 e 0s 25
anos, raramente acima dos 30 anos, com um inicio insidioso, caracterizado por
alteracdes do comportamento e do afeto.

Sabe-se também que se caracteriza por um conjunto de sintomas sem que
nenhum isoladamente a defina. Conhece-se ainda a necessidade desses sintomas se
manterem por um determinado periodo de tempo e causarem algum prejuizo no

funcionamento da pessoa, devendo ser excluidas doencas organicas e perturbacbes do
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humor, podendo ser agrupados de diferentes formas. Normalmente sdo divididos em
trés categorias [16]:

- Sintomas Positivos: caracteristicas que os doentes possuem que individuos
saudaveis nao tém (alucinag6es e delirios);

- Sintomas negativos: caracteristicas de funcionamento de pessoas “normais”
que os doentes esquizofrénicos ndo tém (embotamento afetivo, avolicdo, anedonia,
alogia);

- Sintomas desorganizados: caracteristicas presentes em individuos “normais” ¢
em esquizofrénicos, porém de forma mais acentuada nos ultimos (comportamentos
bizarros, desorganizacdo do pensamento, afetos inapropriados); Efetivamente a
esquizofrenia é uma doenca devastadora, além de comprometer os portadores, dificulta
e sobrecarrega a vida de familiares, representando um grande custo para toda a
sociedade [2].

Em Portugal, no Censo Psiquiatrico de 2001, as esquizofrenias foram, no
conjunto dos internamentos, das consultas e das urgéncias, as patologias mais
frequentes (21,2%), sendo a principal causa de internamento (36,2%) e a terceira nas
consultas (12,4%). A demora média dos internamentos com diagnostico de
esquizofrenia, segundo os GDH referentes a departamentos e servigos de psiquiatria,
foi, no ano de 2002, de 35,4 dias (sendo a demora média global dos internamentos

psiquiatricos de 20,0 dias)*".

Familia/ Cuidador informal

O conceito de familia é importante pois permite-nos conhecer o funcionamento
de um sistema Unico, essencial para o cuidado da pessoa portadora de doenca mental, na
medida em pode significar o seu grande suporte. Contudo, apesar de as familias serem
consideradas pelos profissionais de satde um importante aliado no seu plano de
cuidados, estes ainda apresentam dificuldades em inclui-la no mesmo porquanto ainda
conhecem muito pouco sobre a familia dos pacientes [17].

Também por parte dos familiares estes ainda se apresentam nos servigos muitas
vezes apenas quando solicitados e como meros “informadores” das alteracdes

apresentadas pelo familiar doente no domicilio ou entdo para receber informac6es sendo

1 PLANO NACIONAL DE SAUDE 2004-2010 — Satide Mental e Doengas Psiquiatricas. Disp. Em:
http://www.dgsaude.min-saude.pt/pns/vol2 227.html
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entendido que deva seguir passivamente as indicacdes dadas pelo pessoal de salde, ou
seja acolher as suas solicitacdes e dar-lhe cumprimento.

A esquizofrenia é um problema t&o grande que ndo pode ficar apenas nas maos
dos psiquiatras. Pelo que serd impossivel trabalhar as questdes terapéuticas deste
transtorno, sem ter em conta a familia [18].

Na verdade a familia é a unidade basica que promove a salde, constituindo a
doenca mental um enorme desafio ao equilibrio familiar. Algumas repercussfes da
doenca podem revestir a forma de sobrecarga familiar ou de outras dimensdes, até
positivas, da experiéncia de cuidar [19].

A familia costuma ser a principal origem do cuidador e as mulheres adultas e idosas
preponderam nestes cuidados Contudo, hé autores que descrevem também a existéncia
de cuidadores masculinos, assim como algumas situagdes que costumam determinar
esta escolha: proximidade parental (cbnjuge e filhos), proximidade fisica, proximidade
afetiva e o facto de ser mulher [20]. Mas a estrutura familiar tem sido alvo de uma
multiplicidade de imagens e de varias reformulacfes que torna a definicdo do conceito
imprecisa no tempo e no espaco, embora, mais abrangente. Para alguns autores “a
familia constitui a linha da frente da relacdo humanizada, personalizada e dignificante
da pessoa, em qualquer fase da vida e em qualquer idade” [21].

Numa perspetiva sistémica, Familia é “um sistema de seres humanos em interagao
mutua...” [22]; ou como nos adianta outro autor [23] ao citar (Sampaio & Gameiro,
1985), a familia sera “um sistema, um conjunto de elementos ligados por um conjunto
de relacbes, em continua relacdo com o exterior, que mantém o seu equilibrio ao longo
de um processo de desenvolvimento percorrido através de estadios de evolucao
diversificados”.

Para Minuchin (1982), segundo [24], o sistema familiar ¢ “um conjunto de exigéncias
praticaveis, subentendidas ou ndo, que organizam os modos pelos quais 0s membros das
familias interagem. Nesta perspetiva, uma familia € um sistema que opera através de
padrdes transacionais, isto é, de regras oriundas das interacGes repetidas entre o0s
individuos”. Assim, a familia é algo mais do que a soma dos seus elementos: é a
interacdo dos varios elementos e varia de composicdo, forma e funcionamento. Logo,
falar numa perspetiva sistémica de familia implica uma visdo global da sua estrutura e

desenvolvimento, assim como de todos 0s seus membros e suas interacdes [24].
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Ainda segundo [24], para Bertalanffy (1976), é importante considerar que “a
familia opera de acordo com os principios basicos da Teoria Geral dos Sistemas,
registando-se:

a) homeostase, tendéncia da familia em manter um certo padrdo de

relacionamento e em apreender operacdes para impedir mudancas nesse padréo;

b) morfogénese, alteracdo dentro da ordem estrutural e funcional do sistema;

c) casualidade circular, isto é, as modificagdes num elemento afetariam todos os

outros”.

Podemos associar esta perspetiva a algumas das dindmicas da terapia familiar

sistémica, onde a esquizofrenia, por exemplo, ¢ uma manifestacdo (doenca) na/da
estrutura familiar. H4 um elemento que expressa o mal-estar — paciente identificado —
mas a unidade familiar € que esta doente. Dito de uma outra forma o doente representa
um sintoma de um mal-estar de uma familia.
Ou seja os proprios familiares de pessoas com doenca podem estar doentes: atras do
“doente” (etimologicamente em “dor”, designacdo que desnecessariamente se tem
revestido de estigma); outros, na mesma familia, necessitam de “ajuda para ajudar” e,
até, de cuidados formais. Ainda segundo o mesmo autor [19], este principio aplica-se na
esquizofrenia como em areas especificas da Psiquiatria geriatrica, como a deméncia ou
a depressdo do idoso.

Temos pois que, tornando-se num importante recurso assistencial, os cuidadores
informais ainda hoje se confrontam com sérias dificuldades, quer por desconhecimento
da doenca quer pelas inGmeras situacGes que os episddios de crise podem gerar,
confirmando a teoria de que quando um elemento da familia adoece, todos 0s outros
elementos sofrem as repercussoes.

Importa salientar que se outrora em algum momento a familia ja delegou o
cuidado pelo desconhecimento de ndo saber como agir frente a certas manifestaces do
doente, pela sobrecarga fisica e emocional que o sujeito doente acarreta aos seus
membros, outras houve em que foi excluida por ser considerada “nociva ao tratamento”,
isto €, como podendo atrapalhar o tratamento planeado [4].

Neste processo de ajuda a familia/ convivente significativo, entende-se a saude
do cuidador informal como tdo importante quanto a do elemento a ser cuidado. Se este
Gltimo tem sido largamente observado e compreendido sob mdltiplas disciplinas da area
de intervencdo em salde, ja o denominado cuidador informal parcamente tem

beneficiado de um olhar mais atento e compreensivo [25].
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S80 necessarios contributos para que se preservem ambos num ambiente
autorregulador adequado, contribuindo assim para uma maior qualidade de vida da
familia. Tendo em consideracdo que muitos cuidadores informais sofrem de problemas
emocionais, ndo soO pelas tarefas stressantes do ato de cuidar de um familiar doente mas
também pelo abandono do seu proprio auto-cuidado, importa pois reforcar a
necessidade de ensino e preparacdo destes no sentido de prevenir situagdes
desagradaveis e desfechos desfavoraveis tais como: abusos e violéncia doméstica,
negligéncia de cuidador e cuidado, e afastamento das relagdes socio-familiares por
internamentos precoces da pessoa doente.

Existem particularidades em cada familia, mas todas tém tendéncia a vivenciar
igual conjunto de experiéncias perante a doenca de um dos seus membros que se

designa como “trajetoria da doenga”, apresentada no quadro 1, [26].

Comportamentos

Fase Tarefas chave - L.
familiares positivos

Comportamentos problematicos

Reconhecimento dos limites

Inicio da p . Questionario aberto Negacéo das alteragoes
doenca g: zﬂlﬁ : a(;/sontade CBEEAEy Ofertas de apoio Culpabilizacéo da vitima

Aceitacdo do diagnéstico,

. s - Discusséo aberta partilha Destabilizacdo de um meio
Impacto da adaptacéo as capacidades

doenca fisicas, planeamento do de tarefas apoio as funcional
doenca P capacidades restantes Comportamentos abusivos
tratamento
o~ Reorganlz_a_gao s . Pl d‘? . Recusa dos filhos (especialmente
Inicio da responsabilidades, lidar com | responsabilidades se a doente for mée de uma
terapia implicacdes financeiras e Planeamento realista do crianca)
outras futuro G
Flexibilidade das Reacdes tardias, em particular
Recuperacdo | Reintegracdo na familiaena | expectativas quando a doenga é subita e
precoce sociedade Novos papéis no interior traumatica
da familia Desejo de ganhos secundarios
a a ] . . ~ . 4 i =
Sl o taAao 2 Redefinicdo da autoestima e | Aceitacdes dos pacientes Mé} vongaqe em aceitar ou~adaptar
permanéncia S " se as exigéncias da situagao
significado como eles sdo
do desfecho

Quadro 1 - "Trajetdria da doenca"

Analisando o quadro anterior, nomeadamente o item ‘“comportamentos
problematicos” constatamos que, nestas situacdes, se podem encontrar no
familiar/convivente significativo no papel de cuidador, sentimentos de culpa e
frustracdo, associados a comportamentos violentos, que dificilmente serdo superados
sem que haja um apoio integral que permita sustentar todo este “mal-estar”, ajudando a
familia a ultrapassar o problema, favorecendo a autonomia do sujeito doente.

O sentido desta parceria deve ser orientado para a acdo de cuidar deste
familiar/convivente significativo; ha portanto que o incluir como alguém que tem muito
a dizer, especialmente quanto ao seu proprio sofrimento psiquico e o quanto este

mobiliza a sua vida [4]. Para este autor, parte-se do principio que € necessario
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considerar o pedido do cuidador, para além das queixas objetivas geralmente centradas
nos sintomas do familiar doente uma vez que estes cuidadores possuem um saber, saber
este constituido na relagdo com o doente mental e com os profissionais, que atravessa
todas as suas queixas e pedidos de ajuda [4].

E indiscutivel que cuidador é aquele que presta cuidados, que assiste, que apoia,
que da suporte a alguém. Assim, é considerado cuidador formal, o profissional de satde
que trabalha numa instituicdo ou comunidade e é compensado pelo trabalho que faz
[27]. O cuidador informal é normalmente alguém com uma relacdo de parentesco com a
pessoa alvo de cuidados e que, na maior parte das vezes, co-habitam (Schneider e col.,
1999; Garret, 2005) cit. por [4], ndo recebendo, portanto, qualquer remuneracdo por
1SSO.

O familiar/ convivente significativo ao assumir a responsabilidade de dar
continuidade a prestagdo de cuidados no domicilio desempenha o papel de cuidador
informal e assume também uma relagéo de prestacdo de cuidados' [28].

