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FRASE OU PENSAMENTO

“O periodo de maior ganho em conhecimento e experiéncia é o periodo mais dificil da vida de
alguém”,
Dalai Lama
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RESUMO

A literacia em saude mental esta relacionada com o conhecimento e as competéncias que as
pessoas possuem para tomar decisdes sobre a sua saude mental e bem-estar. Este conceito é
essencial, uma vez que a compreensao das condicdes de saude mental, das opcles de
tratamento e dos recursos disponiveis pode desempenhar um papel importante na promocao de
uma boa salde mental e na prevencao de doencas mentais. O enfermeiro especialista em
saude mental e psiquiatrica desempenha um papel crucial na promocao da literacia em saude
mental. Na maioria dos casos, é o profissional de maior proximidade com os utentes e as suas
familias, assumindo a responsabilidade de fomentar a consciencializagao e a compreensao
sobre a salude mental. Além disso, contribui para a reducao do estigma associado as
perturbacdes mentais e capacita as pessoas para reconhecerem quando e como procurar apoio
e cuidados adequados.

O relatdrio visa refletir sobre as competéncias comuns do enfermeiro especialista, bem como as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de salde mental e
psiquiatrica que foram adquiridas ao longo do estdgio.

Usou-se uma metodologia descritiva e critico-reflexiva sobre a aquisicdo de competéncias e
atividades realizadas durante o estagio. Houve um enfoque particular na promocao da literacia
em salde mental no estagio e, por conseguinte, neste relatério. Foi utilizada uma metodologia
de estudo de caso para traduzir o desenvolvimento do processo de enfermagem. Para sustentar
a analise critico-reflexiva, foi realizada uma pesquisa em diversas fontes bibliograficas, incluindo
livros e bases de dados online, tais como a EBSCO e a PubMed.

Foi possivel adquirir e desenvolver as competéncias comuns e especificas necessarias para o
desempenho do papel do enfermeiro especialista em salide mental e psiquiatrica.

Este momento marcou o inicio de um novo percurso de aprendizagem continuo, tendo a
possibilidade de desenvolver e aperfeicoar competéncias humanas, relacionais, cientificas,
técnicas, cognitivas e éticas, com vista a exceléncia dos cuidados especializados em
enfermagem.

Palavras-chave: Literacia em Saude Mental; Enfermagem de Saude Mental; Enfermeiro
Especialista; Competéncias; Estudo de caso.
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ABSTRACT

Mental health literacy relates to the knowledge and skills people have to make decisions about
their mental health and well-being. This concept is essential, as understanding mental health
conditions, treatment options and available resources can play an important role in promoting
good mental health and preventing mental illness. The mental health and psychiatric nurse
specialist plays a crucial role in promoting mental health literacy. In most cases, they are the
professionals closest to patients and their families, and take responsibility for raising awareness
and understanding of mental health. They also contribute to reducing the stigma associated with
mental disorders and empower people to recognize when and how to seek appropriate support
and care.

The report aims to reflect on the common competencies of the specialist nurse, as well as the
specific competencies of the specialist nurse in mental health and psychiatric nursing that were
acquired during the internship.

A descriptive and critical-reflective methodology was used on the acquisition of skills and
activities carried out during the internship. There was a particular focus on promoting mental
health literacy in the internship and, consequently, in this report. A case study methodology was
used to translate the development of the nursing process. To support the critical-reflective
analysis, research was carried out in various bibliographic sources, including books and online
databases such as EBSCO and PubMed.

It was possible to acquire and develop the common and specific competences needed to
perform the role of the specialist mental health and psychiatric nurse.

This moment marked the beginning of a new path of continuous learning, with the possibility of
developing and perfecting human, relational, scientific, technical, cognitive and ethical skills,
with a view to excellence in specialized nursing care.

Keywords: Mental Health Literacy; Mental Health Nursing; Specialist Nurse; Skills; Case study.
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

AUDIT - Alcool Use Disorders Identification Test

CIPE - Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem

DCL - Défice Cognitivo Ligeiro

DGS - Direcdo Geral de Saude

EEESMP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
LSM - Literacia em Saude Mental

MMSE - Mental State Examination

MOCA - Montreal Cognitive Assessment

NIC - Classificacao das Intervencdes de Enfermagem

NOC - Classificacao dos Resultados de Enfermagem

OMS - Organizacao Mundial de Saude

SADQ-C - Questionario de Severidade da Dependéncia do Alcool

SICAD - Servico de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
SOCRATES - Stages of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale

SPA - Sociedade Portuguesa de Alcoologia

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities e Threats

TMC - Técnica de Modificacao de Comportamento

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UD - Unidade de Desabituacao

WHO - World Health Organization
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

No ambito da Unidade Curricular “Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final”, inserida
no Curso de Mestrado em Salude Mental e Psiquiatrica no ano letivo 2024/2025, a decorrer na
Escola Superior de Saude do Norte Cruz Vermelha Portuguesa, foi proposta a elaboracao de um
relatério de estagio. O referido relatério foi realizado com a orientacdao do Professor Doutor
Tiago Costa.

Este relatério teve como objetivo a reflexdao sobre competéncias comuns do enfermeiro
especialista e as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP) que foram adquiridas ao longo do estagio.

Na primeira fase, foi necessario escolher o tema do projeto. O tema escolhido foi centrado na
literacia em satde mental (LSM), um assunto que sempre suscitou grande interesse, dada a sua
crescente importancia na sociedade atual (Fragoso, 2022). A salde mental continua a ser uma
area frequentemente negligenciada, e muitas pessoas ainda tém dificuldades em reconhecer a
importancia de cuidar da sua salude mental de forma preventiva, tal como fazem com a sua
salde fisica (Fragoso, 2022). A literacia em saude mental oferece a oportunidade de
desmistificar questdes que, ao longo do tempo, foram estigmatizadas e muitas vezes vistas
como tabu (Fragoso, 2022). A promocao da literacia nesta area permite ndao apenas aumentar o
conhecimento sobre transtornos mentais, mas também fomentar atitudes mais positivas e
inclusivas em relacao a quem vive com estas condicées (Fragoso, 2022)

Com este projeto, pretende-se destacar a importancia de aumentar a consciencializacdo e a
compreensao das questdes de salide mental a nivel comunitario. Através da implementacao de
intervencoes psicoeducacionais, procura-se capacitar as pessoas e torna-las mais aptas para
cuidar da sua saude mental e a oferecer apoio a outras pessoas, contribuindo para a construcao
de uma sociedade mais saudavel e solidaria.

O conceito de literacia em saude foi introduzido pela primeira vez na década de 1970, no ambito
da educacao para a saude, com a definicao das competéncias minimas de literacia em saude no
contexto escolar (Arriaga, 2019). Desde esse momento, a evolucao deste conceito tem vindo a
adquirir uma crescente relevancia, afirmando-se como um elemento essencial nas abordagens
contemporaneas de promogao da salde (Arriaga, 2019). A literacia em saude envolve a
capacidade de aceder, compreender, avaliar e utilizar informacdes sobre cuidados de saude,
prevencao de doencas e promocdo da salde, com o objetivo de manter e melhorar a qualidade
de vida ao longo dos anos (Sgrensen, 2019). Com este conjunto de capacidades, as pessoas sao
capazes de tomar decisOes informadas, relativamente aos cuidados de salde, na prevencdo de
doencas e na promocao da saude (WHO, 2013). A investigacao tem avancado de forma
significativa, permitindo uma compreensao mais profunda do vasto potencial que a otimizagao
da literacia em saude pode oferecer, ndo sé para melhorar a salde e o bem-estar da populacao,
mas também para reduzir as desigualdades no acesso e nos resultados em saude (Kickbusch et
al., 2013).

Por sua vez, a LSM esta relacionada com o conceito de literacia em salde, mas focada na area
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especifica da saude mental. Enquanto a importancia da literacia em saude é amplamente
reconhecida, a investigacao sobre a LSM tem vindo a ser explorada de forma mais aprofundada
apenas nos Ultimos anos (OE, 2023). O conceito de LSM foi definido em 1997, por Jorm et al.,
como 0s conhecimentos e as crencas sobre das perturbacdes mentais, que facilitam o seu
reconhecimento, gestao e prevencao (Jorm, et al. 1997). A LSM engloba a capacidade de
identificar perturbacdes especificas, saber como procurar informacdes sobre salde mental,
compreender os fatores de risco e as suas causas, conhecer as opcdes de tratamento, os
recursos e o0s profissionais existentes, bem como adotar atitudes que promovam o
reconhecimento e a procura de ajuda especializada (Jorm, et al. 1997). Kutcher et al., em 2015,
definiu a LSM como a capacidade de identificar as estratégias para manter uma salde mental
positiva, compreender as perturbacdes mentais e 0s seus tratamentos, reduzir o estigma e
aumentar a eficacia na procura de ajuda (Kutcher et al., 2015). A LSM nao se limita ao simples
facto de possuir conhecimento, mas sim, utilizar esse conhecimento para agir de forma a
melhorar a saude mental, seja a nivel pessoal ou no apoio aos outros (Jorm, 2014). A LSM ainda
é uma area muitas vezes negligenciada (OE, 2023). A falta de conhecimento adequado sobre a
salde mental pode criar barreiras significativas para a compreensao, procura e tratamento (OE,
2023).

Os cuidados de enfermagem baseados na visao de empoderamento do cidadao impéem um
nivel elevado de exigéncia na relagao terapéutica, pois envolvem o EESMP como um aliado no
projeto terapéutico (OE, 2021). Este deve, acima de tudo, ser capaz de transmitir seguranca,
para que a pessoa possa evoluir e desenvolver competéncias em diversos aspetos da sua salde
(OE, 2021). Neste sentido, segundo o Regulamento n.2 356/2015 de 25 de junho, os enfermeiros
promovem a LSM das pessoas, aumentando o seu nivel de conhecimentos e competéncias,
capacitando-as para adotar comportamentos que promovam a saude (OE, 2021). Esses
comportamentos incluem ndo sé a implementacao de habitos saudaveis, como a pratica regular
de exercicio fisico, uma alimentacao equilibrada e o sono adequado, mas também a melhoria
das competéncias pessoais, como o autoconhecimento, a autoestima, o sentimento de controlo
e a autoeficacia, as relacdes interpessoais e as competéncias comunicacionais (OE, 2021). O
EESMP deve ser capaz de envolver os utentes em todas as etapas do seu cuidado, criando um
ambiente livre de julgamentos, que favoreca a procura de ajuda (OE, 2021). Este ambiente deve
incentivar os utentes e as suas familias a desenvolver uma atitude de questionamento positivo e
curiosidade (OE, 2021). Relativamente as componentes do conceito de LSM, sdao abordadas pela
psicoeducacao ou pelas intervencdes educacionais, frequentemente realizadas por profissionais
de salde mental (Jorn, 2012). Segundo os regulamentos, n.2 356/2015 e n.2 515/2018, os EESMP
possuem 0s conhecimentos e as competéncias necessarias para desenvolver e implementar
intervencdes psicoeducacionais, com o objetivo de aumentar o conhecimento e melhorar a
gestao de questdes relacionadas com a saude mental.

A LSM e a teoria das relacdes interpessoais de Hildegard Peplau estao estreitamente ligadas,
pois ambas destacam a importancia da comunicacao e da interacao entre o profissional de
saude e o utente, reconhecendo o impacto fundamental desta relagao no processo de cuidado e
no desenvolvimento da autonomia do utente (Almeida et al., 2005). A teoria de Peplau foi
desenvolvida em 1952 é e uma teoria de médio alcance centrada na relagao entre o enfermeiro
e o utente (Tomey & Alligood, 2002). Nesta teoria, a enfermagem é definida como um processo
interpessoal e terapéutico que ocorre quando os enfermeiros, se envolvem em relacdes
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terapéuticas com as pessoas que necessitam de cuidados de saude (Hagerty et al., 2017).
Peplau acreditava que a relacdo terapéutica entre enfermeiro e o utente é um veiculo essencial
para 0 processo de cura e para a promoc¢ao do bem-estar emocional (Hagerty et al., 2017).
Segundo esta teoria, a relacao entre enfermeiro e o utente passa por trés fases progressivas e
relacionadas para ser bem-sucedida: orientacao, trabalho e término (Hagerty et al., 2017). A
fase da orientacdo é a primeira fase do processo de interacao entre o enfermeiro e o utente
(Peplau, 1997). Durante esta fase, o enfermeiro e o utente comecam a estabelecer uma relacao
terapéutica (Peplau, 1997). O enfermeiro recolhe as informacdes necessarias através de
entrevista, observacao e do processo clinico (Peplau, 1997). Além da recolha de informacdes do
utente, o principal objetivo desta fase consiste em identificar o problema e determinar a sua
necessidade da intervencdo (Peplau, 1997). O foco do enfermeiro estd no utente, ouvindo
atentamente o que é dito e fazendo perguntas como “quem”, “o qué”, “onde” e “quando” para
incentivar o utente a descrever a sua situacao e compartilhar as suas histérias (Peplau, 1997). A
fase do trabalho é caracterizada pelo desenvolvimento das estratégias de cuidados e a
promocao da colaboracao entre o enfermeiro e o utente (Peplau, 1997). Durante essa fase, o
enfermeiro desempenha um papel ativo e direto, facilitando a compreensao por parte do utente
sobre a sua condicdo de salde, promovendo o desenvolvimento de habilidades para a tomada
de decisdes informadas e oferecendo suporte emocional para que ele consiga lidar e
compreender as emocdes que surgem durante o processo do cuidado (Peplau, 1997). O ensino
em salde pode ser realizado por meio de diversas abordagens, como métodos didaticos,
experiéncias praticas, demonstracdes e leituras recomendadas (Peplau, 1997). A fase do
término esta relacionada ao processo de encerramento da relagao interpessoal (Peplau, 1997).
Ao contrario das relagdes sociais comuns, os vinculos entre enfermeiros e utentes sao, na
maioria das vezes, limitados em tempo (Peplau, 1997). Esses contatos sao frequentemente de
curta duracao (Peplau, 1997). Contudo, em areas especificas, como psiquiatria, cuidados a
utentes com doencas crénicas e, em algumas situacdes, nos cuidados domicilidrios, essas
relacdes podem se prolongar por um periodo consideravel (Peplau, 1997). Este processo tem
que ser realizado de forma gradual, com o enfermeiro a proporcionar o apoio necessario ao
utente (Peplau, 1997). Nesta fase, os utentes sentem-se preparados para resolver os seus
problemas de forma independente e auténoma (Peplau, 1997).

Peplau destacou o reconhecimento do impacto da familia, da sociedade, da cultura e do
ambiente nas transformacdes, apesar de o ambiente hospitalar ser o contexto principal da sua
teoria. Além disso, salientou que uma das funcdes da enfermeira era possibilitar a transicao dos
cuidados de saude do hospital para a comunidade (Riehl & Roy, 1980 cit in Almeida et al.,
2005).

Apds a escolha do tema, foram definidos os objetivos para o estagio: um geral e cinco
especificos. Os objetivos previamente definidos foram objetivos SMART, ou seja, foram objetivos
especificos, mensuraveis, atingiveis, relevantes e temporais, com o intuito de alcancar as
competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas do EEESMP. A elaboracao dos
objetivos possibilitou o planeamento e a orientacao das praticas de enfermagem. O objetivo
geral visou o desenvolvimento de competéncias de juizo critico, de planeamento e de decisao
em situagcdes complexas na area de enfermagem em salde mental e psiquiatrica.
Relativamente aos objetivos especificos, estabeleceu-se que, até ao final de cada estagio,
deveria ser realizado pelo menos um estudo de caso, permitindo uma analise aprofundada de
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situacOes clinicas reais e promovendo uma abordagem reflexiva e critica sobre a pratica
profissional. Neste estudo de caso, seria elaborado e implementado um plano de cuidados
individualizado, garantindo uma resposta adequada as necessidades especificas de cada utente
e promovendo a tomada de decisao baseada em evidéncias. Adicionalmente, até ao final da
unidade curricular, previu-se a realizacao de uma reflexdo sistematica e fundamentada sobre os
comportamentos adotados durante as atividades desenvolvidas, promovendo a autoavaliacao e
a melhoria continua da pratica profissional. Projetou-se ainda a realizacdo de pelo menos uma
intervencao psicoterapéutica em cada contexto clinico, adaptada as necessidades dos utentes.
Por fim, foi estipulado que deveriam ser planeadas, executadas e avaliadas pelo menos duas
intervencOes psicoeducacionais de promocao de literacia em saude mental. Estas intervencdes
visaram capacitar os utentes para uma melhor compreensao da sua condicao, contribuindo para
a promogao da saude mental.

O presente relatdrio encontra-se divido em quatro partes. Na primeira parte é realizada a
caracterizacao dos contextos clinicos envolvidos. Na segunda e terceira parte, sao apresentados
e analisados dois casos clinicos (parcialmente ficcionados) dos contextos de respostas
diferenciadas e comunitario. Os planos de cuidados foram elaborados na plataforma e4nursing,
tendo por base a ontologia de enfermagem, a Classificacao Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE), a Classificacao das Intervencdes de Enfermagem (NIC) e a Classificacao dos
Resultados de Enfermagem (NOC). Na quarta e Ultima parte, reflete-se sobre as competéncias
adquiridas durante o estagio, tanto as competéncias comuns do enfermeiro especialista quanto
as especificas do EESMP.

Recorreu-se a uma metodologia descritiva e critico-reflexiva para analisar a aquisicao de
competéncias e as atividades desenvolvidas ao longo do estagio. Adicionalmente, foi adotada
uma abordagem de estudo de caso para ilustrar o desenvolvimento do processo de
enfermagem. Para fundamentar a andlise critico-reflexiva, realizou-se uma pesquisa em
diversas fontes bibliograficas, incluindo livros e bases de dados online, como a EBSCO e a
PubMed.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Contexto de respostas diferenciadas

O estagio no contexto de respostas diferenciadas decorreu numa unidade de desabituacao (UD).
Era uma unidade especializada na desabituacao de drogas licitas e ilicitas, intervindo sempre
que nao havia a possibilidade de tratamento em ambulatério. Alcancava toda a zona norte do
pais com intuito de efetuar uma desabituacao fisica de drogas, tais como cannabis, cocaina,
heroina, alcool, buprenorfina e metadona, de todos os utentes que procuravam e necessitavam
de ajuda para superar as suas dependéncias.

A unidade tinha como missdo realizar cuidados de salde personalizados e especializados
centrados na pessoa com dependéncia de substancias psicoativas, com o objetivo de promover
a abstinéncia, facilitando o processo de tratamento e a consequente obtencdo de beneficios
para a saude. Tinha como visdo ser reconhecida pela exceléncia e qualidade dos cuidados
prestados contribuindo para a melhoria do estado de salde da populacdo abrangente com
dependéncia de substancias psicoativas. Apresentava como valores: a transparéncia, o
humanismo, o pragmatismo, a equidade e a cooperacao.

A UD prestava servicos em regime de internamento, 24 horas/dia, 7 dias por semana. O
atendimento telefénico aos familiares/tutores dos utentes internados por parte da equipa de
enfermagem era diario e efetuava-se das 20h30 as 22h30. A unidade possuia uma lotagao de 15
camas. O servico encontrava-se adaptado as necessidades existentes, sendo constituido por 3
pisos.

A UD era composta por uma equipa multidisciplinar, nomeadamente uma enfermeira chefe e
treze enfermeiros (um enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, sete EESMP, um
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo e quatro enfermeiros generalistas), um
médico psiquiatra diretor de servico, cinco médicos psiquiatricos, onze assistentes operacionais,
dois terapeutas ocupacionais, dois assistentes técnicos e um seguranca.

Os turnos de enfermagem eram assegurados de forma rotativa, estando no turno da manha trés
enfermeiros, no turno da tarde dois enfermeiros e no turno da noite dois enfermeiros. Os
internamentos nesta unidade de desabituacdao eram em regime fechado, planeado e voluntario,
com tempo definido de permanéncia consoante as substancias a desintoxicar, nomeadamente,
uma semana para cocaina e duas semanas para o alcool, a metadona, a buprenorfina, o haxixe
e a heroina. A unidade recebia utentes, maioritariamente, provenientes de toda a regido norte,
sendo referenciados pelas equipas de tratamento e pela unidade de alcoologia. Os utentes para
serem internados tinham que apresentar pré-requisitos, tais como: apresentar uma
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dependéncia de substancias de abuso com sintomas graves de abstinéncia, que tornem dificil o
tratamento em ambulatdrio ou em que ja tenha havido tentativas fracassadas de desintoxicacdo
domiciliaria; apresentar dependéncia de substancias de abuso com inadequada retaguarda
familiar para conseguir a paragem de consumos; apresentar adicao de longa duracao e/ou
consumos de varias substancias; apresentar existéncia de mais do que um dependente de
substancias psicoativas na familia; apresentar dependéncia de substancias de abuso em utentes
com patologia organica e/ou mental, cuja gravidade ndo exija cuidados intensivos; iniciar,
ajustar ou terminar programa de tratamento com agonista opiaceo; manter programa
terapéutico com agonista opidceo, suspender consumos problematicos e apresentar
estabilizacao psiquiatrica. Porém, existiam contraindicacdes para o internamento, tais como: o
utente apresentar transtorno mental grave (que necessite de tratamento em meio psiquiatrico
especializado), doenca organica (cuja gravidade necessite prioritariamente de cuidados médicos
em hospital geral), recusar a aceitacao das regras da UD e ndao cumprir 0s prazos minimos para
o reinternamento, definidos no regulamento.

O utente s6 entrava em lista de espera apds avaliacao prévia e aceitacdo da proposta pela
equipa médica. Os utentes menores de idade deviam obrigatoriamente ser acompanhados pelo
familiar responsavel ou tutor, para assinarem a Declaracao de Consentimento Informado de
Menores. A admissdo ao internamento realizava-se no periodo diurno durante a semana e era
realizada por um enfermeiro e um médico psiquiatrica, estando presentes o utente e um
familiar/tutor.

Na admissao, o enfermeiro realizava o acolhimento ao utente e ao familiar/tutor através da
entrevista inicial. Era efetuada uma colheita de dados, avaliando também as expectativas e os
objetivos que o utente apresentava face ao internamento. O utente e o familiar eram
informados sobre as regras e as normas de funcionamento do servico. Na fase final do
acolhimento, o utente assinava o contrato terapéutico caso estivesse interessado pelo
tratamento oferecido pela UD. Apds assinar o contrato terapéutico, o utente era sujeito a uma
inspecao, com o intuito de retirar qualquer tipo de objeto ou drogas que pudesse por em causa
0 bom funcionamento do servico ou mesmo o tratamento.

Como unidade diferenciada, os EESMP implementavam diversas intervencdes psicoterapéuticas,
tais entrevistas motivacionais, técnicas de modificacao de comportamento (TMC) e intervencoes
psicoeducacionais sobre o uso de substancias (licitas e ilicitas). Neste contexto, era
implementado um programa de literacia em salde mental centrado na prevencao de recaida.
Este programa era aplicado pelo EESMP e era constituido por quatro sessdes. A sessao zero era
realizada individualmente e caraterizava-se pela aplicacao de instrumentos de avaliacao, tais
como: Montreal Cognitive Assessment (MoCA) e o questionario de avaliacao de literacia em
salde mental (elaborado pelo servico). As sessdes seguintes eram realizadas em grupo e a
metodologia utilizada era expositiva/interativa, recorrendo-se a materiais pedagdgicos,
conforme o respetivo plano da sessao. No final da intervencao, os utentes preenchiam dois
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questionarios: o questiondrio de avaliacao da literacia em sadde mental (o0 mesmo que
preencheram na sessao zero) e o questionario de satisfacao do programa de literacia em salde
mental. Nesta sessao, também eram entregues panfletos com as informag0es importantes para
o0 periodo pés-alta.

Contexto comunitario

O estagio em contexto comunitario decorreu numa unidade de cuidados na comunidade (UCC),
que prestava cuidados de salde de proximidade, apoio psicoldégico e social, de ambito
domicilidrio e comunitario, especialmente as pessoas e grupos mais vulneraveis em situacdo de
maior risco ou dependéncia fisica funcional ou de doenca, que solicitassem acompanhamento
préximo. Alcancava uma pandplia de freguesias da zona norte do pais. Tinha como missao
contribuir para a melhoria do estado de salde da populacdo da sua area geografica, visando a
obtencdo de ganhos em saude, através da promocdo da literacia, capacitacao e
empoderamento da populacdo. Integrava a rede social de apoio a pessoa/familia no ambito
domicilidrio e comunitdrio. A sua visao era ser reconhecida a exceléncia e qualidade dos
cuidados prestados. Apresentava como valores: a ética, a cortesia, a cooperacao, a efetividade,
a eficiéncia, a proficiéncia e o reconhecimento.

O seu horario de funcionamento era de 22 a 62 das 8h00 as 20h00, e sdbados, domingos e
feriados das 9h00 as 17h00. A UCC encontrava-se adaptada as necessidades existentes, sendo
constituida por um piso. Integrava uma equipa multidisciplinar composta por: vinte profissionais
de enfermagem (dezassete dotados de especializacdes em diferentes areas em enfermagem,
nomeadamente, de salde mental e psiquiatrica, de saide materna e obstétrica, de saude
infantil e pediatrica, de salde comunitdria e de reabilitacdo), uma médica especialista em
medicina geral e familiar, um dentista, uma nutricionista, uma terapeuta da fala, uma assistente
social, uma psicéloga, duas assistentes operacionais e uma secretaria clinica.

Esta unidade implementava na comunidade programas e projetos em salde, tais como: o
programa de preparacao para o parto e parentalidade, o programa de recuperagao pds-parto, o
programa nacional de saude escolar e o projeto de promocao do desenvolvimento infantil. No
que diz respeito a especialidade de enfermagem em salde mental e psiquiatrica, a equipa era
constituida por duas EESMP que implementavam programas e projetos na comunidade, tais
como o programa nacional de salde mental, o projeto de intervencdao em universidades
séniores e o projeto do estatuto do cuidador informal.

De acordo com o Despacho n?1606/2018 de 30 de janeiro, o programa nacional de saude
mental, a nivel nacional, tem como missdao desenvolver programas e recomendacdes com 0s
seguintes objetivos: garantir o acesso igualitario a cuidados de qualidade para todas as pessoas
com problemas de salude mental no pais, incluindo aqueles que pertencem a grupos
especialmente vulneraveis; promover e defender os direitos humanos das pessoas com
problemas de salde mental; reduzir o impacto das perturbacdes mentais e contribuir para a
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promocao da saude mental da populacdo; incentivar a descentralizacao dos servicos de saude
mental, permitindo que os cuidados sejam prestados mais perto das pessoas e facilitando uma
maior participacao das comunidades, dos utentes e das suas familias; promover a integracao
dos cuidados de saude mental no sistema de saude geral, tanto nos cuidados primarios como
nos hospitais gerais e nos cuidados continuados, a fim de facilitar o acesso e reduzir a
institucionalizacao (Despacho n21606/2018). Neste programa, as EESMP desta UCC
desenvolviam diversos projetos na comunidade com o objetivo de promover a salide mental e o
diagnostico precoce de doencas. Além disso, procuravam capacitar e apoiar as pessoas com
doencas mentais graves, proporcionando-lhes maior autonomia no seu processo de
recuperacao. O programa, especialmente direcionadas a pessoas com défice cognitivo ligeiro,
também incluia a realizacao de sessdes de estimulacao cognitiva, relaxamento, promocao da
literacia em salde mental e incentivo a pratica de exercicio fisico.

No que concerne ao projeto de intervencao em universidades séniores, as EESMP dinamizavam
sessOes de promocao da literacia em salde mental, de estimulacdo cognitiva e de relaxamento
nas instalacdes da uniao de freguesia como de objetivo melhorar a qualidade de vida das
pessoas (utentes com idade igual ou superior a 55 anos).

O projeto do estatuto do cuidador informal nesta UCC era desenvolvido em parceria com o
Instituto da Seguranca Social e tinha como objetivo capacitar os cuidadores informais,
facilitando a prestacao de cuidados no domicilio, promovendo a saude fisica e mental do
cuidador e da pessoa assistida, e fornecendo ao cuidador informal os recursos necessarios para
uma prestacao de cuidados mais eficaz e simplificada. O Estatuto do Cuidador Informal,
aprovado pela Lei n.2 100/2019, constitui um conjunto de disposicdes que regula os direitos e
responsabilidades do cuidador e da pessoa assistida, bem como define as medidas de apoio
correspondentes. Desta forma, existiam consultas de enfermagem e visitas domiciliarias para
qgue o acompanhamento fosse personalizado e consoante as necessidades de cada utente.
Importa salientar que os utentes que frequentavam estes programas/projetos eram
referenciados das Unidades de Saude Familiar ou da prépria UCC.
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3. ANALISE DE UM ESTUDO DE CASO DESENVOLVIDO EM CONTEXTO DE
RESPOSTAS DIFERENCIADAS

Utente de 43 anos, do sexo masculino, divorciado, sem filhos, desempregado (trabalhava na
construcao civil), foi admitido numa unidade de desabituacao para desintoxicacao do consumo
de alcool. Iniciou os seus consumos de alcool aos 10 anos, com influéncia paterna, e abuso
desde os 16 anos. Os consumos de dalcool intensificaram-se hd 5 anos, quando regressou de
Franca e apds o divércio. A avaliagcao inicial de enfermagem na integra encontra-se no Anexo I.

3.1. Enquadramento tedrico

O consumo de substancias é um fenémeno multifacetado, influenciado por diversos fatores,
tanto a nivel individual quanto social e politico (Albuquerque, 2024). Torna-se relevante do
ponto de vista clinico quando provoca impactos negativos, de forma direta ou indireta, na saude
fisica e mental dos individuos afetados (Albuquerque, 2024). Segundo a World Health
Organization (WHO, 2024a), as substancias psicoativas sdao aquelas que, ao serem consumidas
ou administradas, podem modificar o estado de consciéncia, o humor ou 0s processos de
pensamento. Na maioria das situacdes, o primeiro contacto com substancias de abuso ocorre na
adolescéncia e, geralmente, envolve drogas legais e mais leves, como o alcool, o tabaco e a
canabis (Albuquerque, 2024). Em certos casos, o padrao de consumo diversifica-se
rapidamente, passando a incluir substancias ilicitas, como a heroina ou a cocaina (Albuquerque,
2024). Nesta fase de transicao, os fatores psicolégicos e sociais desempenham um papel crucial
(Albuquerque, 2024). Caracteristicas como a extroversao, elevados niveis de impulsividade e a
busca por novas experiéncias e sensacdes tornam os individuos mais propensos ao contacto
com estas substancias (Albuquerque, 2024). O ambiente sociocultural tem um papel
fundamental na evolucao do quadro, podendo atuar como fator de contencao do consumo ou
promover e intensificar esse comportamento (Albuquerque, 2024).

As perturbacdes relacionadas com substancias incluem as perturbacdes induzidas por
substancias (como perturbacdes mentais induzidas por substancias e estados de
intoxicacao/abstinéncia) e as perturbacdes por uso de substancias (APA, 2022).

As perturbacdes mentais induzidas por substancias podem ser causadas pela exposicdo a
substancias frequentemente associadas a distUrbios por uso de substancias, ou ainda a uma
ampla gama de substancias utilizadas como medicamentos (Albuquerque, 2024). A distingao
entre as perturbacdes psiquiatricas primarias e as perturbacdes induzidas por substancias é
crucial, pois a abordagem terapéutica para cada uma é significativamente diferente
(Albuquerque, 2024). Assim, nas perturbacdes mentais induzidas por substancias, o tratamento
foca-se na eliminacao do fator causal, embora os psicofdrmacos possam ser necessarios por um
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periodo curto para controlar os sintomas (Albuquerque, 2024). A caracteristica fundamental dos
estados de intoxicacdo é o surgimento de uma sindrome especifica e reversivel para cada
substancia (Albuguerque, 2024). Durante a exposicdo aguda a uma substancia, podem ocorrer
alteracbes psicologicas e comportamentais tipicas, resultantes dos efeitos fisiolégicos da
substancia no sistema nervoso central (Albuguerque, 2024). Embora os estados de intoxicacao
aguda sejam comuns em individuos com perturbacdes por uso de substancias, também ocorrem
frequentemente em pessoas que fazem uso ocasional de uma substancia especifica, sem que
apresentem uma perturbacao diagnosticada (Albuquerque, 2024). Os efeitos da intoxicacao sao
temporarios e reversiveis, com uma recuperacao total apés o desaparecimento da acao da
substancia no organismo (Albuquerque, 2024). Os estados de abstinéncia ocorrem devido a
diminuicdo da concentracdo plasmatica da substancia e surgem apds um periodo de consumo
regular (Albuquerque, 2024). Caracterizam-se por um conjunto de alteracdes neurofisioldgicas,
cognitivas, emocionais e comportamentais, sendo especificos de cada substancia (Albuguerque,
2024). Nem todas as substancias psicoativas causam estados de abstinéncia e, de forma geral,
0s sintomas observados durante a intoxicacdo sao contrarios aos da abstinéncia (Albuquerque,
2024). Os sintomas de privagcao aparecem apds um periodo de abstinéncia total ou parcial, ou
seja, quando ha uma reducdo na concentracao plasmatica da substancia em individuos com
habitos regulares de consumo (Albuquerque, 2024). Isto significa que um individuo pode
experienciar sintomas de privacao, mesmo quando a concentracao de alcool no sangue ainda
seja alta (Albuquerque, 2024). Geralmente, os sintomas aparecem entre 4 a 6 horas apds a
interrupcao ou reducao significativa do consumo em individuos dependentes (Albuquerque,
2024). A gravidade do quadro esta relacionada com o padrao de consumo habitual
(Albuquerque, 2024).

As perturbacdes por uso de substancia sao definidas como uma categoria diagndstica que
abrange as perturbacdes originadas pela exposicao, Unica ou repetida, a uma substancia com
propriedades psicoativas, incluindo alguns medicamentos (APA, 2022). Englobam 10 categorias
diferentes de drogas: alcool, cafeina, canabis, alucinégenos, inalantes, opidceos, sedativos,
hipnéticos ou ansioliticos, estimulantes (como anfetaminas, cocaina e outros tipos de
estimulantes), tabaco e outras substancias (ou de origem desconhecida) (APA, 2022). As
perturbacdes por uso de substancias sdao atualmente consideradas doencas crénicas, cuja
evolucao é geralmente marcada por varias recaidas (Albuquerque, 2024). Normalmente, o
contacto inicial com uma substancia especifica gera uma sensacao de prazer, através da
ativacao do sistema de recompensa do cérebro (Albuquerque, 2024). Este é um fator comum a
todas as substancias de abuso, independentemente dos seus mecanismos de acao especificos
(Albuquerque, 2024). O uso prolongado, através de um processo de reforco, conduz o individuo
a uma procura constante pelas sensac¢des vivenciadas no primeiro contacto com a substancia
(Albuquerque, 2024). Em casos extremos, e com algumas substancias, o uso repetido pode
levar ao desenvolvimento de uma dependéncia, com consequéncias prejudiciais para a saude
fisica e mental (Albuquerque, 2024). O comportamento compulsivo de procurar e consumir a
substancia, a incapacidade de controlar o consumo apesar dos efeitos negativos na
funcionalidade e o surgimento de estados emocionais negativos durante os periodos de
abstinéncia sao caracteristicas distintivas desta perturbacao (Albuquerque, 2024).

O alcool é a segunda substancia psicoativa mais consumida em grande escala, representando
um problema significativo de saldde publica (Albuquerque, 2024).
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O consumo de alcool estad relacionado com o aumento do risco de desenvolver doencas
hepaticas, cardiacas e diferentes tipos de cancro, bem como condi¢des de salde mental e
comportamentais, como depressao, ansiedade e transtornos por uso de alcool (WHO, 2024a).
Estima-se que, em 2019, 474.000 mortes por doencas cardiovasculares foram causadas pelo
consumo de alcool (WHO, 2024c). O alcool é classificado como um carcinogénico pela WHO e o
seu consumo aumenta o risco de varios tipos de cancro (WHO, 2024a). Em 2019, 4,4% dos
cancros diagnosticados globalmente e 401.000 mortes por cancro foram atribuidas ao consumo
excessivo de alcool (WHO, 2024a). Por sua vez, o consumo de alcool pode levar a ocorréncia de
acidentes rodoviarios, bem como a outras lesdes resultantes de quedas, afogamentos,
queimaduras, agressdes sexuais, violéncia doméstica e até comportamentos suicidas (WHO,
2024a). O consumo de alcool durante a gravidez aumenta significativamente o risco de o bebé
desenvolver transtornos do espectro alcodlico fetal, sendo a forma mais grave desta condicao a
sindrome alcodlica fetal, que estd associada a deficiéncias no desenvolvimento e a
malformacdes congénitas (WHO, 2024a).

De acordo com a WHO, em 2019, o consumo de alcool foi responsavel por 2,6 milhdes de
mortes em todo o0 mundo, das quais 2 milhdes ocorreram entre homens e 600 mil entre
mulheres (WHO, 2024c). Além disso, os dados globais de 2019 indicaram que cerca de 400
milhdes de pessoas com 15 anos ou mais viviam com transtornos relacionados com o uso de
alcool, sendo que aproximadamente 209 milhdes sofriam de dependéncia alcodlica (WHO,
2024c). Em paises produtores como Portugal, existem fatores que favorecem o consumo de
alcool, como os interesses econdémicos, empresariais e comerciais, uma cultura bastante
permissiva e a crenca enraizada nos supostos beneficios do consumo moderado (Valente, 2014).
De fato, o alcool é a substancia licita mais consumida em Portugal, onde cerca de 1,8 milhdes
de pessoas ingerem quantidades excessivas (Valente, 2014). Segundo o relatério final do V
Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na populacdo portuguesa em 2022,
promovido pelo Servico de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
(SICAD) em colaboracao com o Centro Interdisciplinar de Ciéncias Sociais, o alcool era a
substancia psicoativa mais consumida em Portugal, sendo que 74,7% da populacdo com idades
compreendidas entre os 15 e 0s 74 anos tiveram pelo menos uma experiéncia de consumo na
vida (SICAD, 2023). Na regiao Norte, as prevaléncias de consumo de bebidas alcodlicas eram as
mais elevadas (SICAD, 2023). O local mais frequente do consumo de bebidas alcodlicas foi o
domicilio, sequido dos espacos de restauracdo e/ou diversao (SICAD, 2023). O motivo mais
frequente para o consumo de bebidas alcodlicas era a sensagao/gosto do efeito provocada pela
bebida (Balsa el at., 2023). Segundo a Sociedade Portuguesa de Alcoologia (SPA), a
dependéncia de alcool em Portugal aumentou quase 50% na Ultima década e a sua prevaléncia
intensificou-se de 3%, em 2012, para 4,2% em 2022 (SPA, 2023). Desta forma, torna-se
importante intervir de maneira a diminuir o consumo desta substancia psicoativa licita,
modificando o comportamento desajustado.