No desenvolvimento deste trabalho é feita frequentemente alusdo ao convivente
significativo, uma vez que esta relacdo ndo implica forcosamente uma relacdo de
parentesco, podem ser vizinhos ou amigos que em algumas situagdes ‘“‘apenas
participam em pequenas tarefas, podendo mesmo ficar com a responsabilidade pelo
cuidar, na auséncia de apoio familiar ou social” [28:257].

Apesar dos participantes a que se refere este relatério ser o Cuidador Informal das
pessoas com esquizofrenia, este ndo deixa de estar inserido numa determinada
comunidade com caracteristicas proprias, que por si so interfere com o grupo restrito
que é a familia. Efetivamente, na generalidade da doenca crénica, os cuidadores
informais sdo membros da familia, amigos ou vizinhos, que prestam cuidados no
domicilio de forma ndo remunerada [27], pelo que é importante que se olhe para os
problemas destas familias de forma mais abrangente. A pessoa que no domicilio cuida
de um familiar doente também necessita de apoio e de ser cuidada, para que desenvolva
0 seu papel na maior plenitude e de boa saude.

Ha autores que definem os cuidados que sdo prestados pelo cuidador informal

como primarios ou secundarios. Na primeira situacdo o cuidador € definido como sendo

12 Segundo SEQUEIRA (2010:154), Relacdo de prestagdo de cuidados consiste numa interacdo entre
individuos adultos, com lagos de parentesco entre si, em que o prestador/cuidador ou “dador de cuidados”
assume uma responsabilidade, ndo remunerada e ndo antecipada em relagdo ao “recetor de cuidados” em
que este é portador de incapacidades que o impedem de assumir muitas das obrigacfes reciprocas,
préprias das relacdes interpessoais dos individuos adultos.
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a pessoa que proporciona a maior parte dos cuidados, aquele sobre quem recai a maior
responsabilidade, e que ndo é remunerado pelos servigos que presta [4]. Os cuidados
secundarios proporcionam a maior parte da ajuda nas tarefas menos instrumentais e
intensivas (apoio emocional, compras, transportes) e ainda outras ajudas menores
relativas ao cuidado pessoal [29].

A maior parte das vezes os cuidadores informais sdo pessoas que ndo possuem
formacgéo especifica que lhes permita garantir a qualidade dos cuidados, nem estéo
emocionalmente preparados para assumir o cargo desta fungédo, acabando por por em
risco o seu estado de satde e bem-estar do doente [30], que deixam de poder cumprir
com as suas obrigacdes sociais e profissionais e passam a necessitar de uma assisténcia
didria e uma contencdo frequente das suas alteracdes do comportamento relacionadas
com a doenga [31].

Segundo [32:53] a transicdo para o papel de cuidador &€ um processo complexo,

uma experiéncia unica para cada familia, onde frequentemente os cuidadores estdo
disponiveis para tomar conta mas fazem-no frequentemente sem uma preparacédo
adequada.
Nestes casos a prestacdo de cuidados pode ndo apresentar um rigor técnico e cientifico
adequado, mas representa um elevado valor simbdlico e humano, que envolve vinculos
afetivos e peculiares de vida de cada familia [28]. Ser cuidador envolve um processo de
transicdo que, segundo o autor anterior, citando Meleis e Trangenstein (1994:256), se
refere a uma passagem de uma fase da vida, condicdo ou estado para outro, referindo-se
tanto ao processo como ao resultado de um complexo de interacBes entre a pessoa € 0
ambiente. Pelo que, para estes autores, esta transicdo para o papel de cuidador é um
processo complexo que envolve muitas varidaveis de forma interativa, ou seja com
influéncia matua, e, consequentemente, com valores preditivos diferentes, em funcdo do
cuidador, da pessoa que necessita dos cuidados e do contexto onde se desenvolve essa
prestagdo de cuidados. A “evidéncia cientifica também nos diz que a promocdo da
mestria e da autonomia dos familiares cuidadores no exercicio do seu papel, critérios
de resultado de uma adaptacao eficaz (Meleis et al, 2000), a sua supervisdo e o suporte
da rede social, tem uma relacao significativa com o agravamento de satde do doente e,
por consequéncia, com a taxa de reinternamento deste grupo de pessoas nhas
instituicGes de saude e na condicdo de salde dos préprios cuidadores” [32:44].

As caracteristicas animicas e comportamentais de uma pessoa com esquizofrenia

merecem uma atencgédo especializada e personalizada por parte do cuidador informal. O
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doente necessita de cuidados basicos, de um ambiente seguro e principalmente que Ihe
garantam a sua dignidade, pelo que ao assumir este papel, o cuidador necessita de
desenvolver determinadas competéncias, associadas, segundo [28:173] a certos
requisitos como sejam:

“- Iniciativa: Capacidade de iniciar uma agdo, identificar a necessidade,

selecionar a intervencdo e implementé-Ila;

- Responsabilidade: Assegurar a qualidade da acdo (dependente do

conhecimento);

- Autonomia: Capacidade para implementar e avaliar as a¢fes por si, de modo a

requerer servicos de apoio formais de forma adequada.”

Competéncias, que este mesmo autor centra em trés areas principais: o saber,
diretamente relacionado com a aquisicdo de conhecimentos, com a formacdo e
informacdo; uma segunda area, o saber fazer, diretamente ligada com a habilidade
instrumental - a mestria, onde o cuidador deve desenvolver pericias em alguns aspetos
da prestacdo de cuidados (posicionamentos, alimentacdo, comunicacgdo, etc); e uma
terceira area, centrada no proprio auto-cuidado, no desenvolvimento pessoal, o saber ser

— suporte, envolvendo aspetos como o saber relacionar-se e o saber cuidar-se.

Sobrecarga do cuidador

O diagndstico de esquizofrenia € um acontecimento marcante e fortemente
traumatico na vida de uma familia. Se atentarmos na idade mais provavel para o seu
inicio e desenvolvimento, conforme apresentado na literatura revista, normalmente no
fim da adolescéncia inicio da idade adulta, atendendo a que idade adulta rondara entre
0s 18 e os 30 anos, constatamos que se enquadra numa fase do ciclo vital coincidente
com a autonomizacéo dos jovens, saida de casa, primeiro emprego, casamento, etc; nao
deixando margem para duvidas que tanto 0s jovens como 0s seus pais irdo vivenciar um
outro processo de transicdo com fortes repercussdes na salde de ambos, pelo adiamento
de projetos familiares, do medo do futuro, incerto com certeza, pela vergonha associada
ao estigma e consequente isolamento social.

Enfrentar estas situacfes associadas a doenca mental € um dos mais arduos
desafios no processo de recuperacao dos doentes e na adaptacdo dos seus pais [33], que
automaticamente se tornam cuidadores informais, sem o conhecimento a informacéo e

as aptiddes para tal.
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Est4 demonstrado que a presenca de um membro com esquizofrenia na familia
esta relacionada a sobrecarga em diversos aspetos da vida familiar: relacionamentos,
lazer, salde fisica e mental; e também que quanto maior o sentimento de sobrecarga
relatado pelos familiares, maiores as hipGteses dos mesmos serem criticos, hostis e
muito envolvidos emocionalmente com o membro doente [34]. Pelo que frequentemente
os cuidadores informais entram em crise, manifestando sintomas tais como: tenséo,
constrangimento, fadiga, stress, frustracdo, reducéo de convivio, depressdo e alteracao
da autoestima entre outros [35].

O cuidador informal esta sujeito ao mesmo stress que todos 0s outros membros
da familia, porém, voluntario ou designado pela familia, é sobre ele que o stress fisico e
mental resultante da vivéncia diaria e continua das dificuldades do dependente é
agravado, tornando-o mais vulneravel a perda da saude (Cassineta, 1984; Carnwarth,
1987, Puig/Gervas, 1992; Brotman, 1994; France, 1995; Starfield, 1996; Marau, J.
1996) [36].

O termo sobrecarga familiar (traduzido do inglés “family burden”) surge do
impacto causado no cuidador informal pela presenca de um elemento da familia com
doenca mental envolvendo aspetos economicos, profissionais e emocionais. Este
conceito surgiu nos anos sessenta devido aos efeitos que se observaram nas familias
cuidadoras de doentes mentais, num programa de apoio comunitario desenvolvido a
altura em Inglaterra [37].

O cuidado informal tem sido alvo de inimeros estudos, traduzindo a enorme
importancia que representa para a sociedade, em termos do impacto na saude dos
cuidadores. Segundo alguns estudos, a “sobrecarga no cuidado domiciliar ocorre quando
os familiares relegam suas proprias necessidades e desejos para um segundo plano”
[38:257]. Sendo que dai podem advir dois tipos de sobrecarga: a objetiva e a subjetiva.

A primeira equivale a “acontecimentos percecionados pelos cuidadores, (...)
como (...) a restrigdo de tempo, maior esforco fisico, gastos econdémicos e os efeitos
destas alteracdes no seu bem-estar psicoldgico, fisioldgico, social e econdémico. A
segunda refere-se aos sentimentos e atitudes inerentes as tarefas e atividades
desenvolvidas no processo do cuidar” [35:135].

A proposito de sobrecarga e segundo ALVES (2011), diversos autores defendem
que nesta dimensdo ha sempre um periodo de ansiedade, medo e desespero que precede
o diagnostico. Porém, logo apds, ha uma segunda fase, de empatia, preocupacdo, mas

também de esperanca, onde predominam as crencas de que com a medicacdo e o
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tratamento correto o doente ira ficar “curado”. O terceiro estagio caracteriza-se por
sentimentos de frustracdo e raiva & medida que os cuidadores percebem que ndo
possuem controlo sobre o curso da doenca, apesar dos seus esforgos com o tratamento e
a medicacdo; nesta fase podem também predominar crencas de que o doente ndo se esta
a esforcar o suficiente para melhorar, gerando raiva e frustragéo direcionadas ao doente.
No quarto e Ultimo estagio os cuidadores acabam por reconhecer que estdo perante um
transtorno crdnico e recorrente, que ndo pode ser controlado por eles [39].

Conclui-se, portanto, que nesta Ultima fase verifica-se que ha uma percecdo
diferente da doenca que permite sentimentos de alivio da culpa e “descarga” do stress,
donde se pode presumir que alguns estudos da sobrecarga do cuidador possam ser
influenciados pelo estadio em que este se encontra. Entende-se, portanto, ser da
responsabilidade dos profissionais de salde o fornecer condi¢fes que ajudem a
minimizar a problematica da sobrecarga do cuidador considerando que o processo de
transicdo vivido com insucesso pode conduzir o cuidador a niveis de sofrimento que o

podem incompatibilizar com qualquer processo de ajuda ou apoio ao Outro.

Emocéo Expressa

Na realidade, algumas reacfes dos familiares das pessoas doentes podem até
contribuir para a manutencdo ou exacerbacdo dos quadros clinicos — como é o caso da
“emocdo expressa’, na area da esquizofrenia, sendo que muitas destas reagdes sdo
expressdo de sofrimento psicopatologico nos familiares, frequentemente na linha da
ansiedade e da depressao [19].

Este conceito de emocédo expressa surge na sequéncia dos estudos iniciados por
Brown na década de 70, que constatou haver mais recaidas nos doentes que viviam com
familiares do que naqueles que viviam sozinhos. Estas diferencas foram atribuidas a
dimensdo emocional das familias e na altura designado por clima emocional familiar,
que mais tarde viria a designar-se por Emocao Expressa (EE) [40].

Outro autor citou diversos estudos, nomeadamente (Brown, 1959; Brown et al,
1962) que objetivavam analisar se o relacionamento entre pacientes e familiares estaria
associado ao progndstico do doente. Estes estudos serviram também de base para a
elaboracdo de um instrumento de avaliacdo dos aspetos do relacionamento interpessoal
entre 0 paciente e seus familiares: a Entrevista Familiar de Camberwell (Brown e

Rutter, 1966; Rutter e Brown, 1966). Este autor apresenta ainda um terceiro estudo de
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Brown et al, (1972), onde a expressdo “alta emoc¢ao expressa” indicava caracteristicas
de familiares que se mostraram preditores da recaida sintomatica dos pacientes [41].