O modelo transtedrico de Prochaska e DiClemente (1982, 1992) foi desenvolvido para explicar a
mudanca do comportamento e sugere que o processo de mudanca ocorre em cinco etapas: pré-
contemplacao, contemplacao, preparacao, acao e manutencao (Ordem dos Psicélogos, 2016). A
pré-contemplacao é a fase em a pessoa nao apresenta intencao de mudar e ndo possui uma
visao critica sobre o seu comportamento problematico (Prochaska et al., 1992). A negacao é
uma caracteristica comum entre os pré-contempladores, que dificilmente procuram ajuda e

Diana Raquel Santos Silva Lopes 27



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

quando o fazem, geralmente sao motivados por fatores externos, como a pressao da familia
e/ou no trabalho (Prochaska et al., 1992). Além disso, demonstram uma forte resisténcia a
mudanca (Prochaska et al., 1992). Na fase de contemplacao, a pessoa ja reconhece a existéncia
do problema, mas sente ambivaléncia em relacdo a possibilidade de mudanca (Prochaska et al.,
1992). Por vezes, as pessoas permanecem nessa fase por periodos prolongados (Prochaska et
al., 1992). Na fase de preparacao ou determinacao, a pessoa reconhece o problema e comeca a
considerar seriamente a possibilidade de mudanca, ja tendo iniciado pequenas modificacées no
seu comportamento (Prochaska et al., 1992). O individuo elabora um plano de acdo para
orientar essa mudanca e estd motivado a agir, embora possa enfrentar desisténcias temporarias
ao longo do processo (Prochaska et al., 1992). Na fase de acdo, a pessoa adota uma estratégia
especifica para promover a mudanca e toma medidas concretas nesse sentido (Prochaska et al.,
1992). Nessa etapa, o individuo comeca de forma clara e intencional a modificar o
comportamento problematico (Prochaska et al., 1992). A fase de manutencao esta relacionada a
consolidacao dos progressos alcancados anteriormente, especialmente durante a etapa de acao,
e ao foco na prevencdo de recaidas (Prochaska et al., 1992). Caso ocorra uma recaida, a pessoa
volta a uma das fases anteriores do processo de mudanca (Ordem dos Psicélogos, 2016).

A técnica de modificacdo do comportamento é uma estratégia comportamental que visa
promover melhorias positivas numa pessoa ou grupo com diagndstico de enfermagem de
natureza comportamental (Sequeira & Sampaio, 2020b). A abordagem comportamental entende
a pessoa como um ser integral, inserido no seu ambiente, considerando o comportamento nao
como uma caracteristica fixa, mas como algo que varia em funcdo das caracteristicas das
situacdes ou dos contextos (estimulos externos) (Sequeira & Sampaio, 2020b). Para a
implementacdo desta intervencao psicoterapéutica, TMC, existem certos critérios de inclusao
(Sequeira & Sampaio, 2020b). E necessario que a pessoa demonstre motivacdo para a mudanca
(estando na fase de preparacao ou da acao), possuir capacidades cognitivas adequadas (nao
apresentar défices cognitivos que dificultem o processo de mudanca) e nao apresentar sinais de
crise emocional (Sequeira & Sampaio, 2020b).

Existem varias técnicas que podem ser utilizadas no ambito desta intervencao, entre elas o
reforco positivo e o contrato terapéutico (Sequeira & Sampaio, 2020b). O reforco positivo
consiste na atribuicdo de um estimulo positivo, desejado pela pessoa, apds a realizacao de um
comportamento considerado adequado (Sequeira & Sampaio, 2020b). Por sua vez, o contrato
terapéutico é uma técnica em que se estabelece um acordo, no qual se definem os
comportamentos esperados, as recompensas e o0s reforcos negativos necessarios para
promover a mudanca de comportamento (Sequeira & Sampaio, 2020b). Este contrato pode ser
verbal ou escrito, sendo, no entanto, preferencialmente elaborado por escrito, uma vez que
proporciona ao utente um registo que orienta o seu comportamento e facilita a resolucao de
eventuais desacordos.

3.2. Clientes
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Cliente

Adulto | Idade: 43 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-11-14 16:37:00 Oxcarbazepina 300mg [Oral]

2024-11-14 16:37:00 Trazodona 100mg [Oral]

2024-11-14 16:37:00 Tiaprida 100mg [Oral]

2024-11-14 16:37:00 Tiamina 200mg [Intramuscular]

2024-11-14 16:37:00 Cianocobalamina + Piridoxina + Tiamina 1cp [Oral]

2024-11-14 16:37:00 Magnesona 1 ampola [Oral]

2024-11-14 16:37:00 Diazepam 5mg [Oral]

2024-11-14 16:37:00 Soro polieletrolitico 1000ml (SOS) [Endovenoso]

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O tratamento das perturbacdes relacionadas com o alcool ocorre em varias etapas:
desintoxicacao, reabilitacao e prevencao de recaidas (Valente, 2014). Numa primeira fase, a
intervencao farmacoldgica pode ser fundamental para diminuir a vontade e o consumo de
alcool, além de ajudar a manter a abstinéncia (Castro & Baltieri, 2004). O tratamento comeca
com a desintoxicacao, durante a qual sao adotadas medidas para prevenir complicacdes, como
delirium tremens e a sindrome de Wernicke-Korsakoff (Valente, 2014). Geralmente, esse
processo dura entre sete e quinze dias (Valente, 2014).

A oxcarbazepina é um anticonvulsivante, criado a partir de uma modificacao estrutural da
carbamazepina, com o objetivo de minimizar os efeitos colaterais relacionados aos metabdlitos
ativos da carbamazepina (Barrons & Roberts, 2009). No que concerne as perturbacdes
relacionadas com o uso de alcool, a oxcarbazepina € um medicamento eficaz e bem tolerado
para prevenir complicacdes epiléticas relacionadas a desintoxicacao alcodlica (Ponce et al.,
2005). Como efeitos adversos mais comuns, podem-se considerar as tonturas/as vertigens, a
sonoléncia/a fadiga, as cefaleias, a visao anormal, a diplopia, o nistagmo, a dor abdominal, as
nauseas, os vOmitos, a ataxia, as perturbacdes da marcha e as tremuras (Vallerand et al., 2016).
O papel do enfermeiro com a administracao da oxcarbazepina é avaliar a eficacia e efeitos
adversos e informar o utente sobre a interagao com o uso de alcool (Vallerand et al., 2016). A
interacao entre a oxcarbazepina e o alcool pode resultar num aumento significativo dos efeitos
sedativos, manifestando-se através de tonturas, sonoléncia e dificuldades motoras (Vallerand et
al., 2016). E importante reforcar que durante o tratamento o utente deve evitar consumir
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bebidas alcodlicas (Vallerand et al., 2016).

A trazodona é um antidepressivo atipico, utilizado neste contexto especifico devido ao seu efeito
secundario de sonoléncia, que contribui para a melhoria da qualidade do sono (Vallerand et al.,
2016). Este farmaco foi selecionado em detrimento dos ansioliticos/hipnéticos, uma vez que
estes podem induzir uma maior dependéncia e tolerancia (Vallerand et al., 2016). Como efeitos
adversos mais comuns além da sonoléncia, pode-se referir a hipotensao e a xerostomia
(Vallerand et al., 2016).

A tiaprida é um antipsicotico atipico, um farmaco antidopaminérgico aprovado para o
tratamento de distUrbios comportamentais durante a abstinéncia alcoédlica (tanto na fase aguda,
quanto na fase pés-abstinéncia alcodlica) (Teodoro, 2022). A sua utilizacao é recomendada
porque este farmaco ndo possui potencial aditivo, ndao apresenta tolerancia cruzada com o
alcool e ndo provoca depressao respiratoria (Morais et al., 2022).

A tiamina ou a vitamina B1 é indicada para tratar o défice desta vitamina (beriberi), prevenir a
encefalopatia de Wernicke e é considerado um suplemento dietético para as pessoas com
consumo excessivo de substancias psicoativas licitas como o alcool (Vallerand et al., 2016). O
consumo excessivo de alcool esta frequentemente associado a défices vitaminicos (Teodoro,
2022). A tiamina atua como cofator em diversas reacdes enzimaticas essenciais para o
metabolismo dos hidratos de carbono (Teodoro, 2022). Os efeitos adversos sao extremamente
raros e geralmente ocorrem apenas com administracao intravenosa ou doses muito elevadas
(Vallerand et al., 2016). Se a tiamina for administrada de forma endovenosa € necessario
monitorizar ocorréncia de anafilaxia, tal como asma, urticaria e edema (Vallerand et al., 2016).
A cianocobalamina + piridoxina + tiamina é uma combinacdao de vitaminas usadas
principalmente para tratar ou prevenir deficiéncias vitaminicas, especialmente em casos de
desnutricao, alcoolismo, doencas metabdlicas ou condicdes que afetam a absorcao de
nutrientes (Vallerand et al., 2016). Os efeitos adversos sao apenas observados com doses
excessivas (Vallerand et al., 2016).

A magnesona contém pidolato de magnésio e é indicado para prevenir e aliviar sintomas
associados a deficiéncia de magnésio, como o cansaco, a fraqueza muscular, a irritabilidade, as
nauseas, as caibras e as parestesias. Apresenta como efeitos adversos: fezes moles ou diarreia
e dores abdominais (Infarmed, 2023).

O diazepam é uma benzodiazepina e é utilizado, neste caso especifico, no tratamento dos
sintomas da sindrome de privacdo alcodlica (Vallerand et al., 2016). E a benzodiazepina
preferencial nas perturbacdes do uso de alcool, uma vez que a sua semi vida é mais longa, o
que faz com que a sua duracao de acao seja mais prolongada e exista menor probabilidade de
surgimento de sintomas de privacao (Teodoro, 2022). Apresenta como efeitos adversos mais
comuns: as tonturas, sonoléncia e letargia (Vallerand et al., 2016).

Durante todo o tratamento de desintoxicacao, deve assegurar-se um adequado reforco de
hidratacao oral (Teodoro, 2022). Essa hidratacao pode ser realizada por via oral ou endovenosa,
conforme o estado clinico do utente e da gravidade da doenca (Teodoro, 2022). Neste caso
especifico, o utente tinha prescrito soro polieletrolitico 1000ml em SOS.

Ao longo da administracao de qualquer terapéutica, é fundamental avaliar continuamente a
eficacia do medicamento e os possiveis efeitos adversos.
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3.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
14-11-2024 16:37 Comportamento aditivo
14-11-2024 16:37 Cognicao 22-11-2024 10:30

3.4.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Os comportamentos aditivos, frequentemente designados como “processos de adicao”, sao
caracterizados por uma tendéncia impulsiva e compulsiva em relacdo a diversas atividades ou
comportamentos, especialmente no consumo de substancias psicoativas, que geram uma
sensagao de prazer imediato (Seabra & Sequeira, 2020). Considerando esta definicao e o fato de
o Sr. R. apresentar antecedentes de consumo de substancias licitas (dlcool), tornou-se
fundamental a avaliacao deste dominio. No dominio comportamento aditivo, especificamente no
consumo de alcool, foi importante averiguar se o utente apresentava consumo excessivo de
alcool (tanto em termos de frequéncia como de horarios), se o revelava consumo excessivo de
alcool por mais de seis meses e se expressava dificuldade em controlar o consumo de alcool
(Seabra & Sequeira, 2020). Para fundamentar a tomada de decisao, utilizaram-se ainda os
seguintes instrumentos de avaliacao: a escala do Alcool Use Disorders Identification Test
(AUDIT) (Cunha, 2002 - Consultar Anexo I, Figura 4), a escala de SOCRATES 8D (Janeiro et al.,
2007 - Consultar Anexo I, Figura 1), o questionario da severidade da dependéncia do alcool
(SADQ-C) (Breda, 1988 - Consultar Anexo | - Figura 5), o resultado NOC “Controlo de Riscos: Uso
de Alcool (1903) (Consultar Anexo | - Tabela 4) e o resultado NOC “Comportamento de Cessacio
do Abuso de Alcool” (1629) (Consultar Anexo | - Tabela 5) (Seabra & Sequeira, 2020).

A escala AUDIT (Consultar Anexo | - Figura 4), foi criada na década de 1980, no ambito de um
projeto de colaboracdo entre seis paises da Organizacao Mundial de Saude (OMS), com o
objetivo de ser uma ferramenta simples para identificar os consumidores de alcool em risco e
com padrdes de consumo nocivos (Saunders et al., 1993). Em Portugal, a validacao foi realizada
em 2002 por Roque da Cunha (Cunha, 2002). Consiste num questiondrio com 10 questdes, que
aborda areas como o consumo de alcool, os padrdes de ingestdo e os problemas associados ao
consumo (Saunders et al., 1993). As primeiras oito questdes apresentam cinco opcoes de
resposta, com pontuacdo de 0 a 4 (Saunders et al., 1993). As duas questdes seguintes tém trés
opcdes de resposta, pontuadas com 0, 2 e 4 (Saunders et al., 1993). De acordo com a
pontuacao obtida, existe uma intervencao associada a cada nivel de risco (DGS, 2019b). Caso a
pontuacao seja entre 0 e 7, o individuo apresenta um nivel | de risco (baixo), sendo a
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intervencdo recomendada a psicoeducacao (DGS, 2019b). Se estiver entre 8 e 15, o risco é
classificado como nivel Il (baixo a moderado) e a intervencao indicada é o aconselhamento
simples (DGS, 2019b). Entre 16 e 19, o risco é considerado nivel lll (moderado a nocivo), sendo
a intervencao recomendada uma intervencao breve, seguida de monitorizacao ou seguimento
(DGS, 2019b). Entre 20 e 40, corresponde a um nivel IV de risco (alto a dependéncia), com a
intervencao adequada consistindo no encaminhamento para cuidados de salde especializados
(DGS, 2019b).

Com o intuito de avaliar a motivacao do utente para a mudanca de comportamento foi utilizada
a escala de SOCRATES (Consultar Anexo Il - Figura 1). Esta escala foi criada em 1987 por
William Miller, com o intuito de determinar em qual dos cinco estadios de mudanca os individuos
em tratamento por problemas relacionados com o alcool se encontravam (Janeiro & Faisca,
2015). Apds varios estudos realizados com esta escala, Miller e Tonigan concluiram que a escala
SOCRATES nao identificava os estadios de mudanca em si, mas sim avaliava a motivacao para a
mudanca por meio de trés fatores independentes subjacentes aos estadios de mudanca,
designados como acao, reconhecimento do problema e ambivaléncia (Miller &. Tonigan, 1996).
Em 2007, a sua versao 8D foi adaptada para a populacao portuguesa por Janeiro e 0S seus
colaboradores (Janeiro & Faisca, 2015). E constituida por 17 itens divididos em trés subescalas:
Reconhecimento do problema (6 itens); Acdo (7 itens); Ambivaléncia (4 itens) (Ordem dos
Psicoldgicos, 2016). No questionario em questao, cada afirmacao descreve como um individuo
pode (ou nao) sentir-se, no momento, em relacdo ao seu consumo de alcool (Ordem dos
Psicoldgicos, 2016). As opcOes de resposta sao avaliadas numa escala do tipo Likert (discordo
muito, discordo, indeciso, concordo, concordo muito), sendo atribuidas pontuacdes de 1, 2, 3, 4
e 5, respetivamente (Ordem dos Psicolégicos, 2016). E fundamental compreender em que fase
da motivacdo o utente se encontra (Miller & Rollnick, 2001). A motivacao é considerada um fator
essencial para a adesao a um programa de mudanca (Miller & Rollnick, 2001). Nao deve ser
vista como uma caracteristica fixa da personalidade, mas antes como um estado interno de
predisposicao para a mudanca (Miller & Rollnick, 2001). Este estado é influenciado por fatores
externos e pode variar ao longo do tempo ou conforme a situacao (Miller & Rollnick, 2001).

O questionario SADQ-C (Consultar Anexo | - Figura 5), foi desenvolvido em 1983 por Stockwell,
Murphy e Hodgson (Breda et. al., 1998). Posteriormente, em 1998, foi validada para a lingua
portuguesa por Jodo Joaquim Breda (Breda et. al., 1998). Este questionario aborda os diferentes
aspetos do Sindrome de Dependéncia Alcodlica, caracterizado por varios tipos de sintomas:
sintomas fisicos de abstinéncia; sintomas emocionais relacionados com a abstinéncia; sintomas
de alivio da abstinéncia; compulsao para o consumo de alcool e recidiva dos sintomas apés a
abstinéncia (Ordem dos Psicoldgicos, 2016). O questionario é composto por 20 questdes (Ordem
dos Psicoldgicos, 2016). As respostas a cada pergunta sao avaliadas numa escala de quatro
pontos: 0 = quase nunca, 1 = algumas vezes, 2 = frequentemente e 3 = quase sempre (Ordem
dos Psicoldgicos, 2016). Os resultados obtidos indicam: < 16 Dependéncia leve; 16-30
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Dependéncia moderada; > 31 Dependéncia grave (Ordem dos Psicolégicos, 2016).

3.5. Concecao de Cuidados

Comportamento aditivo
14-11-2024 16:37

14-11-2024 16:37 - Uso de alcool: uso regular que causa disfuncionalidade.
14-11-2024 16:37 - Uso de tabaco: sem uso de tabaco .
14-11-2024 16:37 - Uso de drogas: sem uso de drogas.
14-11-2024 16:37 - Abuso do alcool [RESOLVIDO] 22-11-2024 10:30
14-11-2024 16:37 - Determinar evolucao do abuso do alcool [FIM] 22-11-2024
10:30
14-11-2024 16:37 - Avaliar evolucdo do abuso do alcool [FIM] 22-11-2024 10:30
14-11-2024 16:37 - Promover mudanca comportamental face ao abuso do
alcool [FIM] 22-11-2024 10:30
14-11-2024 16:37 - Executar intervencdo psicoterapéutica: Técnica de Modificacao
de Comportamento (Consultar Anexo Il) [FIM] 22-11-2024 10:30
22-11-2024 10:30
22-11-2024 10:30 - Uso de alcool: sem uso de alcool [MELHOROU].
22-11-2024 10:30 - Uso de tabaco: sem uso de tabaco [MANTEVE].
22-11-2024 10:30 - Uso de drogas: sem uso de drogas [MANTEVE].
Cognicao
14-11-2024 16:37
14-11-2024 16:37 - Utente sem défice cognitivo (Score de 27 no instrumento de avaliacao
MoCA).

3.6. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao do abuso do alcool
e Monitorizar consumo de alcool
e Aplicar o instrumento de avaliagao SOCRATES (Consultar Anexo Il - Figura 1)
¢ Aplicar o instrumento de avaliacao AUDIT (Consultar Anexo | - Figura 4)
e Aplicar o instrumento de avaliacao SADQ-C (Consultar Anexo | - Figura 5)
e Aplicar o resultado NOC "controlo de riscos: uso de alcool" (1903) (Consultar Anexo | -
Tabela 4)
e Aplicar o resultado NOC "comportamento de cessacao do abuso de alcool” (1629)
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(Consultar Anexo | - Tabela 5)

Executar intervengao psicoterapéutica: Técnica de Modificagao de Comportamento (Consultar
Anexo II)

e 12 Sessdao TMC: Negociar e assinar contrato terapéutico. Identificar o comportamento a ser
modificado em termos especificos e objetivos (NIC 4360). Encorajar o utente a examinar o
proprio comportamento (NIC 4360). Incentivar o utente a identificar os prds e os contras
do seu comportamento. Analisar as reacdes do utente perante situa¢ées imaginadas que
evoguem ou levem ao aparecimento do comportamento (Consultar Anexo Il - Tabela 6).

e 22 Sessao TMC: Identificar com o utente, barreias que visam a modificacao do
comportamento uso de alcool. Identificar com o utente, estratégias que visam a
modificacdo do comportamento uso de alcool. Encorajar a substituicao de habitos
indesejaveis por habitos desejaveis (NIC 4360). Negociar com o utente a tarefa a ser
realizada como “trabalho de casa”: estratégias para manter abstinéncia (Consultar Anexo
Il - Tabela 8)

e 32 Sessao TMC: Solicitar a tarefa proposta na sessao anterior e analisar as respostas com
o0 utente. Apoiar o utente a identificar os elementos positivos e reforca-los (NIC 4360).
Treinar com o utente, estratégias de modificagdo de comportamento: marca ou
recordacao. Oferecer refor¢o positivo a decisdes que o utente tomou independentemente
(NIC 4360). Apoiar o utente a identificar os elementos positivos e reforca-los (NIC 4360).
Negociar com o utente a tarefa a ser realizada como “trabalho de casa”: objetivos de vida
(Consultar Anexo Il - Tabela 10)

e 42 Sessao TMC: Solicitar a tarefa proposta na sessao anterior e analisar as respostas com
o utente. Analisar o processo de mudanca de comportamento com o utente (NIC 4360).
Informar sobre a importancia de reconhecer dos sinais e sintomas de recaida. Informar e
analisar os recursos de apoio formais e informais existentes na comunidade. Executar a
avaliacao final da intervencao psicoterapéutica. Documentar e comunicar o processo de
modificacdo a equipa multidisciplinar (NIC 4360) (Consultar Anexo Il - Tabela 12)

3.7. Sintese relativa ao caso

O utente apresentava um comportamento aditivo relacionado com o consumo de substancias
psicoativas (alcool). Deste modo, foi implantada uma intervencado especializada para lidar com
esse problema. Apds considerar as demais intervencdes de enfermagem, a TMC foi a
abordagem escolhida, uma vez que o utente reunia as condicbes necessarias para beneficiar
deste tipo de intervencao. Apresentava um diagnéstico de enfermagem relacionado com
comportamentos e encontrava-se num estadio de motivacao para a mudanca, designado de
acao (Anexo Il - Figura 1). Além disso, ndao apresentava défice cognitivo (Anexo | - Figura 3) e
nao se encontrava em crise sob o ponto de vista emocional (Sequeira & Sampaio, 2020b).

Foram planeadas, executadas e avaliadas quatro sessdes de TMC. O objetivo dessas sessoes foi
promover mudancas no comportamento do utente, visando reduzir o consumo de alcool e

Diana Raquel Santos Silva Lopes 34



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

aumentar a adesao a comportamentos mais saudaveis. Durante as sessoOes, foram aplicadas
técnicas de modificacdo de comportamento como reforco positivo, marca ou recordacao, e a
definicao clara de metas. As intervencdes focaram na identificagdao dos principais gatilhos
associados ao consumo de alcool, além de incentivar a adocao de estratégias para lidar com
esses gatilhos de maneira mais adaptativa. A avaliacao dos resultados foi realizada de forma
objetiva ao fim de cada uma das quatro sessdes. Na Ultima sessao foi aplicado o resultado NOC,
“Controlo de Riscos: Uso de &lcool” (1903) e “Comportamento de Cessacdo do Abuso de Alcool”
(1629) (Consultar Anexo Il - Tabela 13 e Tabela 14).

Apesar dos progressos obtidos ao longo das sessdes, o utente ainda ird enfrentar desafios
significativos ao longo do seu percurso. Através destas sessdes, o utente adquiriu conhecimento
e ferramentas que o vao ajudar no futuro. Ao proporcionar a aprendizagem de novas
estratégias, comportamentos e métodos para enfrentar as dificuldades, o utente tornou-se mais
capaz de responder adequadamente a uma situacao de risco. A realizacao de um maior nimero
de sessoes traria indiscutiveis beneficios para o utente, visto que permitiria uma abordagem
mais ampla e detalhada das técnicas voltadas para a modificacdao do seu comportamento de
consumo de alcool. Isso garantiria uma continuidade no acompanhamento, possibilitando uma
avaliacao mais precisa do seu progresso e a adaptacao das estratégias terapéuticas de maneira
mais eficiente. Ao aumentar o nimero de sessoes, ter-se-ia a oportunidade de trabalhar mais
consistentemente os objetivos estabelecidos, promovendo, assim, resultados mais duradouros e
significativos para o utente. Embora o nimero de sessdes tenha sido reduzido devido ao tempo
de permanéncia do utente na unidade de desabituacao, o utente iria continuar esta intervencao
com os colegas da comunidade terapéutica, onde ficaria por um periodo de um ano apos ter alta
da UD. No momento da alta, foi realizada uma carta de alta de enfermagem a informar sobre o
inicio da intervencao psicoterapéutica TMC para a continuidade de cuidados.
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4. ANALISE DE UM ESTUDO DE CASO DESENVOLVIDO EM CONTEXTO
COMUNITARIO

Utente de 83 anos do sexo feminino, vilva, vivia sozinha, reformada (costureira), tinha um filho,
foi referenciada pelo Enfermeiro de Familia, para seguimento pela equipa de enfermagem de
salde mental em domicilio por queixas de alteracdao de memdria. A avaliacdo inicial de
enfermagem na integra encontra-se no Anexo llI.

4.1. Enquadramento tedrico

De acordo com a WHO, o nimero e a propor¢ao de pessoas com 60 anos ou mais na populagao
estdo a aumentar (WHO, 2024b). Em 2019, havia 1 mil milhdo de pessoas nessa faixa etaria
(WHO, 2024b). Esse nimero devera chegar a 1,4 mil milhdes até 2030 e a 2,1 mil milhdes até
2050 (WHO, 2024b). Este crescimento estd a ocorrer a uma velocidade nunca vista e, prevé-se
que se intensifique nas préoximas décadas, sobretudo nos paises em vias de desenvolvimento
(WHO, 2024b).

Com o passar do tempo e devido a diversos fatores, o corpo e a salde das pessoas sao afetados
por processos degenerativos, levando ao envelhecimento e resultando numa maior
vulnerabilidade e aumento das possibilidades de desenvolver doencas graves ou crénicas
(Sequeira, 2018a). No caso particular de Portugal, em 2023, o indice de envelhecimento, que
relaciona a populacao com 65 anos ou mais (populacao idosa) com a populacao de 0 a 14 anos
(populagao jovem), alcancou o valor de 188,1 idosos para cada 100 jovens (Instituto Nacional de
Estatistica - I.N.E., 2023).

O envelhecimento estd relacionado com um conjunto de mudancas biolégicas, psicoldgicas e
sociais que ocorrem ao longo da vida, pelo que € complicado estabelecer um momento
especifico em que se possa considerar alguém como '"velho" (Sequeira, 2018a). O
envelhecimento nao deve ser considerado um problema, mas uma parte natural do ciclo de vida
(DGS, 2004). E desejavel que represente uma oportunidade para viver de forma saudavel e
autonoma o maior tempo possivel (DGS, 2004). Para isso, € necessaria uma acao integrada, que
envolva a mudanca de comportamentos e atitudes da populacdo em geral, além da formacao
dos profissionais de saude e de outras areas de intervencao social (DGS, 2004). Também é
fundamental adequar os servicos de salde e de apoio social as novas realidades sociais e
familiares que acompanham o envelhecimento individual e demografico (DGS, 2004).

O efeito do envelhecimento nas funcdes cognitivas é de grande relevancia, tornando-se
fundamental entender profundamente os processos que envolvem a perda de capacidade
cognitiva a medida que envelhecemos, tanto no envelhecimento normal quanto no
envelhecimento patoldgico (Pereira, 2019). A salde cognitiva é um fator importante para

Diana Raquel Santos Silva Lopes 37



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

assegurar o bem-estar das pessoas idosas e manter a sua autonomia (Clare et al., 2017).

A perda da meméria e de outras funcbes cognitivas tem sido, ha muito tempo, associada ao
processo de envelhecimento (Santos et al., 2022). Em geral, no que diz respeito a salde mental,
o défice cognitivo ligeiro (DCL) e o transtorno neurocognitivo major, também conhecido como
“deméncia”, sao dois dos diagndsticos mais comuns na populacao idosa do que na populacao
em geral (Santos et al., 2022). Na classificacdao atual do DSM-5, o DCL é incluido na categoria de
“Perturbacao neurocognitiva minor”, caracterizada por um declinio cognitivo modesto que nao
compromete a capacidade de autonomia, nem o desempenho nas atividades diarias (APA,
2022). Esta é uma condicao médica, geralmente caracterizada pela perda de capacidades e
habilidades cognitivas e é vista como um estado intermédio entre a cogni¢cdao normal e a
deméncia, com a maioria das atividades de vida diarias preservadas (Hugo & Ganguli, 2014).
Cada vez mais se reconhece que algumas pessoas vivenciam um nivel de comprometimento
cognitivo superior ao normalmente causado pelo envelhecimento, mas sem apresentar outros
sintomas tipicos de deméncia (Hugo & Ganguli, 2014). Como foi referido anteriormente, o DCL
corresponde a fase inicial e de transicdo entre o envelhecimento normal e a deméncia, sendo
visto por investigadores e clinicos como uma "janela" de oportunidade para intervir, com o
objetivo de retardar ou até prevenir a progressao para a deméncia (Anderson, 2019). O DCL
pode englobar problemas com a memdria, linguagem, atencao, funcao executiva e capacidade
visuoespacial (WHO, 2012). O DLC pode desenvolver-se em diversos subtipos de deméncia:
doenca de Alzheimer, deméncia vascular, deméncia frontotemporal, entre outras (Lagarto et al.,
2014). Embora o DCL e a deméncia sejam mais comuns na populacao idosa, é importante referir
que nem todos os idosos desenvolvem essas condicoes (Santos et al., 2022).

Atualmente, ndo existe um tratamento especifico para prevenir o DCL (Sanford, 2017). No
entanto, ha evidéncias de que mudancas no estilo de vida, como a ado¢do de uma alimentacao
saudavel, a pratica de exercicio fisico e a estimulacao cognitiva, podem ser eficazes e retardar a
sua progressao, levando a uma melhoria na qualidade de vida das pessoas afetadas (Sanford,
2017). Varios autores também defendem uma intervencao combinada, que integra o uso de
farmacos com estratégias focadas na cognicao, como a estimulacdo cognitiva (Pereira, 2015).

A estimulacao cognitiva pode ser realizada de forma individual ou em grupo, dependendo dos
objetivos a serem alcancados (Sousa et al., 2020). A sua abordagem tem como objetivo auxiliar
a pessoa a preservar as suas capacidades cognitivas e a manter-se orientada, favorecendo a
sua funcionalidade e autonomia (Sousa et al., 2020). Os programas de estimulagao cognitiva
incluem tanto a estimulacao cognitiva ampla quanto abordagens de orientacao para a realidade,
envolvendo diversas atividades e discussdes em grupo, com o objetivo de promover uma
melhoria geral nas funcdes cognitivas e sociais dos individuos (Sequeira & Sousa, 2018). Esses
programas nao se concentram em fungles cognitivas especificas, mas visam estimular a
cognicao de forma global (Sequeira & Sousa, 2018). As principais técnicas de estimulacao
cognitiva sao: a técnica de orientacao para a realidade, a terapia por reminiscéncia, a terapia da
validacao e o treino de fun¢bes especificas (Sousa et al., 2020). Segundo Gates e Valenzuela
(2010), a estimulacao cognitiva deve ser entendida como uma intervencao estruturada, que
envolve a repeticao de atividades especificas e padronizadas com o objetivo de estimular um ou
mais dominios cognitivos, como o pensamento, o raciocinio, a atencao, a linguagem e o bem-
estar psicoldgico do individuo (Gates & Valenzuela, 2010). Diversos estudos tém demonstrado
que a repeticao e a diversificacao das tarefas cognitivas durante as sessdes de estimulacao sao

Diana Raquel Santos Silva Lopes 38



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

cruciais para a manutencao da plasticidade cerebral, ou seja, para a capacidade do cérebro de
se adaptar e estabelecer novas conexdes neuronais (Gates & Valenzuela, 2010). Quanto mais
cedo forem iniciadas estas intervencdes, maior serd a probabilidade de as funcdes cognitivas se
manterem (Vernooij-Dassen et al., 2010).

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 84 anos | Feminino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2025-01-09 10:00:00 Carbédmero (Siccafluid) 2.5mg/g [Gel oftalmico]

2025-01-09 10:00:00 Sinvastatina 20 mg [Oral]

2025-01-09 10:00:00 Budesonida (Miflonide Breezhaler) 400ug [Inalatério]

2025-01-09 10:00:00 Formoterol 12ug P9 para inalacao [Inalatdrio]

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O siccafluid é um gel oftalmico utilizado no alivio dos sintomas de olho seco (como dor, ardor,
irritacao ou secura) causados pelo facto dos olhos nao produzirem lagrimas suficientes
(Infarmed, s.d.). A utente C. utilizava este gel oftalmico, uma vez que tinha perda total da visao
no olho esquerdo. Este fdrmaco apresenta como efeitos adversos, visao turva temporaria,
sensacao de ardor ou de queimadura ligeira e transitéria no olho (Infarmed, s.d.).

A sinvastatina € um antidislipidémico utilizado para controlar os niveis de colesterol (Infarmed,
s.d.). A utente C. utilizava este farmaco porque apresentava como antecedentes pessoais
dislipidemia. Os efeitos secundarios deste farmaco sao raros e sao 0s seguintes: anemia,
cefaleias, parestesias, tonturas, obstipacao, dor abdominal, flatuléncia, dispepsia, diarreia,
nauseas, vomitos, pancreatite, hepatite/ictericia, exantema, prurido, alopécia, mialgia, caibras
musculares, astenia, aumento das transaminases séricas, aumento dos niveis séricos de CK
(Infarmed, s.d.).

A budesonida é um glucocorticdide utilizado na gestao da asma (Infarmed, s.d.). A utente
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utilizava a budesonida devido a sua patologia de bronquite asmatica. Apresenta como efeitos
secundarios, sintomas locais como irritacdo da mucosa nasal, epistaxis (imediatamente apds
aplicacao), secrecdo hemorragica ligeira (Infarmed, s.d.).

O formoterol é um antiasmatico e é utilizado na profilaxia e tratamento da broncoconstricao em
doentes com asma e na profilaxia do broncospasmo induzido por inalacdo de alergénios, ar frio
ou exercicio (Infarmed, s.d.). A utente utilizava o formoterol devido a sua patologia de bronquite
asmatica. Apresenta como efeitos secundarios, cefaleias, palpitacdes e tremores (Infarmed,
s.d.).

Ao longo da administracao de qualquer medicamento, é essencial monitorizar continuamente a
sua eficacia e os eventuais efeitos secundarios.

4.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
09-01-2025 10:00 Cognicao

4.4.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

A cognicao é uma funcao cortical que envolve a capacidade de uma pessoa adquirir e utilizar
informac&o, com o objetivo de se ajustar as exigéncias do ambiente (Silva et al., 2020). E um
processo complexo e o seu comprometimento pode afetar as atividades de vida diaria, tendo
impactos negativos na vida da pessoa (Silva et al., 2020). Os défices cognitivos sao alteragdes
na forma como a pessoa processa a informacao, afetando sobretudo funcdes mentais como a
memboria, a linguagem, o raciocinio l6gico e abstrato, a atencao, a percecdo, as funcdes
executivas e a capacidade de perceber o espaco visual (Silva et al., 2020). Tendo em conta esta
definicao e o facto da Sra. C. verbalizar queixas de alteracao de memdria, tornou-se importante
avaliar o dominio cognicao. Ele requer a recolha dos seguintes dados: existéncia (ou nao)
comprometimento das fungdes cognitivas (meméria, orientacdo, percecdo, atencdo, calculo,
pensamento, linguagem e habilidades construtivas), pontuacao normal/anormal nos
instrumentos de avaliacdo da cognicao para a faixa etaria e a existéncia (ou nao) de queixas
cognitivas (Silva et al., 2020). Os instrumentos de avaliacao utilizados para apoiar a tomada de
decisao foram: o Mini Mental State Examination (MMSE) (Guerreiro et al., 1994), o MoCA (Simdes
et al., 2008 - Consultar Anexo Il - Figura 3), a escala de queixas de memdria (Gino et al. em
2007 - Consultar Anexo Il - Figura 4) e o resultado NOC “cognicao” (Consultar Anexo Ill - Tabela
5) (Silva et al., 2020).

O MMSE é provavelmente a escala mais utilizada a nivel mundial para avaliar o funcionamento
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cognitivo (Sequeira, 2018b). E um instrumento de referéncia na avaliacdo cognitiva de idosos
com demeéncia, pois permite identificar défices cognitivos com base no nivel de escolaridade
(Sequeira, 2018b). O MMSE de Folstein, Folstein e McHught (1975), traduzido e adaptado para a
populacdao portuguesa por Guerreiro et al. (1994), é um instrumento que possibilita uma
avaliacdo rapida do estado mental (Sequeira, 2018b). Avalia dreas como orientacdo, retencao,
atencao, evocacao, linguagem e habilidade construtiva, atribuindo 1 ponto para cada resposta
correta (Sequeira, 2018b). E um teste de rastreio muito usado na prética clinica, mas é pouco
sensivel para identificar défices cognitivos leves (Santana et al., 2016). As possiveis explicacdes
para a limitacdo do desempenho do MMSE no diagnéstico de DCL incluem os fatores culturais, o
nivel de escolaridade, os aspetos relacionados com o uso da lingua preferencial e a inter-relagao
entre os dominios cognitivos nos estadios iniciais de défices cognitivos (Espino et al., 2001).
Este foi o motivo pelo qual o MMSE nao foi aplicado neste caso especifico e optou-se pela
aplicacao do instrumento de avaliacao MoCA.

O MoCA (Consultar Anexo Il - Figura 3), com um valor de corte de 24/25, é o instrumento
recomendado para a identificacao de DCL (Espino et al., 2001). Em 2008, foi validado para a
populacdo portuguesa por Simdes e os seus colaboradores (Simdes et al., 2008). E um
instrumento de avaliacao para o diagndstico de défice cognitivo leve, que avalia varios dominios
cognitivos: funcao executiva, capacidade visuoespacial, memoria, atencao, concentracao e
memoéria de trabalho, linguagem, e orientacdao temporal e espacial (Espino et al., 2001). A
pontuacao maxima é de 30 pontos, sendo que uma pontua¢ao de 26 ou mais € considerada
normal (Sequeira, 2018b).