A emocdo expressa é avaliada através da analise de conteido da Entrevista
Familiar de Camberwell, ainda que esta seja essencialmente um instrumento de
pesquisa, dado o seu grau de dificuldade em aplicar e avaliar. Trata-se de uma entrevista
semi-estruturada, que dura de 1 a 2 horas para ser aplicada, permitindo a investigagéo de
diversos aspetos da vida familiar.

Nesta entrevista a familia é questionada acerca dos acontecimentos dos ultimos
trés meses antes do internamento do doente e sobre as emocgfes e sentimentos
demonstrados e relatados em relacéo ao seu familiar. A emocao expressa é classificada
como elevada, se tem seis ou mais comentarios criticos, demonstre hostilidade ou
receba uma classificacdo marcada de sobreenvolvimento, durante uma entrevista a um
familiar [42]. Caso nenhuma destas situacgdes se verifique diz-se que a EE ¢ baixa [43].

Considera-se haver hostilidade quando o doente é criticado ndo pelo que faz mas
sim pelo que é, ou seja, a critica € dirigida a pessoa e ndo ao seu comportamento. Ja a
sobreimplicacdo emocional avalia-se pelas emoc6es que o familiar refere ou apresenta
durante a entrevista. Normalmente sdo caracterizadas por narrativas de auto-sacrificio
em relacdo ao doente e expressdes dramaticas acompanhadas de choro [40].

Viver numa familia de EE alta é um fator de stress para os doentes, enquanto, as
familias de EE baixa por estarem relacionadas com um menor nimero de recaidas,
constituem para os doentes um fator de protecdo. Quer dizer, melhoram mais, no mesmo
intervalo de tempo, os doentes que vivem em familias de EE baixa que o0s que vivem em
familias de EE alta [44].

Pelo exposto, fica claro que quer a sobrecarga, quer 0s aspetos relacionados com
a elevada emocao expressa formam um grupo de fatores que provoca todo um conjunto
de situaces stressantes, que em situacdes extremas podem levar a exaustdo do cuidador
informal, inibindo-o de desempenhar o seu papel. No entanto, ndo podemos esquecer
que estes assumem um papel de grande importancia na sociedade com significativas
implicacGes em termos econdmicos, sociais e humanos [28].

Na perspetiva de abordagem da familia com a doenca mental, acreditamos, pelo
que demonstra a literatura consultada para este trabalho, que ndo é uma relacéo facil.
Contudo, constatou-se que essa relacdo tem vindo a ser estudada ha algum tempo.
Inicialmente na esquizofrenia e s6 mais tarde em outras doencas psiquiatricas, como 0s

Disturbios Bipolares e a Depressdo [45].

35



A Psicoeducacao como Estratégia de Suporte
aos Cuidadores Informais das Pessoas com Esquizofrenia

Kasanin et al (1934) cit. por [45] refere que um primeiro ensaio sistematico
sobre a relagdo entre familia e esquizofrenia apontou um alto indice de superprotecéo e
rejeicdo em mées de pacientes esquizofrénicos. Segundo estes autores, estas maes eram
capazes de detetar a inferioridade bioldgica da crianca que iria desenvolver
esquizofrenia e por isto superprotegiam estas criancas.

As relagOes entre interacdo familiar e doenga mental tém evoluido nos ultimos
quarenta anos, verificando-se que existem trés principais hipoteses que mantém entre si
um vinculo evolutivo e conceitual (Halford, 1992) cit. por [45]:

1) Distarbios na interacdo familiar sdo a causa da doenca mental;

2) Certos tipos de interacdo familiar séo mediadores do curso da doenca mental

estabelecida;

3) As familias sdo um importante recurso na reabilitacdo de doentes mentais e,

embora estejam submetidas a sobrecarga que a luta contra a doenca mental pode

ocasionar, fazem a ligacdo entre o doente mental e os servicos de saude, sendo

aliadas no tratamento.

Psicoeducacao

Pretende-se aqui abordar a forma de minimizar as problematicas descritas, ou
seja, como dotar o cuidador informal de conhecimentos para ultrapassar essas
dificuldades. Melhor ainda, perceber qual a importancia das intervencoes
psicoeducativas no empowerment do cuidador informal das pessoas com esquizofrenia,
no sentido de prevenir as recaidas do familiar doente mantendo um equilibrio familiar
minimamente sadio. Um dos principais obstaculos ao sucesso do tratamento e controle
do doente mental é o estigma. No caso concreto da esquizofrenia, esse peso € ainda
maior, afetando ndo s6 o portador como também os seus familiares, cuidadores e 0s
proprios servicos de salude. Uma das formas de reduzir esta estigmatizacdo sera
implicando doentes e cuidadores informais em praticas educativas de forma
sistematizada, proporcionando informacdo sobre a doenca, sobre as opcdes de
tratamento, os efeitos secundarios da medicacdo, a prevencdo de recaidas, 0s
inconvenientes do abuso de alcool ou drogas e outros problemas do quotidiano e indo
mesmo um pouco mais longe, através da promocao da salde dos proprios cuidadores
informais.

Assim, o suporte ao cuidador informal devera, portanto, ser pensado em varias

dimensdes com a finalidade de se encontrar uma multiplicidade de respostas eficazes e
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coerentes. N&o fica qualquer davida que a participacdo deste na manutencdo do doente
fora da instituicdo psiquiatrica € fundamental, todavia, € necessério ter presente a
necessidade de ele ser preparado e apoiado pelos profissionais de Saude Mental visando
0 seu melhor bem-estar.

Quer dizer, que o sucesso da reabilitacdo e reinsercdo psicossocial dos doentes
psiquiatricos s6 podera ser alcancado se os cuidadores informais forem atendidos nas
suas dificuldades e necessidades por meio de intervencdes que fornecam apoio,
orientacdo e informagdo [17]. A maioria das intervengdes familiares (seja na
esquizofrenia, seja na deméncia) tem-se situado, sobretudo, na area da prevencdo da
doenca. Apesar disso, muitas delas sdo de caracter intrinsecamente promotor de salde,
quer no que se refere as pessoas doentes, quer quanto aos seus familiares [19]. De entre
as diversas intervencdes em enfermagem a pratica educativa vem-se destacando como
principal estratégia de promocdao da saude.

Atente-se nas atuais competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude Mental,
aprovadas®® e devidamente tornadas publicas [46], nomeadamente a 42 Competéncia,
mais concretamente na Unidade de Competéncia F4.1 — “Coordena, desenvolve e
implementa programas de psicoeducacao e treino em saude mental”, com uma forte
direcdo para o apoio e ensino aos clientes sobre estratégias de promocao da saude
mental e prevencéo ou reducéo do risco de perturbacdes mentais.

Esta informacdo pode ser fornecida de varias maneiras, incluindo, transmisséo
do conhecimento de modo escrito: livros, folhetos informativos, filme sobre a doenga ou
problema especifico; ou através da transmissdo oral do conhecimento no decorrer do
tratamento do paciente ou entrevista, sendo que esta transmissao oral pode ser feita para
um cuidador informal isoladamente ou para varios em sessdes de grupo.

S&o varias as intervencdes psicoterapéuticas, com efeitos benéficos na Doenca
Mental Grave. No caso concreto da esquizofrenia, o tratamento exige uma combinacéo
de educacdo, gestdo correcta da medicacao, reabilitacdo e outras terapias de apoio, para
ajudar o individuo a melhorar o seu desempenho nas atividades de vida diaria e a
adquirir maiores aptiddes sociais [14].

Nos anos 80 um autor portugués defendia que existem essencialmente duas

grandes formas de intervencdo familiar: a educativa e a psicoeducativa [40]. A primeira

3 Aprovado em Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica
de dia 25 de setembro de 2010. Aprovado em Assembleia Geral Extraordinéria de 20 de novembro de
2010.

37



A Psicoeducacao como Estratégia de Suporte
aos Cuidadores Informais das Pessoas com Esquizofrenia

é uma forma de intervencéo breve constituida por modulos de informagdo sobre o que é
a doenga, como se trata e como se deve lidar com o doente. Para este autor os doentes
ndo devem participar nestes programas, eles apenas se destinam a familiares, que sé&o
estimulados a expressarem emoc¢des e normalizarem sentimentos. J& a psicoeducagdo
familiar “é uma intervencdo prolongada no tempo, feita com uma familia de cada vez”
[40:20].

Considera-se pois a Psicoeducagdo como uma “disciplina cientifica de

conhecimento e atuacdo bidimensional entre a salde e a educacdo, que interage com o
processo de aprendizagem humano, especialmente orientada para 0s seus padrdes
normais e patologicos, considerando a influéncia do meio na sua trajetoria de vida”
(Caminha et al, 2003), cit. por [47:16].
Ainda segundo esta autora, citando Brown e col. (1962), o conceito de psicoeducacao
apesar de ter sido reportado inicialmente em 1911, sO passados cerca de trinta anos é
que se assistiu a um maior desenvolvimento deste conceito na literatura da
especialidade, tendo sido abordada a psicoeducacdo como meétodo de mudanga de
algumas atitudes familiares e forma de prevencao de recaidas em pessoas com psicose
esquizofrénica. Mas foi por volta de 1970 que os programas psicoeducativos para
familiares de individuos com doenga mental ganharam um importante papel no plano de
reabilitacdo do utente, comecando-se a ouvir frequentemente o termo psicoeducacao
familiar [47]. Também Fallon (1984) define Psicoeducacdo como sendo um processo de
intervencdo direta para ajudar os membros da familia a adotar metodologias que
facilitem a expressdo mutua de necessidades e desejos, bem como, para ajudar as
familias a resolver os problemas do quotidiano mesmo quando as pessoas Sdo
portadoras ou tenham de cuidar de alguém com doenca mental [48].

Geralmente, estas intervencdes tém como objetivos, 0 aumento da adesdo ao
tratamento, a reducdo de sintomas residuais, a identificacdo de sintomatologia
caracteristica, com a consequente prevencdo das recaidas, a diminuicdo das taxas e
periodos de internamento e uma melhoria da qualidade de vida de pacientes e familiares
[47]. A Psicoeducacdao pode ser desenvolvida individualmente ou em grupo, por
diferentes profissionais de salde, desde que capacitados para lidar com as reacdes
associadas ao tema discutido. Isto porque, embora ndo seja considerada uma
modalidade de psicoterapia, aborda aspetos afetivo-emocionais com o intuito de
promover mudancas [49]. Ou seja, estas sessOes tém por objetivo ndo sé fornecer

suporte mas também ajudar os familiares a mudarem os estilos de relacionamento
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disfuncional com o doente, assim como ajuda-los a adotar atitudes mais adequadas e
facilitadoras da comunicacdo no seio da familia [44].

Segundo Leyva e Mogeda (2008), cit. por [51:152], “é consensual entre os profissionais
de enfermagem a necessidade de prestacdo de cuidados de suporte a familia de modo a
detetar e atuar a tempo antes da instalacdo de sobrecarga familiar e/ou do sindrome de
burnout do cuidador”. Estas intervencfes permitirdo que doentes e cuidadores adquiram
competéncias que lhes permitam assumir um papel proativo no controle da doenca

mental grave, do cumprimento do plano terapéutico e na promocao da satde familiar.