A escala de queixas de memdria (Anexo Il - Figura 4) foi desenvolvida em 1996 por Schmand,
Jonker, Hooijer e Lindeboom, tendo como objetivo avaliar de forma objetiva as dificuldades de
memoria (Sousa, 2017). A versao portuguesa foi adaptada por Giné et al., em 2007 (Sousa,
2017). Esta escala é composta por 10 itens, com uma pontuacdo total maxima de 21 pontos
(Gino et al., 2007). A pontuacao de cada item varia entre 0 e 2 ou entre 0 e 3, sendo 0 0
indicativo de auséncia de queixa, enquanto os valores 1, 2 e 3 refletem uma gravidade
crescente das queixas de meméria (Giné et al., 2007). O ponto de corte para a populacao
portuguesa encontra-se entre os 3 e 0s 4 pontos, 0 que sugere a presenca de queixas de
memodria significativas (Gin6 et al., 2007).

4.5. Concecao de Cuidados

Cognicao

09-01-2025 10:00
09-01-2025 10:00 - Comprometimento das funcdes cognitivas (memédria, atencao, célculo,
linguagem e habilidades construtivas) (Silva et al., 2020).
09-01-2025 10:00 - Pontuacao anormal nos testes cognitivos para a faixa etaria (Silva et al.,
2020).
09-01-2025 10:00 - Queixas cognitivas do proprio (Silva et al., 2020).

09-01-2025 10:00 - Cognicao comprometida (ICN, 2019)
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09-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao da cognicao
09-01-2025 10:00 - Executar intervencdo psicoterapéutica: estimulacdo cognitiva
(Consultar Anexo V)
09-01-2025 10:00 - Assistir no uso de estratégias compensatdrias
04-02-2025 10:30
04-02-2025 10:30 - Comprometimento das funcdes cognitivas (memdria, atencao, calculo,
linguagem e habilidades construtivas) (Silva et al., 2020) [Manteve]
04-02-2025 10:30 - Pontuagcao anormal nos testes cognitivos para a faixa etaria (Silva et al.,
2020) [Manteve]
04-02-2025 10:30 - Queixas cognitivas do proprio (Silva et al., 2020) [Manteve]

4.6. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da cognicao
e Avaliar a cognicdo através do instrumento de avaliacao MoCA (Consultar Anexo Il - Figura
3)
e Aplicar o instrumento de avaliacao “Queixas subjetivas de meméria” (Consultar Anexo Ill -
Figura 4)
e Aplicar o resultado NOC "Cognicao" (0900) (Consultar Anexo Il - Tabela 5)

Executar intervencao psicoterapéutica: estimulacao cognitiva (Consultar Anexo 1V)

e 12 Sessdo EC: Explicar a importancia da intervencao psicoterapéutica: estimulacao
cognitiva (Consultar Anexo IV - Tabela 2)

e 22 Sessdo EC: Treino de fungles especificas: memdria, atencao e linguagem (Consultar
Anexo IV - Tabela 4)

e 32 Sessao EC: Treino de fungdes especificas: memdria, atencao e linguagem (Consultar
Anexo IV - Tabela 6)

e 42 Sessao EC: Treino de fungles especificas: meméria, atencao, linguagem, calculo
(Consultar Anexo IV - Tabela 8)

e 52 Sessao EC: Treino de funcdes especificas: memoria, atengao, linguagem, calculo,
habilidades construtivas e visuoespacial (Consultar Anexo IV - Tabela 10)

Assistir no uso de estratégias compensatorias
 Aplicar auxiliares da memdria: listas de verificacdo; horarios e avisos de lembrancas (NIC
4720).

4.7. Sintese relativa ao caso

A utente apresentava défice cognitivo ligeiro. Deste modo, foi implementada uma intervencao

Diana Raquel Santos Silva Lopes 42



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

especializada para lidar com esse défice. A intervencao de "estimulagao cognitiva" deve ser
prescrita pelo EESMP e é indicada para responder a diversos diagnésticos de enfermagem,
especialmente quando se observa a alteracdo de mais de uma funcao cognitiva, como é o caso
de "Cognicdao Comprometida" (Sousa et al., 2020). Para a sua implementacdo foi necessario
considerar alguns critérios, tais como a utente ndao apresentar uma depressao grave,
perturbacao psicética, ou uma deméncia em estadio grave (Sousa et al., 2020).

Foram planeadas, executadas e avaliadas cinco sessdes de EC. O planeamento das sessdes de
estimulacao cognitiva foi devidamente estruturado para garantir a eficacia da intervencao e
promover beneficios significativos no desempenho cognitivo da utente. Cada sessdo foi
adaptada as necessidades individuais da utente, levando em consideracao o seu nivel de
capacidade cognitiva, as suas preferéncias e as suas condicdes fisicas. Foi utilizada a técnica de
estimulacao cognitiva, treino de funcdes especificas, uma vez que a utente no instrumento de
avaliacao MoCA (Consultar Anexo Il - Figura 3) apresentou pontuagcao menor em diversas
funcdes cognitivas. Foram desenvolvidos diversos exercicios para as seguintes funcdes
cognitivas:

¢ Memodria: Atividades que envolviam lembrar de listas de palavras, nimeros ou objetos;
exercicios que estimulavam a recordacdo de eventos no passados, nomes e informacoes
adquiridas anteriormente; mostrar uma imagem e pedir para a utente para memorizar e
posteriormente a descrever (Anexo IV - Figura 1 a Figura 8)

 Atencao: Atividades que exigiam que a utente se concentrasse numa tarefa especifica, como
por exemplo, encontrar nimeros ou palavras numa lista; completar uma atividade de forma
continua, como contar objetos ou identificar padrdes (Anexo IV - Figura 1 a Figura 8);

* Calculo: Exercicios de fazer contas (Anexo IV - Figura 1 a Figura 8);

* Linguagem: Jogos e atividades que incentivavam o uso de palavras, como completar frases; ler
um texto e responder a perguntas sobre o conteldo, estimulando a compreensao e a expressao
verbal (Anexo IV - Figura 1 a Figura 8);

* Habilidades construtivas e visuoespacial: Desenhar figuras geométricas, estimulando a
percecao espacial e a coordenacao motora; tarefas que envolviam o uso das maos e a
coordenacao da motricidade fina, como a construcao de um coracao em origami (Anexo IV -
Figura 4 a Figura 11).

No final das cinco sessoOes, foi aplicado novamente o MoCA. A utente manteve o0 mesmo score
inicial. Este resultado indica que nao houve alteracdes significativas nas suas funcdes cognitivas
durante o periodo de intervencao. No entanto, é relevante destacar que o tempo limitado do
estagio constituiu um fator que dificultou a obtencdao de resultados conclusivos acerca da
eficacia da intervencao. O periodo de tempo disponivel foi insuficiente para a realizacao de um
maior nimero de sessdes. Para que fosse possivel avaliar de forma mais precisa os beneficios
da intervencao, seria necessario um periodo mais prolongado. De acordo com as ciéncias
neuroldgicas, o cérebro pode ser comparado a um musculo, necessitando de treino para o seu
desenvolvimento e manutencao (Justo-Henriques et al., 2019). A EESMP de UCC dara
continuidade as sessdes de estimulacdo cognitiva, promovendo assim o desenvolvimento e a
manutencao das capacidades cognitivas da utente. Quanto mais se estimula o cérebro, menor
sera a probabilidade de desenvolvimento da deméncia em individuos que ainda nao a
manifestaram (Justo-Henriques et al., 2019). Para aqueles que ja apresentam sinais da doenca,
o treino cognitivo torna-se essencial, pois pode contribuir para a mitigacao e atenuacao dos
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sintomas, promovendo uma melhor qualidade de vida (Justo-Henriques et al., 2019).
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Este capitulo tem como objetivo descrever o desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do EESMP ao longo do estagio nos diferentes contextos clinicos, quer no contexto de
respostas diferenciadas quer no comunitario.

COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com o Regulamento n2140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, as competéncias comuns
sao competéncias: “partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da
sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecao,
gestao e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacao, investigacao e assessoria” (p. 4745). O
mesmo regulamento estabelece como dominios de competéncias comuns: “a responsabilidade
profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestdo dos cuidados e o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (p. 4745).

Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Neste dominio, as competéncias sao “desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area
de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional” e “garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais” (Regulamento n® 140/2019, p. 4746).

Os Enfermeiros Especialistas desenvolvem uma pratica profissional ética e legal na sua area de
especialidade, atuando em conformidade com as normas legais, os principios éticos e a
deontologia da profissao (Regulamento n? 140/2019). A sua competéncia fundamenta-se num
vasto corpo de conhecimento na area ético-deontoldgica, na avaliacao sistematica das melhores
praticas e nas preferéncias dos utentes (Regulamento n? 140/2019). Assegura também a
implementacdao de praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
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responsabilidades profissionais (Regulamento n® 140/2019). Esta pratica demonstra, assim, o
respeito pelos direitos humanos, analisa e interpreta as situacdes especificas que envolvem
cuidados especializados, além de gerir adequadamente as situagées que possam comprometer
0 bem-estar dos utentes (Regulamento n® 140/2019). Ao longo do estagio, foi demonstrada uma
pratica profissional pautada por uma tomada de decisdo informada e eticamente fundamentada,
pelo respeito dos direitos humanos, em consonancia com 0s principios, valores e normas
deontoldgicas da profissao de enfermagem. A pratica profissional de enfermagem deve refletir
uma tomada de decisao fundamentada em principios éticos, valores e normas deontoldgicas
que orientam a atuacao do enfermeiro (Nora et al., 2015). Essas diretrizes além de assegurar a
qualidade do cuidado prestado, também garantem que as agles respeitam os padrdes de
qualidade estabelecidos pela profissao (Nora et al., 2015). Em ambos os contextos clinicos,
foram desenvolvidas estratégias de resolucao de problemas em colaboracdao com os utentes,
promovendo uma relacdo terapéutica centrada na pessoa. Esta abordagem foi pautada pelo
respeito pelos seus direitos, vontades e necessidades individuais. A prestacao de cuidados foi
sempre orientada pelo principio da dignidade humana, independentemente da sua condicdo de
saude, origem, género, orientacao sexual, crencas ou situacao socioecondmica. A promocao da
autonomia do utente foi um objetivo central da pratica, sendo que se procurou constantemente
disponibilizar informacdes claras e acessiveis sobre os cuidados de saude, de forma a permitir
que cada utente tomasse decisdes informadas e conscientes sobre a sua salde e cuidados
terapéuticos. O consentimento informado (Consultar Anexo V) foi obtido para a realizagao dos
estudos de caso. O consentimento informado resulta do respeito, promocao e defesa da
autonomia do individuo, estando, portanto, relacionado a autodeterminacao, a liberdade
pessoal, ao desenvolvimento de uma vontade informada e a decisao individual (OE, 2007). O
processo de consentimento informado deve manifestar-se por uma etapa de informacao, de
reflexao, de participacao e de decisao (Silva, 2020). Pressupde o estabelecimento de lacos
relacionais que favorecem a interacao entre os profissionais de salde e os utentes (Silva, 2020).
Simultaneamente, a pratica clinica foi pautada pelos principios de beneficéncia e nao
maleficéncia, garantindo que todas as intervencdes fossem realizadas no melhor interesse dos
utentes, promovendo o seu bem-estar e prevenindo o sofrimento, ao mesmo tempo que se
evitaram danos, sejam eles de ordem fisica, psicoldgica, emocional ou social. Adicionalmente,
foi garantida a justica no acesso aos cuidados, assegurando a equidade na distribuicao de
recursos e no atendimento dos utentes, sem discriminagao ou favorecimento. A comunicacao foi
caracterizada por uma postura de honestidade, clareza e transparéncia, aspetos essenciais para
estabelecer e manter uma relacdo de confianca entre os intervenientes. No que concerne a
confidencialidade, manteve-se o sigilo profissional, protegendo todas as informacdes pessoais e
clinicas dos utentes, conforme os preceitos legais e deontoldgicos da profissdao. Para além de
tomar decisdes fundamentadas em principios éticos e cientificos, o enfermeiro também
desempenha um papel essencial na orientacdo da equipa, promovendo a anadlise critica e a
reflexao sobre as decisdes a serem tomadas (Regulamento n? 140/2019). Em diversas situacdes
clinicas, desempenha o papel de consultor, oferecendo a sua experiéncia e competéncia técnica
em momentos em que os cuidados exigiam um nivel especializado de intervencao
(Regulamento n? 140/2019). Durante o estagio, os processos de tomada de decisdo ética na
area de especialidade da saude mental e psiquiatrica foram liderados de forma eficaz e
fundamentada sob a supervisao dos enfermeiros tutores e orientador. A participacao ativa nos
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momentos de partilha de conhecimento com a equipa multidisciplinar (quer na passagem de
turno, quer nas reunides de servico) foram essenciais para a analise critica de casos clinicos.
Este envolvimento constante na discussao e no planeamento das interven¢des permitiu uma
reflexdao aprofundada sobre as melhores praticas e estratégias a adotar, sempre com o foco na
qualidade dos cuidados e no bem-estar dos utentes.

A avaliacao do processo e dos resultados da tomada de decisao é uma pratica essencial para
garantir a eficacia e a qualidade dos cuidados prestados (Regulamento n? 140/2019). Este
processo envolve a analise continua dos resultados alcancados, comparando-os com as decisdes
previamente tomadas e com os critérios e parametros considerados na sua ponderacdo
(Regulamento n? 140/2019). Durante o estagio, foi implementada uma avaliacao continua dos
resultados das decisdes tomadas, bem como da evolucdo clinica dos utentes em resposta as
intervencdes realizadas. Este processo de monitorizacao permitiu ajustar as abordagens
terapéuticas conforme as necessidades, assegurando que os cuidados prestados estivessem
sempre alinhados com os melhores interesses dos utentes. Além disso, a reflexao sobre os
processos de tomada de decisao foi incentivada e partilhada de forma colaborativa na equipa, o
que contribuiu para a criacdao de um ambiente de aprendizagem continua e de melhoria
constante. Essa pratica ndo s6 favoreceu o desenvolvimento profissional de todos os membros
da equipa, mas também assegurou que as decisdes fossem baseadas na experiéncia coletiva e
multidisciplinar. Como resultado, as decisdes tomadas tornaram-se cada vez mais informadas e
fundamentadas, o que contribuiu para o aperfeicoamento continuo da qualidade dos cuidados.

Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Neste ambito, as competéncias sao: “garante um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica”, “desenvolve
praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua” e “garante
um ambiente terapéutico e seguro” (Regulamento n® 140/2019, p. 4747 e 4748).

Na pratica de enfermagem, a mobilizacdo de conhecimentos e habilidades é essencial para
garantir a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados (Regulamento n 140/2019).
Durante o estagio, a aplicacao de conhecimentos baseados na evidéncia cientifica foi crucial
para fundamentar as decisdes clinicas, assegurando que cada intervencao fosse orientada por
dados objetivos e atualizados. Esta abordagem possibilitou a escolha informada de intervencoes
e ajustada as necessidades e condicOes individuais de cada utente. A utilizacdo da evidéncia
cientifica possibilitou uma analise critica continua dos resultados obtidos, permitindo ajustar as
estratégias de cuidados. A consulta frequente de fontes fidedignas, como diretrizes clinicas e
pesquisas atualizadas, facilitou a integracao das melhores praticas no contexto clinico diario,
garantindo a personalizacao das intervencdes e assegurando que estas fossem fundamentadas.
Além disso, essa pratica contribuiu para a melhoria continua dos cuidados de salde, pois a
implementacao da evidéncia cientifica ndao s6 potencializou os resultados terapéuticos, como
também promoveu a reflexao constante sobre as escolhas realizadas. Esse processo de
atualizacao e adaptacdo constante reforca a importancia da enfermagem baseada na evidéncia
como pilar para uma pratica profissional de exceléncia, que visa sempre o melhor interesse do
utente e a qualidade dos cuidados prestados (OE, 2012).
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O Enfermeiro Especialista desempenha um papel fundamental na orientacao de projetos
institucionais voltados para a melhoria da qualidade dos cuidados de salude (Regulamento n?
140/2019). Embora nao tenha sido possivel desenvolver e orientar projetos institucionais na
area da qualidade enquanto estudante, reconhece-se a sua importancia para a promocao da
melhoria continua dos cuidados de saude. Ao participar na definicao de metas para a qualidade,
o Enfermeiro Especialista contribui para o desenvolvimento de objetivos claros e alcancaveis
que visam a melhoria continua da prestacado de cuidados, garantindo que a organizacao alcance
padroes elevados de exceléncia (Regulamento n? 140/2019). Além disso, o Enfermeiro
Especialista colabora ativamente na implementacdo de atividades na drea da qualidade,
participando na criacao e revisao de protocolos de qualidade e na interacao com outras
instituicdes, com o objetivo de partilhar boas praticas e promover a melhoria coletiva
(Regulamento n? 140/2019). O trabalho conjunto com outras organizacdes e equipas permite a
integracao de novas abordagens e a adaptacdao a mudancas nas necessidades de salde da
comunidade (Regulamento n2 140/2019).

O Enfermeiro Especialista implementa praticas de qualidade, assumindo um papel ativo na
gestao e colaboracao em programas de melhoria continua (Regulamento n? 140/2019). Para
isso, reconhece que a melhoria da qualidade pressupde a avaliagao sistematica das praticas
clinicas, sendo esta fundamental para, com base nos resultados obtidos, proceder a sua
eventual revisdao e implementar programas de melhoria continua (Regulamento n® 140/2019).
No que se refere a unidade de competéncia “Avalia a qualidade das praticas clinicas”
(Regulamento n.2 140/2019, p. 4747), esta nao foi desenvolvida durante o estagio, enquanto
estudante. No entanto, reconhece-se que a avaliacao da qualidade das praticas clinicas é um
componente fundamental da pratica profissional, na medida em que permite garantir cuidados
de salde eficazes, seguros e centrados na pessoa. Esta competéncia implica a analise
sistematica das intervencdes realizadas, com o objetivo de identificar pontos fortes e areas de
melhoria, promovendo, assim, uma melhoria continua dos cuidados (Regulamento n? 140/2019).
A implementacao de indicadores de qualidade e de instrumentos de avaliagao adequados é
igualmente determinante neste processo (Regulamento n? 140/2019). A integracao de
auditorias clinicas, enquanto ferramenta estruturada de revisao das praticas, reforca a
consisténcia do processo avaliativo (Regulamento n? 140/2019). Através destas auditorias, é
possivel verificar a conformidade das intervencdes com os padrdes definidos, promover a
responsabilizacdo profissional e implementar medidas corretivas sempre que necessario
(Regulamento n? 140/2019). Desta forma, o enfermeiro contribui ativamente para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados, numa perspetiva reflexiva, ética e baseada na evidéncia.

O Enfermeiro Especialista, no exercicio das suas competéncias avancadas, assume um papel
fundamental no planeamento de programas de melhoria continua (Regulamento n® 140/2019).
No contexto comunitario, foi desenvolvido um procedimento normativo para um programa ja
existente (Consultar Anexo VI). O planeamento deste programa surgiu na auséncia de um
procedimento normativo especifico para o programa sobre a intervencao psicoterapéutica
“estimulacao cognitiva”. Para o seu planeamento, foi imprescindivel recorrer a evidéncia
cientifica e as normas institucionais, assegurando que as acdes propostas fossem relevantes,
eficazes e vidveis na sua implementacao. O procedimento seria implementado e continuado
pela enfermeira tutora.

O Enfermeiro Especialista considera a gestao do ambiente centrado na pessoa como um
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elemento fundamental para assegurar a eficacia terapéutica e prevenir incidentes
(Regulamento n2 140/2019). Neste contexto, atua de forma proativa, promovendo uma
envolvéncia adequada ao bem-estar do paciente e gerindo, de forma criteriosa, os riscos
associados ao cuidado prestado (Regulamento n® 140/2019). No que concerne a garantia de um
ambiente terapéutico e seguro, esta competéncia é fundamental para a prestacdo de cuidados
de saude de qualidade, pois contribui para o bem-estar e recuperacao dos utentes. Durante o
estagio, foi promovido um ambiente terapéutico e seguro, criando condi¢cdes que favoreceram a
seguranca e a protecao dos utentes e grupos. Foram implementadas varias medidas, como a
garantia de privacidade e a criacdo de um ambiente calmo e sem ruido, com o objetivo de
promover um ambiente que assegurasse tanto a seguranca fisica como emocional dos utentes.
No contexto de respostas diferenciadas, o ambiente terapéutico foi cuidadosamente planeado
para assegurar a privacidade, o acolhimento e a seguranca. A privacidade foi uma das principais
prioridades, tendo sido utilizados gabinetes que permitiram aos utentes expressarem-se
livremente e discutirem questOes sensiveis de forma confidencial. O espaco foi organizado de
maneira a minimizar fatores que pudessem gerar tensao ou desconforto, com uma luminosidade
e sonorizacao adequadas. O ambiente foi mantido limpo e organizado, e todos os equipamentos
estavam em boas condi¢cdes de funcionamento. A seguranca também foi uma preocupacao
central na concecao do ambiente terapéutico, com a implementacao de medidas para prevenir
situacOes de risco tanto para os utentes como para os profissionais de salde. Além disso, foi
assegurado o conhecimento do plano de emergéncia, caso fosse necessario.

A comunicacao terapéutica também foi um elemento fundamental na criacdo de um ambiente
seguro e confiavel, estabelecendo uma base de confianca que permitiu ao utente sentir-se
confortavel e seguro para compartilhar as suas preocupacdes (Sequeira & Coelho, 2016b). A
comunicacao terapéutica consiste na aplicacdo do conhecimento sobre o processo
comunicativo, estabelecendo uma relacao eficaz e de confianca, bem como uma interacao
comunicativa intencional com o utente, com o objetivo de o apoiar no enfrentamento dos seus
problemas (Sequeira & Coelho, 2016a). Trata-se, portanto, de um método de comunicacao pelo
qual o profissional responde tanto as necessidades explicitas quanto as implicitas do utente
(Sequeira & Coelho, 2016a). Foi possivel utilizar diversas competéncias comunicacionais,
incluindo a competéncia linguistica, paralinguistica, cinésica e proxémica, aplicando diferentes
técnicas de comunicacao, como fornecimento de informacdes, aceitacao, questionamento,
clarificacao, assertividade, validacao, exploracao e feedback (Sequeira & Coelho, 2016b).

A gestao de dados sensiveis e a confidencialidade das informacdes dos utentes sao, igualmente,
aspetos essenciais para a criacdao de um ambiente terapéutico seguro (Regulamento n?
140/2019). Tendo em vista a natureza sensivel da informacao nas aplicacdes clinicas e o volume
significativo de dados partilhados no ecossistema de salde, a confidencialidade emerge como
um dos pilares essenciais (SPMS, 2017). A confidencialidade significa que a informacao esta
protegida contra o acesso ou divulgacao a entidades nao autorizadas, garantindo, assim, tanto a
seguranca dos dados como o respeito pelos direitos dos utentes (SPMS, 2017). Deste modo,
toda a informacao clinica, incluindo os dados sensiveis relativos a salde dos utentes, nos dois
contextos de estagio, foram tratados de maneira segura e confidencial.

Dominio da Gestao de Cuidados
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Neste dominio, as competéncias sao: “gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta
da sua equipa e a articulacdo na equipa de salde” e “adapta a lideranca e a gestdo dos
recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade de cuidados”
(Regulamento n? 140/2019, p. 4748 e 4749). O enfermeiro especialista organiza os cuidados de
enfermagem de forma a melhorar a resposta da sua equipa e a colaboracao com os restantes
profissionais de saude (Regulamento n? 140/2019). Gere os cuidados de enfermagem,
promovendo a eficacia das intervencdes da equipa de salde e assegurando a seguranca e
qualidade das tarefas delegadas (Regulamento n? 140/2019). Durante o estdgio, a tomada de
decisao clinica foi utilizada para otimizar o processo de cuidados, através da andlise detalhada
das informacdes clinicas dos utentes. Foi possivel colaborar com os enfermeiros na elaboragao
de planos de cuidados mais eficazes, ajustados as necessidades especificas de cada utente. No
contexto de respostas diferenciadas, em colaboracao com a equipa multidisciplinar, durante as
passagens de turnos e nas reunides de servico, houve a oportunidade de participar ativamente
nas decisdes clinicas. Foi proporcionada a oportunidade de expressar opinides fundamentadas,
apresentando sugestdes pertinentes e contribuindo na analise critica dos planos de cuidados.
Este envolvimento promoveu um ambiente de partilha de informacdes e de aprendizagem, o
que contribuiu para a implementacdo de planos de cuidados mais adequados as necessidades
dos utentes. Em ambos os contextos, com o apoio dos enfermeiros tutores, foi possivel
desenvolver competéncias para reconhecer, de forma criteriosa, as situacdes que requerem
articulacao com outros profissionais de salde, assegurando, deste modo, a continuidade e a
qualidade dos cuidados prestados.

O enfermeiro especialista supervisiona as tarefas delegadas, assegurando que sejam realizadas
com elevados niveis de seguranca e qualidade (Regulamento n® 140/2019). Contribui para a
orientacdo na tomada de decisao sobre as tarefas passiveis de delegacao, elaborando guias
orientadores que apoiam esse processo (Regulamento n? 140/2019). Recorre a diversas
estratégias pedagdgicas, diretas e indiretas, como a instrugcao teérica e a demonstracao pratica,
para facilitar a execucao correta das tarefas delegadas (Regulamento n? 140/2019). Realiza
ainda a avaliacao sistematica dessas tarefas, promovendo a melhoria continua da pratica
profissional (Regulamento n® 140/2019). Apesar de nao ter sido possivel desenvolver esta
unidade de competéncia como estudante, reconhece-se a sua importancia. A supervisao das
tarefas delegadas em enfermagem é uma competéncia essencial no contexto clinico, que visa
assegurar a qualidade dos cuidados prestados e a seguranca dos utentes (OE, 2007). A
supervisao nao se limita apenas a realizacao das tarefas em si, mas envolve também a
monitoriza¢do continua do cumprimento das boas praticas, a correcao de desvios, a orientacao
da equipa e a promocao de um ambiente de trabalho seguro e eficiente (OE, 2007). A
enfermagem, sendo uma profissdo baseada em conhecimentos técnicos e cientificos, requer
que as tarefas delegadas sejam executadas com precisao e de acordo com protocolos
estabelecidos (Parecer n? 136/2077). O enfermeiro, enquanto supervisor, desempenha um papel
crucial na definicao de quais tarefas podem ser delegadas e a quem (Parecer n? 136/2077).

O Enfermeiro Especialista ajusta a lideranca e a gestao dos recursos conforme as situacoes e o
contexto, com o objetivo de assegurar a qualidade dos cuidados (Regulamento n® 140/2019). Na
gestao dos cuidados, adequa 0s recursos as necessidades especificas, identificando o estilo de
lideranca mais apropriado para garantir a exceléncia na prestacao de cuidados (Regulamento n?
140/2019). Como mencionado anteriormente, enquanto estudante, nao foi possivel alcancar
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plenamente estas unidades de competéncia devido as limitacdes inerentes a fase de
aprendizagem. No entanto, durante o estagio, foi possivel observar na pratica clinica a aplicagao
da lideranca pelos enfermeiros tutores. Através da supervisdo das tarefas, da delegacdo de
responsabilidades e da orientacao da equipa, os enfermeiros tutores demonstraram como a
lideranca é fundamental para garantir a qualidade dos cuidados prestados, a coordenacdo eficaz
da equipa e o desenvolvimento continuo das competéncias dos profissionais de saude
(Regulamento n? 140/2019). A observacao dessas praticas permitiu compreender de que forma
a lideranca influencia diretamente a dinamica da equipa, a organizacao dos cuidados e a gestao
dos recursos. Embora ndo tenha sido possivel assumir responsabilidades de lideranca de forma
auténoma, essa experiéncia ofereceu uma valiosa oportunidade de aprendizagem,
proporcionando uma reflexao sobre as competéncias necessarias para liderar sobre a relevancia
da lideranca no contexto da enfermagem. Posto isto, podemos considerar a lideranca como uma
competéncia profissional que o enfermeiro pode desenvolver (Balsanelli, et al., 2018). Com o
objetivo de facilitar a coordenacao da equipa e de assegurar a prestacao de cuidados de
enfermagem que correspondam as expectativas dos utentes, das suas familias e da organizacao
que representa (Balsanelli, et al., 2018).

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Neste ambito, as competéncias sao: “desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” e
“baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento n® 140/2019, p.
4749 e 4750).

O Enfermeiro Especialista desenvolve e aplica o autoconhecimento e a assertividade na sua
pratica profissional (Regulamento n? 140/2019). Demonstra uma compreensao profunda de si
mesmo, 0 que é essencial para o exercicio da enfermagem, reconhecendo a importancia desse
autoconhecimento na construcao de relagdes terapéuticas e multiprofissionais (Regulamento n®
140/2019). Valoriza a dimensao do 'eu’ e a interacao com o 'outro', tendo em conta o contexto
individual, profissional e organizacional (Regulamento n? 140/2019). O autoconhecimento é um
processo continuo e dinamico de compreensao de nds préprios e envolve uma reflexao profunda
sobre as préprias emogbes, pensamentos, comportamentos, valores, motivacdes e
caracteristicas pessoais (Drew, 1997; Rasheed, 2015). No contexto do ensino de enfermagem, o
autoconhecimento desempenha um papel fundamental no desenvolvimento de relagoes
significativas entre os estudantes e os seus utentes, bem como com os outros profissionais de
enfermagem (Drew, 1997; Rasheed, 2015). Além disso, contribui para o seu crescimento
pessoal e profissional, ajudando-os a tornarem-se enfermeiros mais competentes e empaticos
(Drew, 1997; Rasheed, 2015). O autoconhecimento, quando associado a analise SWOT, torna-se
uma ferramenta fundamental para o desenvolvimento continuo, tanto no ambito pessoal quanto
profissional. Nesse sentido, foi realizada uma analise SWOT no inicio e no fim do estagio
(Consultar Anexo VII), com o objetivo de identificar as forcas, fraquezas, oportunidades e
ameacas associadas ao desenvolvimento das competéncias praticas. Relativamente a analise
SWOT no inicio do estagio, ao identificar as forcas, foi possivel reconhecer as competéncias e
habilidades que permitiram enfrentar os desafios do estagio de forma mais eficaz. Destacou-se
a responsabilidade, a organizacao, o desejo de adquirir e aperfeicoar conhecimentos, e a
persisténcia. A responsabilidade foi uma caracteristica marcante, permitindo assumir tarefas
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com compromisso e seriedade. Por outro lado, a organizacao também foi um ponto forte,
facilitando a gestao do tempo e a execucao eficiente das atividades propostas ao longo do
estagio. No que concerne ao desejo de adquirir e aperfeicoar conhecimentos, foi crucial, uma
vez que cada experiéncia foi considerada como uma oportunidade de aprendizagem continua. A
motivacdo teve um papel fundamental durante o estagio, na medida em que impulsionou a
procura por novas oportunidades de crescimento a nivel pessoal e profissional. Por fim, a
persisténcia foi fundamental para superar dificuldades e manter o foco nos objetivos, mesmo
quando surgiram obstaculos. Ao identificar as fraquezas, foi possivel reconhecer areas que
exigiram maior atencao e desenvolvimento ao longo do estagio. Destacaram-se o cansaco e a
dificuldade na gestao das emocdes. O cansaco foi uma fraqueza relevante, resultado da carga
de trabalho intensa e da adaptacdo as novas rotinas. A dificuldade na gestao das emocdes
também se evidenciou, especialmente em momentos de stress ou pressao. A analise das
oportunidades revelou diversos fatores que favoreceram o crescimento e desenvolvimento
durante o estagio, como a presenca de uma equipa multidisciplinar acessivel e dinamica, bem
como o forte apoio familiar e o interesse do tema do projeto em ambos os contextos. A
interacao constante com os profissionais de diferentes areas proporcionou uma visao mais
ampla do processo de cuidados de saude. A colaboracao entre a equipa multidisciplinar
contribuiu para um ambiente de aprendizagem, onde o partilha de conhecimentos e praticas
favoreceu a construcdao de competéncias essenciais para a pratica clinica. A disponibilidade da
equipa para esclarecer duvidas, oferecer feedback construtivo e orientar nas diferentes
situacdes clinicas foi um dos principais fatores que possibilitaram o desenvolvimento continuo
das competéncias profissionais. No que concerne ao forte suporte familia, foi outro fator
essencial, proporcionando seguranca emocional e um ambiente de apoio que favoreceu o
equilibrio pessoal e profissional. Além disso, em ambos os contextos, constatou-se um interesse
partilhado pelo tema do projeto “literacia em salde mental”. O reconhecimento da relevancia
deste tema em ambos o contexto facilitou a implementacao de intervencdes direcionadas a
promocao da literacia em saude mental. A andlise das ameacas revelou alguns desafios
significativos durante o estadgio. Um dos principais obstaculos foi o tempo limitado de
internamento dos utentes na UD (duracao maxima de 15 dias), que dificultou a realizacao de um
maior nimero de sessdes de intervencdes psicoterapéuticas. A escassez de tempo foi
igualmente considerada uma ameaca, na medida em que dificultou a realizacao de tarefas de
forma aprofundada e reflexiva, comprometendo a capacidade de uma maior dedicacao a
algumas atividades. No entanto, é importante ressaltar que as tarefas programadas nunca
foram negligenciadas e foram sempre cumpridas dentro dos prazos estabelecidos. Essas
ameacas foram importantes de identificar, pois permitiram procurar formas de gestao e de
adaptacdo, para minimizar os impactos dessas limitacdes no desempenho ao longo do estagio.
Apos o estagio, foi possivel realizar uma analise SWOT que destacou tanto os avangos quanto os
desafios enfrentados ao longo da experiéncia (Consultar Anexo VII). As forcas identificadas
foram substancialmente fortalecidas pela vivéncia pratica, o que proporcionou uma maior
consciéncia sobre a importancia de cada uma dessas qualidades no desempenho das fungdes
de enfermagem em salde mental. Caracteristicas como a responsabilidade e a organizacao,
que ja se destacavam, tornaram-se ainda mais essenciais para lidar com a complexidade das
intervencdes e com as exigéncias do ambiente terapéutico. A motivacao ganhou um novo foco,
direcionado para o desenvolvimento continuo dentro do contexto da pratica clinica.
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Em relacao as ameacas, o0 cansaco persistiu, embora tenha sido possivel melhorar a gestao do
tempo e a distribuicao das atividades, o que resultou numa abordagem mais equilibrada das
tarefas A gestdo das emocdes, como o stress, continuou a ser uma area a ser trabalhada. No
que diz respeito as oportunidades, estas mantiveram-se como uma mais-valia para o
crescimento pessoal e profissional. A interacao com a equipa multidisciplinar foi fundamental
para o desenvolvimento durante o estagio, promovendo uma aprendizagem continua e o
aprimoramento das abordagens terapéuticas. Além disso, o interesse pelo tema do projeto em
salde proporcionou uma compreensao mais aprofundada sobre a literacia em salde mental,
além de possibilitar a implementacao de intervencdes psicoeducacionais, contribuindo assim
para o cumprimento dos objetivos do projeto. Por fim, as ameacas persistiram ap0ds o estagio,
mas a experiéncia adquirida proporcionou uma melhor compreensdo de como enfrenta-las de
maneira mais eficaz. Em resumo, a analise SWOT realizada ap6s o estagio evidenciou tanto as
competéncias adquiridas quanto as dreas que ainda necessitam de desenvolvimento. Durante o
processo de desenvolvimento pessoal e profissional no estagio, foi possivel refletir
continuamente sobre as atitudes, emocdes e reacdes que surgiram nos diferentes contextos.
Com essa analise continua foi possivel desenvolver as habilidades de comunicacao e empatia,
como também permitiu ajustar a forma de interagir com os outros. A comunicacao pode ser
entendida como um processo continuo, dinamico e complexo, no qual os individuos transmitem
e recebem mensagens, com o objetivo de se compreenderem e serem compreendidos pelos
outros (Sequeira, 2016a). A comunicacao € essencial nas profissoes ligadas a area da saude,
uma vez que estas se caracterizam, por exceléncia, como profissdes de interacao, exigindo uma
constante comunicacao com os utentes e as suas familias, os cuidadores, a equipa de saude e
diferentes niveis hierarquicos da instituicao, bem como com os profissionais de outros servicos e
de outras instituicdes (Sequeira, 2016b).

No que diz respeito a assertividade, pode-se afirmar que é a capacidade de expressar e
defender uma ideia de maneira clara e respeitosa, sem recorrer a agressividade, preservando os
seus proprios principios e respeitando os dos outros (Grilo, 2012). A principal caracteristica da
assertividade é a sua adequacdo ao contexto e as necessidades especificas da situacao
(Sequeira & Coelho, 2016b). A comunicacao assertiva envolve que o emissor nao s6 tenha
consciéncia dos seus direitos e deveres, mas também desenvolva a capacidade critica para
antecipar as consequéncias de expressar o que pensa e sente em determinado momento
(Sequeira & Coelho, 2016b). E um estilo comunicativo ideal na area da saude, no qual a
mensagem € ajustada as necessidades e ao contexto da interacao (Sequeira & Coelho, 2016b).
A assertividade é uma competéncia que pode ser treinada, pois é possivel aprender a comunicar
de maneira adequada o que se pensa, sem ofender o outro (Sequeira & Coelho, 2016b). Esse
treino permite que as pessoas se tornem mais auténticas, alinhando os seus interesses e
necessidades ao contexto em que estao inseridas (Sequeira & Coelho, 2016b). Durante o
estagio, em ambos os contextos, foi possivel trabalhar e desenvolver a assertividade, utilizando
diversas técnicas, como o “disco riscado”, o uso do “colete”, a mudanca de assunto, o acordo
assertivo e a pergunta assertiva (Sequeira & Coelho 2016b). A técnica do “disco riscado” foi
utilizada para manter uma mensagem clara e consistente, evitando desvios ou pressdes
externas que pudessem comprometer o objetivo (Sequeira & Coelho 2016b). O uso do “colete”
ajudou a garantir que os pontos principais fossem destacados de forma objetiva e sem
ambiguidade, promovendo uma comunicac¢ao focada (Sequeira & Coelho 2016b). A mudanca de
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assunto foi aplicada para redirecionar conversas que se tornassem irrelevantes ou que
desviassem o foco, mantendo a conversa no rumo certo (Sequeira & Coelho 2016b). O acordo
assertivo foi utilizado para alcancar solugcdes mutuamente satisfatdrias, sempre respeitando os
direitos e necessidades de todos os envolvidos (Sequeira & Coelho 2016b). Finalmente, a
pergunta assertiva foi uma ferramenta Util para esclarecer ddvidas ou expressar necessidades
de maneira direta e respeitosa, assegurando uma comunicacao clara e eficiente em todas as
situacdes (Sequeira & Coelho 2016b). As experiéncias adquiridas ao longo do estagio foram
fundamentais para a consolidacdao do conhecimento tedrico, permitindo uma aplicacdo pratica
dos conceitos aprendidos. Contudo, surgiram algumas situacdes em que se tornou dificil
encontrar a resposta mais adequada as questdes colocadas pelos utentes. Deste modo, com o
apoio e supervisao dos enfermeiros tutores, foi possivel gerar respostas de adaptabilidade tanto
a nivel individual como organizacional, ajustando-as as diferentes situacdes e contextos que
surgiram. A reflexao conjunta e as orientacdes fornecidas foram essenciais para ajustar
comportamentos e desenvolver a abordagem diante de situacdes desafiadoras, contribuindo
significativamente para o desenvolvimento profissional. Essa reflexao continua foi fundamental
para otimizar a congruéncia entre a auto percecao e a heteropercepcao, garantindo uma
comunicacao e atuacao mais eficaz.