2.3. RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES

Tomando por base alguns aspetos ja enumerados a luz da literatura disponivel e
recorrendo a experiéncia pratica de mais de 15 anos a desenvolver a atividade
profissional neste servico, constatando ser frequente a abordagem dos cuidadores
informais das pessoas com diagnostico médico de esquizofrenia junto dos profissionais
no sentido de obter ajuda, apoio e informagdes sobre a doenca do familiar, quase sempre
demonstrando grande angustia e sofrimento, levou a que fosse levantada, a nivel
pessoal, uma questdo pertinente: “N&o seria proveitoso identificar o sofrimento destas
pessoas, enquanto cuidadores informais?”. Desta questdo emergiu, de imediato, a
organizacdo mental de uma estrutura, com medidas facilitadoras perspetivando a oferta
de ajuda através da implementacdo de um projeto™* de psicoeducacéo para cuidadores
informais das pessoas com esquizofrenia. O projeto teve por base o revisto na pesquisa
bibliografica sobre as intervencGes familiares em esquizofrenia, uma vez que a
intervencdo pratica para esta area preconiza o uso de terapias medicamentosas
complementadas pelo uso de intervengdes de suporte e educativas [18; 40; 43; 44; 45;
50; 51; 52; 54]. Ha uma evidéncia inequivoca que trabalhar com as familias pode
melhorar o clima emocional dentro da familia, reduzindo o risco de recaidas. Porém, é
também claro que o trabalho familiar ndo é um substituto para a medicacdo

antipsicltica, mas juntas estas duas intervencdes potenciam a possibilidade de obter

1 A familia enquanto sistema psico-afetivo, “forma uma totalidade coerente de coesdo e covariagio”
Figueiredo, Charepe, (2010:24), que se caracteriza por processos transformativos, num contexto de
complexidade e contextualidade, pelo que a avaliagdo e intervencdo familiar, requer ndo s6 uma estrutura
conceptual que fornega os dados que fundamentem a intervengdo como a utilizagdo de uma metodologia
dindmica e sistematizada.
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resultados positivos [56]. Segundo [34:50], tais intervencGes tém dois objetivos
principais: reduzir ou prevenir os sintomas da esquizofrenia e melhorar a qualidade de
vida de toda a familia

Assim identificaram-se como participantes das intervencdes a que este relatorio
diz respeito, o Cuidador Informal das Pessoas com Esquizofrenia, internadas no DPSM
do CHBM no periodo de 15 de outubro a 14 de dezembro se 2011.
A escolha dos intervenientes foi feita entre as pessoas referenciadas como “Pessoa
Significativa” para os doentes internados neste periodo, com o diagndstico médico de
esquizofrenia em qualquer das suas vertentes clinicas. A populacdo-alvo foi assim
constituida por dez cuidadores informais, e estabeleceram-se como critérios de incluséo:

- Ter um familiar internado com o diagndstico médico de esquizofrenia;

- Ser a pessoa que da maior acompanhamento e apoio no domicilio ap6s a alta;

- Ser referenciado pela equipa de saude;

- Demonstrar interesse e disponibilidade para participar pelo menos em trés

sessOes do programa.
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3. PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS
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3.1. METODOLOGIA

Estando a desempenhar funcgdes clinicas na area da saude mental e psiquiatrica
ha cerca de 16 anos, sempre mantivemos duas preocupacdes: por um lado o apoio
incondicional ao doente mental e o sofrimento que os familiares/conviventes
significativos enfrentam ao lidar com a doenga mental, t&o estigmatizante e temida pela
sociedade, por outro as atitudes a assumir enquanto especialista da area para minimizar
esse sofrimento.

O modelo de intervencdo adotado para a interacdo que agora se avalia e a que se
refere este relatério teve por base a implementagdo de um Projeto de Psicoeducacao (ja
referido anteriormente), que engloba um plano de 8 sessdes estruturadas em torno das
respostas a um questionario de avaliacdo de conhecimentos da doenca do paciente. Esta
intervengdo psicoeducativa desenvolveu-se no Internamento do DPSM do CHBM, e
decorreu no periodo de 15 de outubro a 14 de dezembro de 2011.

Tal como ja foi referido anteriormente a escolha inicial foi feita entre as pessoas
referenciadas como “Pessoa Significativa” para os doentes internados neste periodo com
0 diagndstico médico de esquizofrenia, a quem foi feita uma primeira abordagem,
durante o periodo da visita significativa, no sentido de tentar perceber quem
desempenhava no domicilio o papel de cuidador. Seguidamente era feita uma oferta de
ajuda, em jeito de convite, explicando sumariamente em que poderia consistir essa
ajuda, uma vez que a apresentacdo do programa, propriamente dito, era feita apenas
numa sess&o inicial.

Nesta primeira sessdo, apos serem referenciados os aspetos ético-deontoldgicos,
aléem da apresentacdo do programa e da aplicacdo do primeiro questionario sobre
conhecimento da doenca, que faz parte do programa referido, e como forma de
complementar a avaliagdo diagnostica era também aplicada a Escala de Sobrecarga do
Cuidador. A ESC foi traduzida e validada para a populacdo portuguesa por Carlos
Sequeira em 2007, a partir da sua versdo original inglesa a Burden Interview Scale
(Zarit e Zarit, 1983; Martin, 1996; Scazufca, 2002) cit. por [28:227] ap0s a respetiva
permissdo para traducdo e utilizacdo em Portugal. Segundo o autor da traducdo
[28:229], o seu autor (Steve Zarit) autorizou o processo de validacdo para a populacédo
portuguesa, bem como a possibilidade de ser utilizada quer ao nivel da investigacao,

quer ao nivel da pratica clinica.
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Para o0 autor da traducdo, este foi um processo facil, uma vez que esta escala se
encontra traduzida e validada em Espanha e no Brasil, tendo sido efetuada uma analise
comparativa das versfes existentes nestes paises, atendendo a algumas semelhangas
linguisticas e até culturais, pelo que ndo houve qualquer necessidade de efetuar
alteracOes ao nivel do Iéxico. A escala de sobrecarga do cuidador de Zarit constitui, em
termos internacionais, um dos instrumentos mais utilizados para avaliar as repercussoes
associadas ao cuidar de pessoas com doenga mental, na qual se incluem as deméncias
(Zarit e Zarit, 1983; Martin, 1996; Scazufca, 2002; Alonso et al., 2004; Gonzélez et al.
2004) cit. por [56:13].

Segundo o autor deste processo de traducdo e adaptacdo, a ESC com 22 itens,
tem apresentado uma boa consisténcia interna (0,79 a 0,92) nos multiplos estudos de
investigagdo em que tem sido utilizada (Martin, 1996; Montorio et al., 1998; Scazufca,
2002). Relativamente a validade de constructo, alguns autores apenas a utilizam de
forma global (Zarit e Zarit, 1983; Scazufca, 2002). Ainda segundo [28:230], a
semelhanca da maioria dos estudos de validacdo (Martin, 1996; Montorio et al., 1998;
Scazufca, 2002), este instrumento apresenta uma boa consisténcia interna avaliada
atraves do alfa de Cronbach (a = 0,93).

Este instrumento permite avaliar a sobrecarga objetiva e subjetiva do Cuidador
Informal e inclui informacdes sobre saude; vida social, vida pessoal; situacédo
financeira; situacdo emocional e tipo de relacionamento. Para o autor da traducdoa
andlise fatorial permite identificar quatro fatores que explicam 62,1% da variancia total,
criados empiricamente e que estdo de acordo com o0s constructos que estiveram na sua
origem e sdo intitulados por:

1 — “Impacto da prestacédo de cuidados”;

2 — “Relacdo interpessoal”;

3 — “Expectativas com o cuidar”;

4 — “Percecdo de auto-eficacia” [56].

Os dois primeiros fatores (1 e 2) estdo direcionados para a sobrecarga objetiva e
os dois ultimos (3 e 4) para a sobrecarga subjetiva, de modo similar ao apresentado por
outros estudos, que também atribuem um caracter multidimensional ao conceito de
sobrecarga (Martin, 1996; Montorio et al., 1998) [56:14].

Segundo este autor [56] o primeiro fator pretende avaliar o impacto no cuidador,
associado a prestacdo de cuidados, em termos de tempo livre, satde, limitacdo social,

perda de controlo, etc. O segundo fator reflete as implicagdes na relagdo entre o
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cuidador e o idoso dependente (vergonha, irritacdo, tensdo, etc.). O terceiro fator
engloba as expectativas que o cuidador tem face ao cuidar, relativamente ao futuro, as
suas capacidades para cuidar, etc. O quarto fator estd direcionado para avaliar a
percecao de auto-eficacia do cuidador, ou seja, a percecao acerca do desempenho do seu
papel.

O autor da versdo portuguesa da Escala de Sobrecarga do Cuidador descreve
com mais pormenor, cada um dos fatores, desta forma: “O primeiro fator, intitulado de
“impacto da prestacdo de cuidados” (IPC), aglutina os itens que se referem a
sobrecarga relacionada com a prestacdo de cuidados diretos, dos quais se destacam:
alteracdo no estado de salde, elevado numero de cuidados, alteracdo das relacdes
sociais e familiares, escassez de tempo, desgaste fisico e mental. Nesta categoria
encontram-se os itens relativos ao impacto dos cuidados diretos no contexto do
cuidador. E constituido por onze itens, explica 41,2% da variancia total e apresenta uma
boa consisténcia interna (alfa de Cronbach de 0,93).

O segundo fator, intitulado de “relacdo interpessoal” (RI), aglutina itens
associados a sobrecarga relacionados com a relagdo entre o cuidador e a pessoa
dependente alvo de cuidados. Estes itens avaliam o impacto interpessoal que resulta da
relacdo de prestacdo de cuidados, essencialmente associado as dificuldades com a
interaco. E constituido por cinco itens, que explicam 8,69% da variancia total da ESC e
apresenta uma consisténcia interna de 0,83 (alfa de Cronbach).

O terceiro fator, intitulado de “expectativas com o cuidar” (EC) ¢ constituido
por quatro itens, relacionados com as expectativas que o cuidador tem relativamente a
prestacdo de cuidados, centra-se essencialmente nos medos, receios e disponibilidades.
Este fator explica 7,15% da variancia total e apresenta uma consisténcia interna de 0,67
(alfa de Cronbach).

O quarto fator, intitulado de “percecdo de auto-eficacia” (PA) ¢ constituido por
dois itens, sobre a opinido do cuidador relativamente ao seu desempenho.

Este fator explica 4,90% da variancia total e apresenta uma consisténcia interna
de 0,80 (alfa de Cronbach).

Da analise da correlacao entre os fatores da ESC e o somatorio da escala global,
constata-se que existe uma correlacdo estatisticamente significativa (p < 0,01) entre
todos os fatores e a escala total (tabela n.° 1). Os fatores “Impacto da prestacdo de
cuidados” e “Relagdo interpessoal” apresentam correlacdo significativa com a escala
global (0, 96 ¢ 0,83)” [56:12].
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A ESC ¢é apresentada em anexo ao Projeto de Psicoeducacdo para Cuidadores
Informais das Pessoas com Esquizofrenia e que se encontra anexado a este Relatério.

Ainda na primeira sessdo, embora de forma ndo sistematizada, complementava-
se a avaliacdo diagndstica da dindmica familiar, através de uma pequena entrevista
semi-estruturada. Nesta pretendia-se perceber a existéncia de alguns aspetos
relacionados com a Emogéo Expressa, pelo que eram colocadas questdes’® relacionadas
com o envolvimento familiar dos Gltimos trés meses, nomeadamente:

- Desta vez quando é que o problema teve inicio?

- O doente tem andado mais inquieto, irritado ou impaciente com 0s outros

elementos da familia?

- Quantas vezes é que aconteceu na semana antes do internamento?

- O doente tem estado agitado? Quando é que essa agitacdo comecou? Como €

que se manifestava?

- Como € que o doente se da consigo?

- Acha que ele/ela € uma pessoa facil de se relacionar?

- Esta satisfeita(o) com o interesse que ela/ele mostra por si?

Para responder a estas questdes o cuidador era incentivado a falar livremente
sobre o doente, tentando sempre que a entrevista decorresse de forma adequada a
narrativa do cuidador. A utilizacdo das perguntas ndo seguia uma ordem rigida,
permitindo por exemplo a reformulacdo ou a utilizacdo de expressdes da pessoa que

estava a ser entrevistada.