Em situacdes de maior pressao e stress, foi possivel gerir de forma consciente os sentimentos e
emocoes, assegurando uma resposta eficiente. Simultaneamente, ao identificar e antecipar
possiveis situacdes de conflito, foram adotadas estratégias preventivas e aplicadas técnicas de
resolucao de conflitos, tais como a escuta ativa e comunicacdo assertiva. A escuta € uma
técnica de comunicacao nao verbal que visa transmitir interesse pelas necessidades,
preocupacdes e dificuldades do utente (Coelho & Sequeira, 2020). A escuta ativa envolve "ouvir,
escutar, prestar atencao, atribuir significado e dar feedback ao outro" (Sequeira & Coelho,
2016b, p. 124). Assume-se assim, como uma intervencao de enfermagem, composta por um
conjunto de atividades que possibilitam compreender as necessidades do utente, por meio de
uma postura de interesse, respeito e aceitacao incondicional (Coelho & Sequeira, 2020).
Durante o estagio, para a implementacao da intervencao de escuta ativa, foram adotadas
medidas. Primeiramente, foi essencial estabelecer claramente o propdésito da interacao,
proporcionando um ambiente seguro e claro (Coelho & Sequeira, 2020). Em seguida, a interacao
comecava com um tema neutro, com o intuito de quebrar o gelo e diminuir a tensao,
proporcionando um ponto de partida acessivel e confortdvel (Coelho & Sequeira, 2020). Ao
longo da conversa, privilegiavam-se questdes abertas, que incentivavam o utente a partilhar
suas experiéncias e emocdes, promovendo uma maior compreensdo sobre seus sentimentos e
vivéncias (Coelho & Sequeira, 2020). A abordagem visava, também, encorajar a livre expressao
de pensamentos, sentimentos e emocdes, permitindo que o utente se sentisse a vontade para
se manifestar (Coelho & Sequeira, 2020). Além disso, a escuta ativa incluia dar tempo ao utente,
respeitando seu ritmo e proporcionando-lhe a oportunidade de refletir antes de responder
(Coelho & Sequeira, 2016). Por fim, fornecendo o feedback ao utente criando um ambiente de
confianca e colaboracao (Coelho & Sequeira, 2016). Essa troca continua de feedback fortalece a
comunicacao e possibilita uma atuacao mais assertiva e centrada nas necessidades do utente.
Durante o estagio, foi possivel expressar de forma direta e firme sentimentos, ideias e
necessidades, sempre respeitando a si mesmo e aos outros. Houve uniformidade entre os
comportamentos verbais e ndo-verbais, com um respeito mutuo pelos sentimentos préprios e
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alheios. Assumiu-se a responsabilidade pelo préprio comportamento, demonstrando capacidade
de negociacdo com os outros, baseada em objetivos claros e rigorosamente definidos, além de
um compromisso com as negociacdes estabelecidas.

O Enfermeiro Especialista baseia a tomada de decisbes e as intervencées em conhecimento
valido, atual e relevante, posicionando-se como facilitador nos processos de aprendizagem e
como agente ativo no campo da pesquisa (Regulamento n? 140/2019). O enfermeiro assume a
responsabilidade de facilitar a aprendizagem no contexto de trabalho (Regulamento n®
140/2019). Nao foi possivel realizar as formacdes de servico devido a falta de tempo disponivel
e a priorizacao de outras atividades. No entanto, reconhece-se a importancia dessas formacdes
para o desenvolvimento profissional e a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. O
Enfermeiro Especialista assume a responsabilidade de ser facilitador da aprendizagem no
contexto de trabalho, desempenhando um papel fundamental no desenvolvimento continuo dos
profissionais da area (Regulamento n® 140/2019). Diagnostica as necessidades formativas,
identificando as lacunas de conhecimento e as areas que necessitam de aperfeicoamento, com
o0 intuito de gerir programas e dispositivos formativos adequados (Regulamento n? 140/2019).
Estes programas tém como objetivo, de promover a aprendizagem, desenvolver as habilidades
nas intervencdes e estimulando o desenvolvimento das competéncias dos enfermeiros,
favorecendo a melhoria continua da pratica profissional e dos cuidados prestados (Regulamento
n? 140/2019). Além disso, avalia os resultados da formacgao. Esses processos continuos
permitem garantir que a equipa esteja atualizada e preparada para lidar com os desafios da
pratica clinica (Regulamento n? 140/2019).

O enfermeiro especialista suporta a sua pratica clinica em evidéncia clinica (Regulamento n?
140/2019). A pratica baseada em evidéncia representa uma abordagem ldgica, segura e
estruturada para a implementacéo de praticas profissionais (Pereira et al., 2012). E amplamente
reconhecida como fundamental para aprimorar a qualidade dos cuidados de salde e os
resultados obtidos pelos utentes (Chien, 2019). Ao longo do estagio, a praxis clinica baseada na
evidéncia cientifica foi essencial. As pesquisas para fundamentar as tomadas de decisdao foram
realizadas através de diversas fontes bibliograficas, incluindo livros e bases de dados online,
como EBSCO e PubMed. A evidéncia cientifica tornou-se a base de seguranca nas decisdes
diagnésticas e terapéuticas realizadas no ambito profissional de saude (Siqueira, 2017).

O enfermeiro especialista incentiva a criacao e aplicacao de padrdes e procedimentos para a
pratica especializada no ambiente de trabalho (Regulamento n® 140/2019). Apesar de ndo ter
sido possivel desenvolver esta unidade de competéncia enquanto estudante, a sua relevancia é
evidente. O enfermeiro especialista tem o papel de incentivar e facilitar a criacao e aplicacao de
normas e diretrizes especificas para a pratica profissional no seu ambiente de trabalho
(Regulamento n? 140/2019). O enfermeiro especialista envolve o desenvolvimento de métodos e
protocolos que orientem as acdes, garantindo que o trabalho seja realizado de forma eficiente,
segura e com base nas melhores praticas da area (Regulamento n? 140/2019). Esses padroes e
procedimentos sao essenciais para assegurar a exceléncia no atendimento, a uniformidade nos
cuidados oferecidos e o desenvolvimento constante dos processos de trabalho (Regulamento n®
140/2019).
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA

O Regulamento n® 515/2018 de 7 de agosto de 2018, publicado em Diario da Republica, define o
perfil de competéncias especificas do EESMP. De acordo com o mesmo regulamento, considera-
se competéncias especificas aquelas que “decorrem das respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de salde e do campo de intervencdo definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as
necessidades de salde das pessoas” (p. 4745).

As competéncias especificas do EESMP, conforme descrito no Regulamento n? 515/2018, sao as
seguintes: “detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,
mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional;
assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacao da saude
mental; ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a
recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas proprias de cada contexto; presta cuidados
psicoterapéuticos, sécio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a pessoa ao longo do
ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica individual, familiar de grupo ou comunitario, de
forma a manter, melhorar e recuperar a saude” (p, 21427).

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

A capacidade de autoconhecimento e desenvolvimento pessoal, adquirida através da vivéncia
de técnicas psicoterapéuticas e sécio terapéuticas, assume um papel fundamental na pratica da
enfermagem em salde mental (Regulamento n? 515/2018). Durante o estagio, foi desenvolvida
a capacidade de tomada de consciéncia de si mesmo ao longo da relacao terapéutica e na
realizacao de intervencdes psicoterapéuticas, sécioterapéuticas, psicossociais e
psicoeducativas. A relacdo terapéutica estabelecida no contexto da pratica profissional de
enfermagem é marcada pela colaboracdo entre o profissional e o utente, respeitando as
capacidades e valorizando o papel ativo do utente (OE, 2020). A relacao evolui e fortalece-se ao
longo de um processo continuo, com o objetivo de apoiar o utente a tornar-se proativo na
concretizacao do seu plano de saude (OE, 2020). O processo de tomada de consciéncia
envolveu a identificacao de emocdes, sentimentos, valores e outros fatores pessoais ou
circunstanciais que poderiam influenciar tanto a relacao terapéutica com o cliente como a
dinamica com a equipa multidisciplinar. Para tal, foi realizada uma auto-relfexao sobre as
emocodes, 0s sentimentos, os valores e outros fatores pessoais demonstrados durante as
intervencoes de enfermagem. Além da partilha de conhecimentos, o feedback e discussdes com
os enfermeiros tutores contribuiram para esse processo. Esse conjunto de praticas possibilitou o
ajuste das abordagens terapéuticas e a identificacao de areas para o desenvolvimento pessoal e
profissional. A interacao continua com os enfermeiros tutores e a equipa multidisciplinar
facilitou a construcao de uma pratica mais reflexiva, ajustada as necessidades dos utentes.
No que diz respeito ao processo de autoconhecimento, este revelou-se uma ferramenta
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essencial para a pratica clinica, permitindo uma melhor compreensao das emocoes, reagdes e
limitacOes pessoais. O autoconhecimento ultrapassou a mera reflexao sobre as competéncias
técnicas, envolvendo uma andlise profunda das crencas pessoais, dos valores e da capacidade
de lidar com as complexidades emocionais dos utentes. Para tal, foi realizada uma analise SWOT
(Consultar Anexo VII). A analise SWOT foi realizada antes e depois do estagio, com o objetivo de
refletir sobre o desenvolvimento pessoal e profissional. Antes do estagio, a analise permitiu
identificar as areas que necessitavam de maior atencdo e desenvolvimento. Apds o estagio, a
analise possibilitou compreender o impacto da experiéncia no crescimento profissional,
evidenciando os pontos fortes que foram desenvolvidos, as fraquezas que ainda representam
desafios, as oportunidades de aprendizagem surgidas e as ameacas que continuam a exigir
gestao (Consultar Anexo VII).

Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
otimizacao da saude mental

O enfermeiro, no exercicio da sua pratica, tem um papel fundamental no acompanhamento da
pessoa ao longo de todo o ciclo de vida, bem como das suas familias, grupos e comunidades, na
otimizacao da saude mental (Regulamento n? 515/2018). Durante a prestacao de cuidados de
enfermagem, é realizada a recolha de informacgdes essenciais e pertinentes para compreender o
estado de salde mental dos utentes, incluindo a promocao da saude, a protecao da saude e a
prevencao de distlrbios mentais (Regulamento n® 515/2018, 2018). Durante o estagio, a
recolha de informacdes foi um processo abrangente que integrou métodos qualitativos e
quantitativos, com o objetivo de obter uma visao completa e precisa do estado de saude do
utente. No que diz respeito aos métodos qualitativos, que visam analisar as experiéncias,
emocodes e percecdes dos utentes, foram utilizadas as entrevistas semi-estruturadas e a
observacao direta. As questdes formuladas incluiram tanto perguntas de resposta aberta quanto
fechada. As perguntas de resposta fechada permitiram a recolha de dados especificos e
quantificaveis, facilitando a andlise e comparacdo. As questdes de resposta aberta
possibilitaram que os utentes partilhassem as suas experiéncias, sentimentos e percecdes de
forma mais detalhada e acessivel. Essa combinacao dos dois tipos de perguntas proporcionou
uma visao mais abrangente e detalhada sobre o estado de salde mental dos utentes,
permitindo uma avaliacdo mais precisa das suas necessidades. A entrevista clinica é uma
interacao comunicativa entre um profissional de satde e um individuo, grupo ou familia, na qual
o profissional organiza um processo de observacao e recolha de informacdes através de
perguntas, com o intuito de entender os pormenores do problema de salde da pessoa e
caracterizar o contexto em que a pessoa e o problema estao inseridos (Consultar Anexo | e
Anexo Ill) (Sequeira, 2020). Em relacao aos métodos quantitativos, foram aplicadas varias
escalas e instrumentos de avaliacao para recolher dados objetivos e mensuraveis, tais como o
SOCRATES (Consultar Anexo Il - Figura 1), o MoCA (Consultar Anexo | - Figura 3 e Anexo Il -
Figura 3), a AUDIT (Consultar Anexo | - Figura 4), o SADQ-C (Consultar Anexo | - Figura 5), a
Escala de Avaliacao da Ansiedade de Hamilton (Consultar Anexo XlI - Figura 1 a 8) e a Escala de
Queixas de Memoéria (Consultar Anexo Ill - Figura 4). Estes instrumentos permitiram uma
avaliacao precisa dos dados dos utentes, complementando as informacdes obtidas através dos
métodos qualitativos.
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O enfermeiro especialista, no ambito da saide mental, desempenha um papel fundamental na
coordenacao, implementacao e desenvolvimento de projetos que visam promover e proteger a
salde mental, bem como prevenir a ocorréncia de perturbacdes mentais (Regulamento n?
515/2018). Atua diretamente nas comunidades e em grupos, desenvolvendo estratégias e
intervencdes que promovem o bem-estar psicoldgico, identificam fatores de risco e
implementam acdes preventivas (Regulamento n? 515/2018). Em ambos os contextos de
estdgio, foi possivel participar na implementacao de programas/projetos direcionados a
promocao e protecao da salde mental, assim como a prevencao de perturbacdes mentais. No
contexto de respostas diferenciadas, houve a oportunidade de colaboracao na implementacgao
do programa de literacia em salde mental centrado na prevencao de recaida (Consultar Anexo
X). Este programa tinha como objetivo executar intervengdes psicoeducacionais. Através da
implementacao deste programa, foi possivel aprofundar significativamente os conhecimentos
sobre as substancias psicoativas, consolidando a compreensao sobre as diversas substancias, o
seu impacto fisico e psicoldgico, e as consequéncias associadas ao seu uso. A informacao
forneceu uma compreensdo mais ampla e critica sobre o tema, desenvolvendo a capacidade de
intervir de maneira mais informada e eficaz na prevencao e gestao de comportamentos de risco.
No ambito do contexto comunitario, surgiu a oportunidade de colaborar no programa nacional
de salude mental e no projeto de intervencao em universidades séniores. No ambito do
programa nacional de salde mental (direcionado especialmente a pessoas com défice cognitivo
ligeiro), e no projeto de intervencao em universidades séniores, (que abrange utentes com 55
anos ou mais), foi possivel participar ativamente nas sessdes de estimulacdo cognitiva e na
realizacao de intervencdes psicoeducacionais focadas na promocao da literacia em saude
mental (Consultar Anexo XI).

Em ambos os contextos, a implementagao dos programas e projetos voltados para a promogao
e protecdo da saude mental permitiu o desenvolvimento de competéncias comunicacionais,
gestao das emocdes, nomeadamente o stress e transmissdo de conteddos informativos. No que
se refere as competéncias comunicacionais, foi desenvolvido um conjunto de habilidades
essenciais para o desempenho enquanto profissional de saude. Foi possivel aprimorar tanto a
comunicacao verbal como a nao verbal, ajustando-a conforme o contexto e as necessidades
especificas dos utentes. A comunicacdo verbal foi trabalhada de forma a garantir que a
informacao fosse transmitida de maneira clara, objetiva e acessivel. Além disso, foi
desenvolvida a capacidade de observacao em relagao ao utente, compreendendo que a
comunicacao vai para além das palavras, englobando também os sinais emocionais e fisicos
transmitidos através do comportamento, das expressdes faciais e da linguagem corporal. O
profissional deve avaliar o estado emocional e comportamental do individuo, verificando se este
se apresenta tenso, ansioso, relaxado, seguro ou inseguro, uma vez que tais fatores sao
fundamentais para uma comunicacao eficaz (Sequeira, 2016b). Esta observacao possibilitou a
identificacao de sinais de desconforto, ansiedade e outras necessidades nao expressas
verbalmente, proporcionando um cuidado mais eficaz e ajustado as necessidades dos utentes. A
gestdo das emocodes foi uma competéncia desenvolvida ao longo da implementacao dos
programas e projetos. Estas competéncias desenvolvidas ao longo dos programas e projetos sao
fundamentais para a pratica profissional na drea da salde, permitindo proporcionar cuidados
mais eficazes, humanizados e centrados nas necessidades dos utentes.
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Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade
a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas préprias de cada contexto

O diagnéstico de saude mental € um processo essencial no cuidado de individuos, familias,
grupos e comunidades, visando identificar as necessidades especificas de salde mental e
fornecer intervencdes adequadas (Regulamento n.2 515/2018). O diagnéstico e a intervencao
representam etapas fundamentais no processo de enfermagem, que se define como uma
abordagem sistematica e dinamica na prestacao de cuidados (Gongalves et al., 2020). O
raciocinio clinico dos enfermeiros é a base que sustenta a concecao e implementacao dos
cuidados, permitindo uma pratica mais estruturada e eficaz (Gongalves et al., 2020). Deste
modo, o processo de enfermagem é composto por cinco etapas essenciais - avaliacao inicial,
diagndstico, planeamento, implementacao e avaliacao final - que tém como objetivo auxiliar o
enfermeiro a abordar, de forma estruturada e rigorosa, situacdes que possam resultar em
problemas de saude (Gongalves et al., 2020). Em ambos os contextos, foi possivel realizar uma
avaliacao do estado fisico e mental dos utentes, através da entrevista clinica e aplicacdo de
instrumentos de avaliacao (Consultar Anexo | e lll), bem como através da observacao direta e da
consulta ao processo clinico.