15 As questdes para a entrevista foram elaboradas com base na versdo abreviada da Entrevista Familiar de
Camberwell, apresentada por Scazufca [41].
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3.2. PROCESSO DE AVALIACAO DIAGNOSTICA, INTERVENCAO E
ANALISE

Para uma intervencdo mais eficaz € necessario conhecer as perspectivas do que
vai constituir o nosso objecto de trabalho. Neste campo da salde mental colocam-se
dois desafios atuais, compreender as familias e fornecer-lhes o apoio adequado ao
contexto e a sua dindmica, respectivamente. Sob este prisma, esses desafios implicam
fortemente a aproximacdo dos profissionais aos cuidadores informais, o que resultara
num projeto terapéutico conjunto.

Efetivamente, embora possam ser adoptadas medidas de promoc¢do da salde
mental, parece ndo ser possivel prevenir de todo o aparecimento das doencas psiquicas.
No que toca especificamente a esquizofrenia, apesar de a hospitalizacdo ser inevitavel,
poderdo minimizar-se alguns efeitos a longo prazo através do fornecimento de
informacdo/formagdo ao doente/ familia para um reconhecimento precoce da
sintomatologia. E com o objetivo de procurar ajuda especializada o mais cedo possivel,
uma vez que estd demonstrado, a nivel internacional (Apiquiani et al, 1997; Apiquiani
et al, 1998; Fuchs e Steinert, 2002; Fuchs J, 2004; Kéhn, 2004; Ucok A. et al, 2004; Pek
E. et al, 2006), que a duracdo da psicose ndo tratada, definida como o periodo de tempo
entre 0 aparecimento da sintomatologia e a procura de ajuda médica especializada esta
associada a um mau prognoéstico da esquizofrenia. O que apoia a hipotese de que a
presenca de sintomas psicéticos durante um longo periodo de tempo pode predispor a
maiores danos biolégicos, com consequente aumento de sintomatologia negativa e
maiores défices cognitivos [57]. Na verdade nunca sera possivel ajudar as pessoas a
gerir 0s seus processos de salde/ doenca, em qualquer area, se ndo lhes dermos
informacao.

Na fase inicial de implementacdo do programa psicoeducativo, coincidente com
este momento académico, optou-se por trabalhar com um grupo restrito de Cl e com
intervencdes individuais, uma vez que, da nossa experiéncia clinica, cada familia
apresenta necessidades diferentes. A avaliacdo das intervencdes, feita a partir da analise
as respostas quer dos questionarios, quer da entrevista, e das nossas notas pessoais
permitiu-nos um olhar mais aprofundado das representacbes mentais que oS
participantes tém da doenca, do doente e deste tipo de intervencao.

E de referir, a prop6sito do nimero de participantes, que um dos cuidadores

desistiu no final da primeira sessdo alegando que ndo necessitava de qualquer ajuda
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“«

deste género, uma vez que “...ela quando estd nas crises ndo aceita apoio de
ninguém...so mesmo a GNR...”, sic, este aspeto denota uma elevada EE naquela familia,
contudo, a participagdo no programa implica que as pessoas aceitem participar de livre
vontade, pelo que, apesar da recusa, foi reiterada a nossa disponibilidade para o caso de
mudar de opinido. A outra participacdo foi por nos retirada desta analise porque a
pessoa em questdo era remunerada pela prestacéo de cuidados.

Apesar do tempo programado para cada sessé@o ser de cerca de 45 minutos, todas
as primeiras sessoes foram além dos 90 minutos e mesmo as sessbes intermédias em
grande parte ultrapassaram 0s 60 minutos, porque verificou-se ser mais vantajoso
intercalar pequenas entrevistas de colheita de dados com as sessdes psicoeducativas. Ou
seja, paralelamente a avaliacdo diagndstica iam sendo feitas intervengdes. Foram
sugeridos alguns dias para as sessdes, porém, a marcacdo da proxima sessdo foi sempre
feita no final de cada sessdo, com o intuito de ndo sobrecarregar ainda mais 0s
cuidadores.

Os participantes nesta intervencdo inicialmente eram dez cuidadores informais,
todavia, por razbes explicadas mais adiante passou a ser de oito, sendo que sete
participantes sdo mulheres, dessas, cinco eram a mae do paciente, uma é irmd, uma
outra é cunhada, e o Unico cuidador masculino é irmao, que apesar de se considerar o Cl
tinha a colaboracdo da mée na sua auséncia.

Como se pode observar a maioria sdo mulheres, 5 casadas, 1 divorciada, 1 vilva,
e sendo 0 homem o Unico solteiro. A idade dos participantes variou entre 41 anos e 77
anos. Quanto ao nivel de escolaridade verificou-se que o nivel mais elevado era 0 9° ano
(3° Ciclo), enquanto o mais baixo era 3° ano (1° Ciclo).

Relativamente a situacdo profissional, duas sdo reformadas, duas séo
desempregadas e exercem atividades domésticas em casa, uma é doméstica e trabalha
em atividades agricolas de forma incerta; uma tem um emprego precéario (limpezas), 0s
restantes dois tém empregos estaveis. Estes ultimos tém o apoio de outros familiares
durante o periodo da sua auséncia.

Dos oito participantes apenas uma nao co-habita com a doente, embora morem
em casas contiguas.

Seis dos participantes tém outros filhos, uma participante casada ndo tem mais
filhos e o solteiro também ndo.

Relativamente ao papel de CIl torna-se curioso referir que nenhum dos

participantes reconhecia estar nesse papel nem possuir competéncias para tal.
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A intervengdo psicoeducativa desenvolvida centrou-se nas componentes
educativa e de suporte ou ajuda. Realga-se aqui uma das situagcdes em que se verificou a
necessidade de uma maior intervencdo de suporte, mais de apoio emocional e com uma
forte componente de ajuda, uma vez que a participante apresentava fortes indicios de
alteracbes emocionais, com grande tristeza e humor depressivo e demonstrando uma
certa tensdo latente quando falava do familiar doente, referindo mesmo *“...ndo sei mais
0 que fazer...acho que ele as vezes faz aquilo por maldade...”, sic.

A vertente educativa baseava-se numa apresentacdo feita através de slides de
power point, a intervencdo de suporte teve por base os fundamentos da Relacdo de
Ajuda em Enfermagem.

A forma como a intervencdo decorreu em simultineo com a avaliagédo
diagnéstica permitiu perceber como os familiares entendem o que apelidaram de
“comportamentos diferentes” sic, como sendo algo que ja vivenciaram diversas vezes
mas continuam a ter dificuldade em compreender. Assim como a forma como olham
para o familiar “que é diferente...que faz coisas que os outros ndo fazem” sic. E mais,
que eles proprios ndo faziam até uma determinada idade.

Esta abordagem permitiu também uma identificacdo de recursos e
potencialidades a serem usadas posteriormente. Permitiu perceber a interpretacdo e
perspectivas da familia, e saber como decorreram episddios anteriores e que estratégias
utilizaram para os ultrapassar. Foram ainda identificados sentimentos de culpa
(“...devia ter sido mais duro com ela...sempre lhe demos tudo” sic), de vergonha
(“...quando ¢é assim ndo posso ir com ele a lado nenhum que passa o tempo a pedir
dinkeiro e cigarros...” sic) e até tristeza (“...0 sr. Enfermeiro nem imagina, quando ele
‘ta assim, as coisas que me diz...ofende-me mesmo... (choro) ” sic).

Identificaram-se também algumas crencas desajustadas, nomeadamente
associando a doenga a aspetos mistico-religiosos (“...no inicio eu pensava que tinha
sido uma coisa ma que me fizeram quando eu andava gravida...” “...parecia coisa de
bruxas...ou do diabo... sei la.” sSic).

Da aplicacdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador constatou-se a existéncia de
sobrecarga intensa em cinco participantes, sobrecarga ligeira em dois e um participante
ndo apresentava sobrecarga, que por conseguinte coincidia com o participante
masculino e também o mais jovem.

Apesar de alguns estudos referirem que os cuidadores mais velhos apresentam

alteracbes mais consideraveis no seu estado de humor, descrevendo que quanto mais
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velhos sdo os cuidadores, maior é a depressdo, menor é o vigor, maior é a fadiga e a
percecdo da confusdo [4], os resultados obtidos com a avaliacdo diagndstica,
complementada pelos instrumentos e aspetos ja referidos permite constatar a
necessidade de uma intervencdo especializada e estruturada. Todos os participantes
apresentavam algum tipo de sofrimento perante esta situacdo de salde e todos a
consideram particularmente dificil, sendo a violéncia a maior preocupacéao e onde todos
referem apresentar maiores dificuldades. Apurou-se ainda que nenhum destes
participantes vivenciou neste doente uma situacao de tentativa de suicidio.

A propésito do futuro dos doentes, todos os cuidadores manifestaram alguma
preocupacdo, sendo que nos doentes mais nOvos essa preocupacao estava relacionada
com a sua formacédo e outras questdes profissionais, com a possibilidade de ter um
emprego e constituir vida propria, nos doentes mais idosos verificou-se haver uma
maior preocupagdo com a possibilidade de obter outro tipo de apoios, nomeadamente
economicos. Quase sempre estes familiares referiam fracos recursos de apoio.
Praticamente todos os participantes tinham ajuda de outro familiar no domicilio. De
salientar que a maioria também demonstrou encontrar algum conforto emocional na
dimenséo religiosa.

A analise da interacdo de cada situacdo ia sendo feita no final de cada sessdo ou
logo que possivel. Contudo, no final foi necessario rever todos os dados, reflectir e
pensar a forma como se estava a fazer a analise de cada um, o que levou a perceber que
estava a ocorrer uma evolugdo, quer nos registos, quer na prépria analise da intervencéo.
Isto deve-se ao facto da necessidade de procura de solucdes para as dificuldades que se
nos colocavam e que obrigavam a uma pesquisa constante contribuindo para a
consolidacdo das competéncias. Todo este investimento implicou um grande rigor na
avaliacdo diagndstica, no planeamento e a na permanente reformulacéo da intervencéo.

Na avaliacdo final, praticamente todos os participantes destacaram como
importante a continuidade destas intervengdes com outros familiares, salientando como
essencial o conhecimento adquirido sobre a doenca e a forma de lidar com os problemas
do dia-a-dia, a possibilidade de diminuir falsas crencas e a no¢do com que ficam dos
avancos da ciéncia no desenvolvimento das possibilidades de tratamento. Este aspeto foi
interpretado como tendo deixado algum raio de esperanca, ainda que ténue, na evolugédo
da doenca e do tratamento do seu familiar. No entanto, entre os participantes era
unanime a opinido de que o tratamento medicamentoso era fundamental para o controle

da doenga.
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De salientar uma referéncia de um dos participantes: “...sinfo-me muito mais
sequra...parece que agora ja ndo estamos perante uma doen¢a desconhecida e
misteriosa... mas ndo deixa de assustar...” sic.

Assim, na globalidade, relativamente aos cuidadores informais, constatamos
pelas suas afirmacgdes, que:

- Os CI nédo explicam nem compreendem plenamente a doenca mental do seu

familiar, porém, reconhecem a importancia de serem capacitados para lidar com

0S respectivos sinais e sintomas, aprenderem a atuar em situagdes de crise e

saber onde procurar ajuda;

- Os Cuidadores Informais reconhecem e atribuem um relevante significado

terapéutico as intervencdes psicoeducativas;

- Os CI reconhecem ao enfermeiro especialista em saude mental, competéncias

para desenvolver este tipo de intervencoes;

- O CI capacitado responsabiliza-se mais facilmente pela continuidade da

prestacdo de cuidados e pelo controlo sobre as intervencdes e decisdes face aos

aspetos da doenca.

- Para a familia o Unico objetivo é o bem-estar da pessoa doente, nem que para

iSS0 as suas préprias necessidades figuem para segundo plano.

Até ao final da elaboracdo deste relatorio, nenhum dos doentes familiares dos
participantes voltou a ser internado. Sabe-se, no entanto, que tém frequentado a consulta
externa e, por informacgdes dos médicos assistentes nas reunides clinicas da equipa, que,
de uma forma geral, “...esta muito bem”, sic. Relativamente a eficacia da
Psicoeducacdo, enquanto intervencdo sistematizada, confirma-se o apresentado por
diversos estudos [43; 44; 45; 50; 52; 54], verificando-se que a psicoeducacdo - quando
associada ao tratamento medicamentoso aumenta a possibilidade de sucesso do
tratamento; favorece a diminuicdo de recaidas; diminui os aspetos ancorados a questdes
de ordem moral, religiosa ou social; favorece a reintegracdo social; reduz a sobrecarga
do cuidador e diminui a emocao expressa e facilita a reintegracao social.

Durante a pesquisa bibliografica foi consultada uma metanalise sobre esta problematica.
A pesquisa revisita as caracteristicas comuns aos diferentes procedimentos terapéuticos
e sugere algumas recomendacdes praticas para a utilizacdo das praticas psicoeducativas.

Este trabalho apresenta um resumo cronolégico dos principais estudos internacionais
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sobre intervencGes familiares em esquizofrenia nas décadas de 1970, 1980 e 1990, tendo
estes autores [58] centrado a sua pesquisa nas duas Ultimas décadas referidas.

Assim, fazem referéncia a toda uma bagagem experimental acumulada que lhes
permite apresentar conclusdes com “suficiente evidéncia cientifica” [58:678]. Dessas
conclusbes salienta-se: Eficacia das intervencBes; componentes das intervengdes
familiares; duracdo das intervengdes; modalidade da intervencédo; fases da doenca e
barreiras a implementacédo das intervencdes familiares.

Um outro ponto que mereceu a nossa atencdo foi o relativo as barreiras a
implementacdo deste tipo de atividades. Na verdade, dizem os autores, parece até um
paradoxo que, perante tanta evidéncia sobre as vantagens destas intervengdes, ndo se
tenha ja universalizado o seu uso nos servicos de saude. Deduzem, portanto, que seja,
entre outras, pelas seguintes razdes: “a) los responsables de los servicios de salud
mental no confian en las evidencias cientificas; b) el peso de otras teorias, como las
psicoanaliticas, sistémicas, estratégicas o humanistas en los profissionales margina la
aplicacion de estos procedimientos; c) los profissionales contindan ignorando a las
familias como objetivo e recurso asistencial; d) la aplication de estas terapias supone
tener que persuadir a demasiadas personas; €) seria necesario um alto nivel de
formacion e cualificacion en los equipos y un cambio en las rotinas clinicas de
intervencion” (Halweg& Wiedemann, 1999; Lehman, 2000) cit. por [58:679].

Um dos aspetos que nos interessa ressaltar € a duracdo das intervencdes. Alguns
estudos consultados [43; 50; 58] referem a existéncia de programas breves ou muito
breves com a duracdo oscilando entre 6 e 15 sessdes, ou programas com formatos
intermédios, que variam entre 9 a 18 meses, contudo, referem como inadequados 0s
programas breves, aconselhando a duracdo minima de 9 meses a um ano e a duracao
Optima de 2 anos com apoio posterior de modo a que a familia se sinta
permanentemente apoiada.

A intervencdo por nos delineada e posta em prética teve a duracdo de cerca de
dois meses e podemos considerar que 0s resultados obtidos sdo satisfatorios, porquanto
importa perceber como é importante olhar os cuidadores informais enquanto parceiros
dos cuidados e ndo como futuros clientes. Foi sempre nossa intencdo ajudar 0s
participantes a abordar as suas experiéncias, problemas e sentimentos de forma genuina,
ndo rejeitando em momento algum, as capacidades que estes tém de enfrentar as suas
incoeréncias e dando-lhe sempre feed-back do contetudo e dos sentimentos que tinham

expressado.
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3.3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E
ADQUIRIDAS

“A jornada mais interessante que o ser humano pode empreender ndo ¢ a que ele faz
quando viaja pelo espago ou navega na Internet. Nao! A viagem mais interessante é a
que ele empreende quando se interioriza, quando caminha pelas avenidas do seu

proprio ser e procura as origens da sua inteligéncia e os fenémenos que realizam o

. ~ . ~ 16
espectaculo da constru¢do de pensamentos e da «fabrica das emogoesy» .

E exigido ao enfermeiro que cuida em saide mental e psiquiatria um conjunto de
caracteristicas, ou seja, um saber estar que implica determinadas aprendizagens no
sentido de se tornar disponivel, assertivo, compreensivo, empatico, com capacidade de
escuta, saber quando deve falar e a respeitar 0s momentos de siléncio, entre outros. Este
dito processo de aprendizagem que sO se torna possivel em contexto pratico, dita por si
S0, a aquisicdo de competéncias especificas ao contexto de trabalho.

Da mesma forma, ao enfermeiro especialista em salde mental é também exigido
que consolide essas competéncias e desenvolva outras no sentido de dar respostas mais
eficazes, as situacdes de satde dos clientes (doente/familia/comunidade)’’, no sentido
de facilitar a aprendizagem de condi¢6es, oportunidades e meios que facilitem quer a
vida em sociedade quer a reintegracdo das pessoas que em determinados momentos, por
um qualquer episodio de crise se viram privadas desse “poder estar em sociedade”.

As atuais competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Satide Mental*® sdo as seguintes:

1- “Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,

mercé de vivéncias e processos de auto-conhecimento, desenvolvimento pessoal e

profissional.

2 - Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na

optimizacédo da satde mental.

¢ CURY, Augusto — Inteligéncia Multifocal. Cascais. 12 Ed. Editora Pergaminho. 2007 ISBN 978-972-
711-4

7 “S6 se conseguird um maior grau de humanizagdo dos cuidados se os mesmos se centrarem no doente,
familia e comunidade que s&o a justificac@o plena do sistema de sauide”. — Carta dos Direitos e Deveres
dos Doentes. DGS (1999)

'8 Ordem dos Enfermeiros - «Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Mental». Lisboa. Ordem dos Enfermeiros. 2010.
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3 - Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupo e comunidade

a recuperar a satide mental, mobilizando as dindmicas proprias de cada contexto.

4 - 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

salde”.

Com base nesta descrigdo das competéncias ora publicadas imaginamos que aqui
seria previsivel encontrar uma descricdo completa das competéncias desenvolvidas
durante este periodo de formacdo. Todavia, existe j& um percurso anterior que nos
proporcionou a aquisicdo de todo um conjunto de competéncias de avaliagdo
diagndstica, planeamento e intervencdo terapéutica que permitiram avancar para um
novo momento de formacgéo e implementacdo de novas intervengdes com o objetivo ndo
SO de aprimorar as anteriores como também adquirir um conjunto de conhecimentos que
nos possa dar um suporte cientifico capaz de nos elevar a um nivel superior na nossa
carreira profissional. A um nivel superior na forma de atuar profissionalmente. A um
nivel superior na forma de olhar o Outro. Sim, porque a obtencdo do grau de Mestre em
Enfermagem implica a aquisicdo de um conjunto de conhecimentos cientificos
consideravel.

A motivacdo e o empenho colocados num trabalho desta natureza, leva-nos a
acreditar que as experiéncias acumuladas ao longo da vida se repercutem nas questdes
profissionais, traduzidas por um desenvolvimento de competéncias que se associa ao
prazer de ir mais além. O contacto com o Outro e a intencionalidade colocada nas
nossas acdes distingue-nos daqueles que comunicam apenas, com a esperanca que a
sorte ou 0 acaso garantam o seu sucesso. E esta individualidade exclusiva que nos
permite afirmar “Hoje eu ajudei alguém”. E esta individualidade exclusiva que nos
permite assumir uma maturidade e crescimento proprio capaz de afirmar “Eu sou capaz
de ajudar ainda melhor”.

E através da comunicacio que oS seres humanos transmitem 0s seus
pensamentos, ideias, emocdes e sentimentos, revelando-se esta como um instrumento
capaz de permitir que as pessoas se compreendam, aceitem e ajudem.

A ajuda que o enfermeiro tem capacidade de prestar é muito especial e diferente
de qualquer outra, dentro ou fora da area da saude. Contribuindo para este facto, a
formacdo e a experiéncia adquirida, que lhe proporciona caracteristicas profissionais

Unicas, pela importancia de que se revestem e, principalmente, pelo significado que

53



A Psicoeducacao como Estratégia de Suporte
aos Cuidadores Informais das Pessoas com Esquizofrenia

assume para o utente quando estabelece relagdes empaticas, sobretudo na area da saude
mental, em que as relagdes significativas sdo deveras importantes.

Desenvolver um conjunto de atitudes e habilidades comunicacionais e
terapéuticas avangadas, em torno de um constructo multidimensional tornou-se o grande
objetivo deste momento académico. Na intervencdo apresentada neste relatério, as
competéncias globais ja adquiridas em anteriores momentos formativos e consolidadas
pela pratica clinica permitiram obter um conhecimento aprofundado dos clientes. O
auto-conhecimento, a consciéncia de nds proprios e o desenvolvimento pessoal e
profissional, obtido com a pesquisa bibliogréfica, a interacdo e a reflexdo sobre a acéo,
consolidaram os saberes que permitiram fornecer uma ajuda efetiva.

Tudo o que fazemos parte de um conhecimento, que pode ser tedrico, mas que
tem que ser adaptado a uma pratica concreta que se planeia ou que se nos depara. Esta
dimensdo esteve presente também na intervencdo aqui reflectida. Por ser uma
experiéncia nova implicou a aquisicdo de novos saberes tedricos com que se pudesse
consolidar a nossa agdo e torna-la eficaz. Embora conscientes de que “Possuir
conhecimentos ou capacidades ndo significa ser competente” [59:16], é no agir e aos
olhos de quem beneficia dessa acdo que a competéncia se revela. “A competéncia nido
estd nos recursos (conhecimentos e capacidades...) a mobilizar, mas na mobilizagdo em
si desses recursos” [59:17].

Uma outra autora define competéncia clinica em enfermagem como “um
conjunto integrado que supde a mobilizacdo das capacidades cognitivas e socio-afetivas
da enfermeira, de saberes teoricos, organizacionais e procedimentais, tanto como
habilidades técnicas e relacionais aplicadas a situacfes de cuidados, o que lhe permite
exercer a sua fung¢do ao nivel da exceléncia” [53:4].

Analisar a pratica profissional ¢ “pd-la a nu”, ¢ reflectir sobre o que se fez, por-
se em causa, confrontar resultados, discutir ideias e agir em conformidade. Tantas vezes
temos conviccdes pessoais, porém, estas s se tornam um saber efectivo, quando
sujeitas a critica de outros.

Por isso, tornar publico estes saberes significa assumir as nossas novas
competéncias. Significa assumir um compromisso profissional, garantindo a autonomia
e desenvolvimento da profissao, e social, de protecdo, prevencdo e promocdo da saude
dos cidaddos. Significa ainda o assumir de um maior envolvimento pluridisciplinar. Ou

seja, acresce as razdes acima indicadas a clarificacdo junto dos outros profissionais de
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salde das competéncias avancadas do enfermeiro especialista em salde mental e
psiquiatrica com o grau de mestre.

Avangadas sim! Nao com a crenga errdénea de que “adquirimos umas, deixemos
para tras as outras” mas sim com a conviccdo de que as competéncias de perito ainda é
possivel adicionar outras, subir mais um nivel. Quer dizer, dar respostas globais, isto &,
deixar de se centrar no problema e responder a Pessoa ha sua totalidade.

Cada um constrdi em cada momento académico um mundo de conhecimento,
cientifico ou ndo, e identifica-o como seu, assim como o interpreta de acordo com as
suas vivéncias anteriores, sejam sucessos ou dificuldades. Na nossa pratica diaria muitas
vezes ndo fazemos mais do que repensar o0 ja pensado, recolocando as pecas, tentando
encontrar uma configuracdo que possa explicar determinado acontecimento ou
fendmeno vivenciado e respetivas consequéncias.

Importa, assim, olhar um pouco para trés e reflectir o percurso ja feito, na
expectativa de nutrir um processo de mudanga que nos conduza a confirmagdo que a
enfermagem é uma profissdo dinamica, que incorpora permanentes mutacdes evolutivas
que objectivam restaurar e manter a autonomia da Pessoa em todos os momentos do
ciclo vital.

O texto aqui apresentado apenas serve como complemento a analise do percurso
e da evolucdo das nossas competéncias. Todas as etapas deste momento académico
foram, em simultaneo, uma verdadeira analise da nossa vida pessoal e profissional. Em
todas elas nos revimos nas varias vertentes da vida. Em todas elas recordamos muitos
doentes que cuiddmos, reconhecendo o que poderiamos ter feito e ndo fizemos, e porque
ndo fizemos. Em todas elas revivemos muitos momentos pessoais. Através de todas elas
percebemos quem somos, donde viemos e para onde queremos ir.

Este foi, sem duvida, um periodo de aprendizagens construidas com base na descoberta
e criacdo, resultante das multiplas reflexdes e encontros na vida e na profissao, que nos
permitiram a construcdo de uma identidade no sentido da interiorizacdo de qualidades e
atributos com vista a exceléncia da pratica de enfermagem. Tentamos, e continuaremos
a tentar, abracar todas as oportunidades que nos possam facilitar a concretizacdo dos
nossos objetivos. Todo este recordar, reviver e rever se tornou num grande momento
reflexivo, construtor em si mesmo de um conjunto de competéncias.

Uma reflexdo pessoal sobre a prética diaria, o contexto em que ela se desenvolve,

os valores em que acreditamos, a nossa propria existéncia e o desenvolvimento pessoal
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e profissional implicado, foram alguns dos motivos que levaram a concretizagdo deste
momento académico. Acreditamos pois que foi intenso mas bastante proficuo.

Das dificuldades se fizeram aprendizagens, dos obstaculos se fizeram recursos;
todo o percurso tinha um objetivo: o aprimorar de competéncias com o fim ultimo de
uma melhor prestagdo de cuidados. Isso foi conseguido! Todavia, este percurso nao
pode ficar jamais terminado, a busca da exceléncia deve continuar.

Ser Mestre em enfermagem de salde mental e psiquiatria, ndo € s6 fazer um
curso de mestrado, ser Mestre em enfermagem de salde mental e psiquiatria € mais do
que isso, & construir e construir-se, ao longo do tempo, numa pratica pessoal e

profissional de exceléncia.
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Creio no mundo como num malmequer

Porque o vejo. Mas ndo penso nele

Porque pensar € ndo compreender...

O mundo néo se fez para pensarmos nele

(Pensar é estarmos doentes dos olhos)

Mas para olharmos para ele e estarmos de acordo
Eu néo tenho Filosofia: tenho sentidos...

Se falo na Natureza ndo é porque saiba o que ela &,
Mas porque a amo, e amo-a por isso,

Porque quem ama nunca sabe 0 que ama

Nem sabe porque ama, nem o que é amar...
Amar é a eterna inocéncia,

E a Unica inocéncia é ndo pensar...

Alberto Caeiro
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NOTA INTRODUTORIA

Um projeto € algo que surge a partir da identificagdo de uma necessidade
presente, para aplicagdo futura, com objetivo de operar mudangas, ou seja “(...) elaborar
um projeto é mais do que redigir um documento €, sobretudo, pensar uma maneira de
construir uma parte do futuro” [1]. Quer dizer que “(...) 0 projeto ndo € uma simples
representacdo do futuro, do amanhg, do possivel, de uma «ideia», € o futuro «a fazer,
um amanha a concretizar, um possivel a transformar em real, uma ideia a transformar
em ato(...)” [2].

Assim, partindo de uma abordagem compreensiva do conhecimento de mim
préprio, da realidade e funcionamento deste servico, pretendo, com a implementacao
deste projeto, alterar comportamentos e atitudes que se possam traduzir em mudanca
para os grupos familiares, no sentido de reduzir a sobrecarga do cuidador informal
através de uma melhor gestdo da doenca do paciente, alterando a forma de estar em

familia, com mais e melhor saude mental.

Ha cerca de 16 anos que desenvolvo a minha atividade profissional em
Psiquiatria, sendo facil perceber, pelas abordagens frequentes dos familiares ou
conviventes significativos, o quanto lhes é dificil lidar com alteracbes provocadas pela
doenca psiquica. Com a atual conjuntura econdémica e politica é de prever um
agravamento das problematicas familiares, a provocarem graves consequéncias
naqueles que possuem um familiar portador de Esquizofrenia, por exemplo, pelo
consequente abandono da medicacdo e outras dificuldades inerentes aos problemas
financeiros dai advindes, como sejam o apoio de instituicdes particulares destinadas ao
apoio dessas pessoas, ou até a possibilidade do préprio cuidador informal poder vir a

desenvolver qualquer problema psicopatolégico.



1. JUSTIFICAQAO DO PROJETO

A Saude Mental e a Psiquiatria em Portugal encontram-se numa fase de grandes
mudancas. Tendo em conta o fecho das grandes instituicdes psiquiatricas, com a
respetiva mudanca de paradigma, pretende-se que 0s pacientes passem a permanecer

mais tempo na comunidade e no seio familiar.

Todo o processo de capacitacdo para a acdo que objetiva a mudanca &, antes de mais
nada, um processo educativo. Este projeto aponta, assim, para a necessidade de criagdo
de espagos de aprendizagem, onde sejam estimuladas a reflexdo profunda, a troca
continua de experiéncias vivenciadas pelos cuidadores informais e a busca compartilhada
de solucdes para os problemas evidenciados com a doenca do familiar.

Tal como se pode ler no Diério da Republica, 2.2 série — N.° 35 — 18 de fevereiro de
2011 [3], que diz respeito as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Mental, podemos constatar que este profissional:

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

b) Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacao
da saide mental;

¢) Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a
recuperar a salide mental, mobilizando as dindmicas proprias de cada contexto;

d) 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 satde.

Pelo que se pode afirmar que a participacdo do Enfermeiro Especialista em Saude
Mental e Psiquiatrica é fundamental na avaliacdo, planeamento e implementacdo de
intervencdes psicoterapéuticas, no que diz respeito aos fatores biopsicossociais que
incidem nas respostas do individuo face a doenca. Logo, faz todo o sentido que se
recorra a estratégias psicoeducativas que possam ajudar a um melhor entendimento da
doenca mental grave e suas consequéncias.

Sob este prisma, e a literatura é consensual, aponta-se a Psicoeducacdo como forma de ir
ao encontro do atual paradigma da reforma psiquiatrica complementando o tratamento
psico-farmacoldgico e permitindo uma melhor gestdo da doenca psiquitrica.

Este Projeto enquadra-se nos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, com

uma relevante ligacdo ao enunciado descritivo 3.5 — A readaptacédo funcional [8].



2. OBJETIVOS

Tomaram-se como objetivos deste projeto:

Objetivo Geral:

- Que os Cuidadores Informais da pessoa com Esquizofrenia melhorem a gestéo
da vida pessoal e familiar diminuindo os reinternamentos do familiar doente e o proprio
risco de desenvolver algum tipo de psicopatologia, através da aquisicdo de
conhecimentos sobre a doenca do familiar e com a consequente diminuicdo da

sobrecarga do cuidador informal.

Objetivos especificos:

- Que os Cuidadores Informais fiqguem a conhecer os principais aspetos da doenga
do seu familiar, identificando preconceitos, esclarecendo falsas crengas e reduzindo a

sensacdo de culpa e/ou fracasso;

- Que os Cuidadores Informais aprendam a identificar e monitorizar os sinais de

alerta;

- Que os Cuidadores Informais aprendam a lidar com a agressividade, com 0s

quadros delirantes e alucinatorios e com as alteracdes emocionais e do afeto;

- Que os Cuidadores Informais fiquem a conhecer a medicacdo adequada para

aquela doenca e aprendam a lidar com a reniténcia a toma da mesma;

- Que os Cuidadores Informais fiquem a conhecer os riscos para o doente, do

consumo de substancias aditivas, tais como drogas ilicitas, alcool ou café;

- Que os Cuidadores Informais encontrem estratégias de reducdo do stress,

aprendam a lidar melhor com as suas emocdes, sentimentos e angustias.

- Que os Cuidadores Informais identifiguem solugdes para 0s principais
problemas quotidianos relacionados com a doenga, figuem a conhecer alguma legislacéo

aplicavel e recursos comunitarios.



3. PARTICIPANTES

A Familia constitui o primeiro e mais importante grupo social da pessoa, bem como o
permanente quadro de referéncia que é estabelecido através das relagbes de
identificacdo que a crianca criou durante o seu desenvolvimento. E através da familia
que o ser humano se relaciona e interage com o grupo social alargado em que se integra.
Porém, as vezes, enquanto profissionais de salide, parece que pensamos que a familia
deixa de existir porque o doente esté internado, s6 nos preocupando com ela aquando da
preparacdo da alta ou para a comunicacdo de uma méa noticia.

Contudo, os familiares s&0 muito importantes para 0 processo de recuperagdo e
reabilitacdo do doente. Esta e os amigos sdo a principal rede de apoio a doentes
psicéticos. Em geral, sdo os primeiros a notar que algo esta errado com a pessoa doente.
Ou seja, muitas vezes sdo 0s primeiros a identificar os sinais e sintomas da
esquizofrenia, por exemplo, embora possam ndo o0s conhecer e identificar, mas
caracterizam-nos, ainda que com maior ou menor rigor, adictos a uma linguagem e
cultura popular.

Estas familias experienciam momentos duros, mesmo que suportados com mais ou
menos coragem e determinacgdo, condigcdes socio-econdmicas ou culturais diferentes, ou
ainda com diferentes capacidades de acesso a qualquer forma de apoio ou recursos de
salde.

Os familiares/convivente significativo podem ser uma preciosa ajuda no fornecimento
de informacdes sobre o doente e a doenga, mas para isso precisam de ser capacitados
para tal. S&o eles que ddo continuidade a prestacdo de cuidados apos a alta, facto pelo
qual se tornam cuidadores informais.

A partilha de informacéo e o ensino que lhes ¢ feito, principalmente no reconhecimento
de sinais de descompensacdo e dos recursos que tém ao seu alcance é também uma
grande ajuda. O cuidador informal melhor preparado coopera mais facilmente com os
doentes e favorece a prevencdo de recaidas. Estes experimentam menos ansiedade,
menos panico e sdo mais tolerantes com o doente. Estas aprendizagens reduzem o
isolamento, possibilitam a troca de experiéncias e, consequentemente, proporcionam
maior apoio e conforto, facilitando a funcionamento da familia.

Assim, pareceu-nos importante que a populacdo-alvo deste projeto, fossem o0s
cuidadores informais da pessoa com Esquizofrenia, das mais prevalentes do grupo das

doencas mentais graves. Entendendo-se por Doenca Mental Grave toda a patologia



psiquiatrica que apresenta sintomatologia psicética™®, excluindo os transtornos de base

organica [4].
4. PSICOEDUCACAO

Sdo vérias as intervengdes psicoterapéuticas, com efeitos benéficos na Doenca Mental
Grave. Geralmente tém como objetivos, 0 aumento da adeséo ao tratamento, a reducao
de sintomas residuais, a identificacio de sintomatologia caracteristica, com a
consequente prevencao das recaidas, a diminuicdo das taxas e periodos de internamento
e uma melhoria da qualidade de vida de pacientes e familiares [5].

Encontra-se entre essas modalidades ndo farmacoldgicas a Psicoeducagdo, disciplina
cientifica de conhecimento e atuacdo bidimensional entre a salde e a educacdo, que
interage com o processo de aprendizagem humano, especialmente orientada para os seus
padrdes normais e patoldgicos, considerando a influéncia do meio na sua trajetoria de
vida (CAMINHA et al, 2003), cit. por FREITAS (2010, p.16). Ainda segundo esta
autora, citando Brown e col. (1962), apesar do conceito de psicoeducacdo ter sido
reportado inicialmente em 1911, so passados cerca de trinta anos é que se assistiu a um
maior desenvolvimento deste conceito na literatura da especialidade, tendo sido
abordada a psicoeducacdo como método de mudanca de algumas atitudes familiares e
forma de prevencdo de recaidas em pessoas com psicose esquizofrénica. Mas foi por
volta de 1970 que os programas psicoeducativos para familiares de individuos com
doenca mental ganharam um importante papel no plano de reabilitacdo do utente,
comegando-se a ouvir frequentemente o termo psicoeducacdo familiar [5].

A Psicoeducacdo pode ser desenvolvida individualmente ou em grupo, por diferentes
profissionais de salde, desde que capacitados para lidar com as reacfes associadas ao
tema discutido. Isto porque, embora ndo seja considerada uma modalidade de
psicoterapia, aborda aspetos afetivo-emocionais com o intuito de promover mudancas
(...)[6].

Ou seja, estas sessdes tém por objetivo ndo so fornecer suporte mas também ajudar os

familiares a mudarem os estilos de relacionamento disfuncional com o doente, assim

19 Segundo um maior consenso da bibliografia, e com base na CID-10, que considera trés dimensdes:

Diagnostico clinico; Cronicidade; e o nivel de incapacidade social, familiar e laboral.



como ajuda-los a adotar atitudes mais adequadas e facilitadoras da comunicagdo no seio
da familia [7].

5. METODOLOGIA

Serd utilizada uma metodologia educativa e/ou de suporte, podendo ser de caracter
individual ou em grupo, neste caso tendo por base um Programa de Psicoeducagéo
estruturado em oito sessbes, com a duracdo de cerca de 45 minutos cada, abordando
contetdos especificos, nomeadamente, descricdo geral da doenca, identificacdo da
sintomatologia e sinais de alerta, identificacdo de quadros delirantes e alucinatérios,
como lidar com a agressividade, os riscos do consumo de drogas ilicitas, os problemas
do abandono da medicagdo, como lidar com as suas proprias emocfes e sentimentos,
como procurar ajuda de um profissional de saude, ou outros adaptados as necessidades
individuais de cada familiar ou cuidador informal, (Anexo 1).

As sessdes ndo terdo horarios definidos, sendo estabelecida a proxima sessédo sempre no
final da anterior em total concordancia com os participantes.

A referenciacdo podera ser feita por qualquer técnico do departamento a quem seja

solicitada ajuda ou que se aperceba das dificuldades do cuidador informal.

6. RECURSOS E CUSTOS

Tal como ja referido anteriormente, relativamente as competéncias do enfermeiro
especialista em saude mental e psiquiatria, verificando-se que esta € uma atividade
compativel com a sua praxis, as sessdes de intervencdo psicoeducativa com 0s
cuidadores informais serdo realizadas nas instala¢@es do internamento do DPSM, dentro
do horario normal do enfermeiro dinamizador pelo que ndo implicardo qualquer custo

adicional para o Departamento ou para a Instituicao.

7. AVALIACAO DO PROJETO

Prevé-se uma avaliacdo do projeto e apresentacdo publica dos resultados alcancados a
um ano. Esta avaliacdo sera feita atraves da analise de conteldo dos questionarios de
avaliacdo do programa psicoeducativo, (Anexo Il1). Contudo, ird sendo feita uma
avaliacdo continua da intervencdo, com o decorrer das sessOes, atraves dos resultados

obtidos com a aplicacdo da escala de Sobrecarga do Cuidador (anexo 1V).



8. NOTA FINAL
Este projeto, como qualquer projeto, ndo é um documento acabado. Em qualquer

momento pode ser alvo de alteragbes estruturais, modificacdes de conteudo ou até
inviabilizado. Porém, a sua elaboragdo obrigou-me a uma profunda reflexdo e tomada
de consciéncia do caminho a percorrer, uma vez que as circunstancias do CUIDAR
implicam uma grande disponibilidade, assumindo relagdes que se pretendem continuas,

estaveis e plenas de intencionalidade. E isso que as torna terapéuticas!

Ca continuarei de frente para um grande desafio a procura de um triunfo ainda maior.
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Planificacio das Sessdes Psicoeducativas

Sessao Objetivos Atividades Materiais
. - Promover o desenvolvimento da relagéo - Apresentagdes pessoais e entrevista informal;
3 interpessoal; - Apresentacdo do Programa e regras de - Computador portatil;
Apresentacao | - Avaliar conhecimentos sobre a doenca, funcionamento; - Video-proietor-
Quem é 0 motivagédo e expectativas bem como receios e - Apresentacio do plano da sessio: projetor,
Cuidador dificuldades do Cuidador Informal, e apoios P ¢ P ’ - Teste de avaliagdo de
informal? que ja tem; - Preenchimento do questionario de avaliacdo | conhecimentos da
- Apresentar o conceito de cuidador e 0 de conhecimentos da doenca. doenca.
Programa Psicoeducativo; - Trabalho de casa.
2 - Aprender principais aspectos sobre a
Oqueéa Esquizofrenia; - Apresentagédo de PowerPoint com

Esquizofrenia?
Fases da Doenca

- Aprender a reconhecer os principais sintomas;

- Aprender a identificar os sinais de alerta mais
comuns numa recaida;

informacges gerais sobre o tema;

- Conversar sobre os contetdos da area
tematica;

- Computador portatil;
- Video-projetor;
- Folhetos informativos.

Reconhecer
sintomas e sinais | - Ficar a conhecer causas e principais fases da | - Estimular o questionar;
de alerta. doenca. - Esclarecimento de duvidas.
3 - Adquirir conhecimentos sobre as principais - Apresentagdo de PowerPoint com - Computador portatil;
Tratamento e formas de tratamento; informagdes sobre o0s temas; - Video-projetor:
Recuperacéao - Adquirir conhecimentos sobre a possibilidade | - Conversa informal sobre os contetdos da area | _ Folhetos informativos

Progndstico

de reabilitacdo psicossocial,
- Conhecer o prognostico da Esquizofrenia;

tematica;




4

Adesdo a
medicacao

Geriracrise e a
Agressividade

- Aprender os beneficios da toma da medicagdo
de forma continuada;

- Aprender os procedimentos adequados a toma
da medicacdo e as respostas desta no doente.

- Apresentagédo de PowerPoint com
informacgOes sobre 0s temas;

- Conversa informal sobre os contetdos da area
tematica;

- Computador portatil;
- Video-projetor;
- Folhetos informativos.

- Aprender a diferenciar sinais de alerta,

- Conversa informal sobre os contetidos da area

- Computador portatil;

sintomas persistentes, efeitos secundarios da tematica,; _ Video-projetor;
Alteracoes icacé 0 : x . ’
agoe medicagdo e alteracbes do humor, - Apresentacdo de PowerPoint com - -
emocionais . ] . " - Folhetos informativos.
- Conhecer os efeitos adversos do uso de alcool | informagdes sobre os temas, nomeadamente das
_Consumo de concomitantemente com a medicacéo anti- desvantagens sobre o consumo de alcool e
Alcool e outras | psicotica; drogas ilicitas;
drogas ~
- Aprender a abordar estas questdes com a
equipa de saude.
- Apresentacdo dos varios sinais e sintomas de
- Identificar principais sinais de sobrecarga do Szg;ggaégame d?é?f;%??ﬂ:ggo de cuidar deuma | _ Computador portatil;
Cuidar de si Cuidador informal; P ¢ ’ - Video-projetor;
proprio enquanto | - . « ) - Ensino sobre técnicas de relaxamento; ’
cuidador Identificar estratégias de reducdo do stress; - Folhetos informativos.

Procurar ajuda
do profissional
de saude

- Identificar servigos de assisténcia de 12 linha;

- Aprender quando deve procurar assisténcia de
um profissional de saude.

- Sugestdo de atividades de lazer;

- Fornecer informacao acerca dos servigos a
que recorrer (Centro de satde; Médico de
familia; Consulta de Psiquiatria onde o familiar
¢ acompanhado).




- Aprender a lidar com situagdes do quotidiano;

- Ensino de algumas formas de lidar com
acontecimentos ou problemas do quotidiano
relacionado com a doenca;

- Computador portatil;

! - Identificar recursos comunitarios ou infra- i o - Video-projetor;
Recursos estruturas de apoio: - Ensino sobre a forma de encontrar instituicoes _ _
disponiveis L _ ou associagdes de apoio a estes doentes - Folhetos informativos.
P - Conhecer alguma legislagéo aplicavel (Personna; Centros de Dia; Associagdes, etc.)
Legislacdo S .
gistag - Fornecer explicacBes sobre o internamento
aplicavel ) .
compulsivo, sobre o suprimento da vontade da
pessoa sem juizo critico, sobre os direitos do
doente mental, etc;
- Rever conceitos mais importantes;
- Aprofundar questdes abordadas; - Efectuar o balango das sessdes, discutindo os | - Computador portatil;
8 - n iti i . :
- Clarificar novas questdes; aspectos positivos e negativos, bem como as - Video-projector;
Balanco do _ _ vantagens de poder usufruir de um programa _ _
Programa - Avaliar formal e informalmente o Programa; | destes e qual o proveito proprio. - Questionario de

- Indagar da necessidade de continuidade da
intervencao.

- Aplicacdo do Questionario de avaliacdo do
Programa.

Avaliacédo do Programa
Psicoeducativo.




ANEXO 11

Questionario de avaliacdo de conhecimentos sobre

a doenca do paciente
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Questionario de avaliacdo de conhecimentos sobre a doenca do

paciente

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

2.Na sua opinido em que consiste essa doencga?

3.Sabe quais as causas dessa doenga?

4.Acha que essa doenga tem cura?

5.Que tipo de tratamento acha que € indicado para estas situacdes?

6.Na sua opinido quais as consequéncias que essa doenca pode ter na vida do seu familiar?

7.0 que 0 motivou a pedir ajuda/informacdes/esclarecimentos?

Data / /




ANEXO 11

Questionario de avaliagdo do programa

psicoeducativo

19



Questionario de avaliagdo do Programa Psicoeducativo

8.Ap0s ter participado nestas sessdes psicoeducativas, como avalia as informagdes
recebidas?

9.Estas sessOes foram importantes para si? Em que sentido?

10.Durante estas sessdes aconteceu algo ou ouviu alguma coisa que considerou

especialmente importante?

11.0correu alguma mudanca na interagdo familiar apds ter assistido a estas sessfes?

12.Que outros aspetos poderiam ter sido abordados?

Data: / /




ANEXO IV

Escala de Sobrecarga do Cuidador
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ESCALA DE SOBRECARGA DO CUIDADOR
(SEQUEIRA, 2007)

Leia atentamente cada uma das afirmacdes, e indique de que modo se aplicam ao seu caso, colocando o
sinal X no espaco que melhor corresponder a sua opinido.

Quase [As Muitas [Quase

N.° Item Nunca
nNunca yezes vezes sempre

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

1 h
hecessita?

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

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

tarefas por fazer?

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

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

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

7 [Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?

8 Considera que o seu familiar esta dependente de si?

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

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

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

familiar?

12 Pensa que as suas relagdes sociais séo afectadas negativamente por ter
[de cuidar do seu familiar?

13 Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o(a) visitarem devido
2o seu familiar?

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

15 Considera que ndo dispbe de economias suficientes para cuidar do seu

familiar e para o resto das despesas que tem?

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

Considera que perdeu o controle da sua vida depois da doenc¢a do seu

1 familiar se manifestar?

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

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

20 [Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

21 |Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?

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

Score: Sobrecarga:




Escala de sobrecarga do cuidador

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

nunca = (1);

guase nunca = (2);
as vezes = (3);
muitas vezes = (4)
guase sempre = (5).

Na versao utilizada (1 a 5), obtém-se um score global que varia entre 22 e 110, em que,
um maior score corresponde a uma maior percep¢do de sobrecarga, de acordo com 0s seguintes

pontos de corte:

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