Seguidamente, foram aplicados sistemas de taxonomia, com destaque para trés principais
taxonomias de enfermagem no contexto da salde mental: a CIPE, a NIC e a NOC (Sequeira &
Sampaio, 2020b). A NIC, embora inclua intervencdes de enfermagem, tal como ocorre na CIPE,
introduz um conceito relevante que merece uma andlise mais detalhada: as atividades que
concretizam essas intervencdes (Sequeira & Sampaio, 2020b). Por sua vez, a NOC apresenta
resultados de enfermagem compostos por um conjunto de indicadores que devem ser avaliados,
com o objetivo de aferir se os resultados foram, de facto, alcancados (Sequeira & Sampaio,
2020b). Durante o estagio, a aplicacdo dessas taxonomias padronizadas garantiu que as
intervencdes fossem selecionadas com base em evidéncias cientificas. Nos diferentes contextos,
foi possivel desenvolver e implementar um plano de cuidados individualizado em salde mental,
com base nos diagndsticos de enfermagem e nos resultados esperados. A elaboracao destes
planos permitiu consolidar competéncias técnicas e interpessoais essenciais para a pratica de
enfermagem, como a tomada de decisao, a personalizacao do cuidado, a monitorizacao e
reavaliacao continua, e a comunicacao eficaz. Estas competéncias contribuiram para a melhoria
da qualidade do cuidado prestado, assim como favoreceram uma abordagem centrada no
utente, mais personalizada e eficaz. Os planos de cuidados sao apresentados de forma
detalhada neste relatério, nos capitulos "Analise de um Estudo de Caso Desenvolvido em
Contexto de Respostas Diferenciadas" e "Analise de um Estudo de Caso Desenvolvido em
Contexto Comunitario”.

O planeamento de cuidados em salde mental para um grupo ou comunidade é um processo
essencial na enfermagem e na area da saude mental, visando promover a salide mental,
prevenir doencas e oferecer suporte continuo aos individuos (Regulamento n.2 515/2018). Este
processo envolve varias etapas e requer uma abordagem holistica e personalizada, centrada
nas necessidades e caracteristicas da comunidade ou grupo envolvido (Regulamento n.°
515/2018). No contexto de respostas diferenciadas, foi possivel, planear, implementar e avaliar
cuidados em saude mental. As atividades terapéuticas desenvolvidas foram a “Curva da Vida”
(Consultar Anexo I1X) e a “Respiracao Diafragmatica” (Consultar Anexo VIII). Ambas foram
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cuidadosamente estruturadas para atender as necessidades especificas dos utentes. O
planeamento de cada uma dessas atividades foi realizado, tendo como base objetivos gerais e
especificos estruturados. A atividade "Curva da Vida" teve como objetivo ajudar os utentes a
refletirem sobre o seu percurso de vida, identificando acontecimentos marcantes e momentos
relacionados com 0s consumos, como o primeiro consumo, o abuso, a dependéncia e outros
eventos significativos na sua vida. Esta intervencao proporcionou aos utentes uma oportunidade
de autoconhecimento e reflexao, permitindo-lhes compreender a evolucao das suas
experiéncias e o impacto dessas vivéncias no seu bem-estar emocional e comportamental. A
atividade de “Respiracao Diafragmatica” teve como objetivo principal fornecer aos utentes
ferramentas praticas para o controlo do stress, promovendo a regulacao emocional e
contribuindo para a melhoria do seu bem-estar fisico e psicolégico. A adequacao deste
planeamento foi essencial para garantir a eficacia das intervencdes, criando um ambiente
seguro e de confianca, no qual cada utente se sentiu devidamente apoiado ao longo do seu
processo terapéutico.

O EESMP utiliza a metodologia de gestao de caso na pratica clinica em salde mental e
psiquiatrica, visando apoiar o cliente na obtencao de recursos adequados e na escolha das
opcdes mais apropriadas para os seus cuidados de salde (Regulamento n.2 515/2018). Apesar
de nao ter sido possivel desenvolver esta unidade de competéncia enquanto estudante,
reconhece-se a sua relevancia. O EESMP exerce funcdes como terapeuta de referéncia,
coordenando programas de gestao de casos para pessoas com perturbacdes mentais graves e
para as suas familias (Regulamento n.2 515/2018). Elabora em planos de tratamento
individualizados e garante a continuidade de cuidados através da coordenacao de transicoes
entre diferentes niveis de atendimento (Regulamento n.2 515/2018). Colabora com a Autoridade
de Saude em casos de internamento compulsivo e audita a administracdo de medicamentos
(Regulamento n.2 515/2018). Além disso, orienta os utentes no acesso a recursos comunitarios e
elabora relatérios para influenciar os planos de cuidados e melhorar o sistema de salde
(Regulamento n.2 515/2018).

Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais, e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dinamica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e
recuperar a saude

No ambito da enfermagem em salde mental, a coordenacao, desenvolvimento e
implementacao de programas de psicoeducacao e treino em salde mental constituem um dos
pilares fundamentais para a promocao do bem-estar dos utentes (Regulamento n.2 515/2018).
Estes programas tém como principal objetivo dotar os individuos de conhecimentos e
estratégias para lidar com os desafios impostos por doencas mentais, estimulando a sua
participacao ativa no processo terapéutico e fortalecendo as suas capacidades de
enfrentamento (Regulamento n.2 515/2018).

Fundamentada pelo Regulamento n.2 356/2015 da Ordem dos Enfermeiros (Regulamento dos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Mental), a
psicoeducacdo é “uma forma especifica de educacéo. E destinada a ajudar pessoas com doenca
mental ou qualquer pessoa com interesse na doenca mental, possibilitando a compreensao dos
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factos sobre uma ampla gama de doencas mentais, de forma clara e concisa” (p. 17039). Trata-
se, igualmente, de uma forma de promover a compreensao e de adquirir estratégias para lidar
com a doenca mental e os seus efeitos (OE, 2015). A psicoeducacao nao se configura como um
tratamento, mas antes como uma componente essencial de um plano de tratamento global (OE,
2015).

No ambito da literacia em saude mental, a intervencao psicoeducativa € uma abordagem que
pode ser implementada tanto em grupo como de forma individual (Amaral et al., 2020). Esta
intervencao deve ser limitada no tempo, estruturada em sessdes e centrada na atualidade
(Santos et al., 2011), com o objetivo de capacitar os utentes a adotar medidas que promovam a
sua salde e a da comunidade, através da alteracdo de estilos de vida (OE, 2015). A literacia em
salide envolve 0 acesso das pessoas a informacao em saude e a sua capacidade de utiliza-la de
forma eficaz, promovendo o seu desenvolvimento pessoal, social e cultural, ao mesmo tempo
que contribui para a manutencao de uma boa saude (OE, 2015). Desta forma, também ¢é a
capacidade de reconhecer os diferentes aspetos relacionados com a salide mental ou com as
perturbacdes mentais, sabendo como procurar informacdo sobre a saude mental,
compreendendo os fatores de risco e as suas causas, os tratamentos disponiveis, o0s
profissionais envolvidos e as atitudes que favorecam o reconhecimento e a busca adequada de
ajuda (Jorm, 2014). A literacia em saude mental é, assim, a capacidade de identificar os diversos
aspetos relacionados com a saude mental ou com as perturbacées mentais, incluindo o
conhecimento sobre como procurar informacao relevante e compreender os fatores de risco e
as suas causas (OE, 2015). Envolve ainda o conhecimento dos tratamentos disponiveis, dos
profissionais envolvidos e a ado¢ao de atitudes que favorecam o reconhecimento e a procura
adequada de ajuda (OE, 2015).

No contexto de respostas diferenciadas, foi revisto o planeamento da intervencao
psicoeducacional, com foco na prevencao de recaidas (Consultar Anexo VIII). Assim, foi possivel
planear, implementar e avaliar quatro sessdes da intervengao psicoeducacional. A intervengao
psicoeducacional foi destinada a todos os utentes maiores de 18 anos, que se encontravam na
22 semana de tratamento (para utentes que permaneciam duas semanas) e todos os utentes
com uma semana de tratamento. Os critérios de exclusao estabelecidos foram défice cognitivo
(uma pontuacao inferior a 24 no instrumento de avaliacao MoCA) uma vez que dificuldades
cognitivas marcadas podem prejudicar a compreensao e a interacao nas atividades. A
hipoacusia marcada também foi estabelecida como critério de exclusao, visto que a deficiéncia
auditiva grave podia comprometer a comunicacao e a participacao nas sessdes. Da mesma
forma, o défice visual incapacitante, sem a utilizacdo de dispositivos de apoio adequados, pode
limitar a capacidade de realizar atividades diarias. A alteracao do estado de consciéncia foi
também identificada como um critério de exclusdo, pois alteracdes no nivel de consciéncia
podem afetar a capacidade de envolvimento e compreensao dos conteddos abordados, bem
como sintomatologia positiva/heteréloga exacerbada, comportamento desajustados e
sonoléncia acentuada. Por fim, a auséncia de motivacao para a participacao nas sessdes foi
considerada um fator determinante, uma vez que o envolvimento ativo do utente é essencial
para o sucesso da intervencao e para a obtencao de resultados positivos. Foram realizadas
quatro sessdes de intervencao psicoeducacional, cada uma com objetivos especificos (Consultar
Anexo X). Na primeira sessao, foi aplicada o instrumento de avaliacdo MoCA. A segunda sessao
teve como foco a promogao do conhecimento sobre drogas licitas e ilicitas, o impacto negativo
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do abuso de substancias nas varias dimensdes da vida do individuo, a desmistificacao de
conceitos errados relacionados com substancias psicoativas e a promocao da partilha de
experiéncias entre os utentes. Na terceira sessdo, abordou-se a distincao entre lapso e recaida,
os utentes foram instruidos sobre estratégias para prevenir a recaida e fornecidas informacdes
sobre as estruturas de apoio existentes na comunidade. Na quarta sessao, o objetivo foi
promover o conhecimento sobre uma boa higiene do sono e estratégias para prevenir a insonia,
aumentar a compreensao sobre a ansiedade, incentivar o desenvolvimento do autocontrolo e
promover a partilha de experiéncias entre os utentes.

No contexto comunitario, apds identificacao das necessidades, foi desenvolvido o planeamento
da intervencao psicoeducacional, que foi posteriormente implementado e avaliado (Consultar
Anexo Xl). Ao reunir utentes com necessidades semelhantes, foi criado um ambiente de apoio
mutuo, onde a troca de conhecimentos e experiéncias contribui para o fortalecimento do
processo de aprendizagem e para a melhoria das condicOes de salde e bem-estar dos utentes.
Os critérios de exclusao definidos para a intervencao foram os seguintes: défice cognitivo (MoCA
< 24), hipoacusia severa sem dispositivo de apoio, défice visual incapacitante sem dispositivo
de apoio, alteracao do estado de consciéncia e auséncia de motivacao para a participacao nas
sessOes. Foram realizadas quatro sessdes de intervencao psicoeducacional, cada uma com
objetivos especificos (Consultar Anexo Xl). Os temas foram selecionados em funcao das lacunas
de conhecimento identificadas no grupo, nomeadamente, o stress, a ansiedade e a depressao.
Na primeira sessao, procedeu-se a aplicacao do instrumento de avaliacao MoCA. Na segunda
sessao, foi abordado o tema do stress, incluindo a sua definicao, causas, sinais e sintomas, bem
como estratégias de prevencao e de coping. Na terceira sessao, no que diz respeito a
ansiedade, foram apresentadas a definicao das perturbacdes de ansiedade, os seus sinais e
sintomas, diagnoéstico, tratamento e prevencdo. Na quarta sessao, em relacao a depressao, foi
abordada a sua definicao, sinais e sintomas, a distincao entre depressao e tristeza, as situacoes
que podem desencadear a depressao, bem como o diagndstico, tratamento e prevencao.

A implementacao da intervencdo psicoeducacional permitiu a aplicacao pratica do tema central
do projeto: "Intervencdes de enfermagem para a promocao da literacia em salde mental nas
comunidades". Ao longo das sessdes de psicoeducacao, foi possivel integrar os conhecimentos
tedricos sobre salde mental com as necessidades reais da comunidade, promovendo a
consciencializacdao e a compreensao de questdes fundamentais, como, as substancias
psicoativas, o stress, a ansiedade, a depressao e outras condicdes relacionadas com a salde
mental. A aquisicao de conhecimentos por parte dos utentes possibilitou a identificacao de
sinais precoces de distUrbios mentais e adocao de estratégias de coping adequadas. Além disso,
a implementacao da intervencao psicoeducacional proporcionou um espaco para reforcar a
importancia da prevencao e do autocuidado na promocao da salide mental. Com a execucao
das intervenc0es psicoeducacionais, foi possivel desenvolver diversas competéncias essenciais
para a pratica profissional e para o crescimento pessoal. Uma das competéncias mais
significativas foi a capacidade de dialogar e comunicar de forma eficaz com o publico. Durante
as sessoes, houve a oportunidade de comunicar perante grupos, o que me permitiu desenvolver
a competéncia de transmitir a informacao de forma clara e acessivel, ajustando a linguagem de
acordo com o nivel de compreensdo dos participantes. Através do contacto com diferentes
grupos e contextos, foi possivel perceber a importancia da adaptacao da mensagem e da
abordagem a cada publico, respeitando as suas especificidades e necessidades. Além disso, a
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gestao do stress tornou-se uma competéncia fundamental no processo de comunicacao em
publico. Foi possivel identificar e gerir de forma mais eficaz os niveis de stress durante as
sessdes, utilizando estratégias como a respiracao diafragmatica e a preparacao antecipada dos
conteldos, o que contribuiu para aumentar a confianca e fluidez na comunicacao.
Relativamente aos processos psicoterapéuticos e sdcio-terapéuticos, o seu desenvolvimento é
fundamental para restaurar a salde mental do cliente e prevenir a incapacidade, utilizando
abordagens adaptadas as necessidades e a situacao especifica de cada pessoa (Regulamento
n515/2018, 2018). A intervencdo psicoterapéutica pode ser entendida como a aplicacao
informada e intencional de técnicas psicoterapéuticas, com o objetivo de apoiar a pessoa ajustar
0s seus comportamentos, cognicdes, emocoes e/ou outras caracteristicas pessoais,
direcionando-os para resultados considerados desejaveis (Norcross, 1990). Devem ser
executadas por EESMP e procurar dar resposta de forma exclusiva, a diagndsticos de
Enfermagem presentes na CIPE e/ou na Ontologia de Enfermagem (OE, 2021). Ao longo deste
estagio, foram planeadas, implementadas e avaliadas trés intervencdes psicoterapéuticas. No
contexto de respostas diferenciadas, foram realizadas uma TMC (Consultar Anexo Il) e sessdes
de Relaxamento (Consultar Anexo Xll), enquanto que, no contexto comunitario, foram
desenvolvidas sessdes de EC (Consultar Anexo IV). O planeamento, a execucao e a avaliacao
das intervencdes psicoterapéuticas proporcionaram uma série de competéncias fundamentais
que enriqueceram a pratica profissional e o desenvolvimento pessoal. Ao longo deste processo,
foi possivel desenvolver planos de cuidados de forma estruturada e adaptada as necessidades
especificas de utente, reconhecendo a complexidade e as particularidades de cada situacdo. No
planeamento das intervencdes, foi adquirida a capacidade de analisar o contexto e as
necessidades dos utentes de forma detalhada, o que permitiu escolher as abordagens
terapéuticas mais adequadas. Esta fase exigiu conhecimentos tedricos e a tomada decisdo
informada sobre os métodos e estratégias a utilizar. Reconhecendo a importancia de definir
objetivos claros e especificos, alinhados com as expectativas dos utentes, para que as
intervencdes sejam eficazes e alcancem os resultados desejados. Durante a execucao das
intervencdes psicoterapéuticas, foram desenvolvidas competéncias de comunicagao. Foi
essencial manter um ambiente sequro e acolhedor, que incentivasse a participacao ativa dos
utentes, promovendo a partilha de experiéncias. Na fase de avaliacao, foi possivel refletir sobre
os resultados das intervencdes, identificando o impacto daquilo que foi realizado e
reconhecendo as areas que poderiam ter sido melhoradas. Em resumo, o planeamento, a
execucao e a avaliacao das intervencg0es psicoterapéuticas proporcionaram uma aprendizagem
abrangente, que envolveu tanto o desenvolvimento de competéncias técnicas, como a
capacidade de trabalhar de forma colaborativa, flexivel e reflexiva.

Diana Raquel Santos Silva Lopes 63



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Diana Raquel Santos Silva Lopes 64



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Este relatério reflete a experiéncia adquirida no estagio em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, evidenciando o percurso de desenvolvimento de competéncias, a aplicacdo dos
conhecimentos teodricos na pratica clinica e a abordagem da literacia em satude mental como
eixo central da intervencao.

Ao longo do estdgio, todos os objetivos propostos foram concretizados, permitindo a
consolidacao das competéncias comuns e especificas do EESMP. A realizacao de estudos de
caso, a implementacao de planos de cuidados personalizados e o desenvolvimento de
intervencoes psicoeducacionais foram aspetos essenciais que possibilitaram um crescimento
sustentado e reflexivo ao longo desta experiéncia. Reforcaram a importancia de uma
abordagem centrada na pessoa, garantindo um acompanhamento adequado e ajustado as
necessidades especificas de cada utente.

A literacia em salde mental assumiu um papel central neste percurso, sendo trabalhada através
das sessdes de psicoeducacao. As sessdes desenvolvidas permitiram aumentar o conhecimento
dos utentes sobre a literacia em sadde mental, reduzindo o estigma associado as perturbacdes
mentais e fomentando uma maior autonomia na gestao da saude. No futuro, sera essencial
aprofundar e ampliar as abordagens de literacia em salde mental, garantindo que estas sejam
cada vez mais adaptadas as necessidades individuais e contextuais dos utentes.

Em suma, esta experiéncia representou um marco fundamental no crescimento pessoal e
profissional, consolidando ndao apenas conhecimentos técnicos, mas também uma visdo mais
humanizada e reflexiva sobre o cuidado em saude mental. O impacto positivo das intervencdes
realizadas reforca a importancia da literacia em salde mental como ferramenta essencial na
promocao do bem-estar e da qualidade de vida dos utentes, sublinhando o papel fundamental
do enfermeiro especialista como agente de mudanca e facilitador do processo terapéutico.
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PLANEAMENTO DA ENTREVISTA CLINICA

Local Gabinete

Data 10/10/2024

Hora 10:30

Duracdo Aproximadamente 60 minutos

Cliente Senhor R.

Profissional de saude: Enfermeira Diana Lopes;

Objetivos e Estabelecer o primeiro contacto com o utente;

e Promover uma relagdo terapéutica com o utente;
e Executar a avaliacdo de enfermagem;
e Aplicar instrumentos de avaliagao;

e Identificar possiveis diagndsticos sensiveis a pratica de enfermagem.

Recursos Materiais e Humanos: e Enfermeira;

e Gabinete de Enfermagem (com mesa e cadeiras);
e Material de escrita;

e Balanga;

e TermoOmetro;

e Aparelho para monitorizar sinais vitais.

Tabela 1 - Planeamento da Entrevista Clinica




ETAPAS DA ENTREVISTA CLINICA DE ENFERMAGEM

Etapas Conteudo Método Duracdo
Introdugdo e Acolhimento do utente (cumprimentos iniciais, 5-10
acompanhar o utente ao gabinete e convida-lo a minutos
sentar);
e Apresentacdo (primeiro e ultimo nome, titulo
profissional);
e Questionar o utente “como gostaria de ser
tratado?”;
e Explicar o objetivo de entrevista clinica e a sua
duracdo;
e Obtencdo do consentimento para a recolha de
dados, salvaguardando confidencialidade e sigilo
profissional.
Desenvolvimento e Iniciar a entrevista clinica colocando questdes 30-35
abertas; minutos
e Questionar sobre dados pessoais, processo da
Participativo
doencga, histdria de doenca atual, hdabitos de
Expositivo
vida/atividades de vida diarias;
Interrogativo
e Elaborar Ecomapa e Genomapa;
Ativo
e Monitorizar peso, altura e sinais vitais;
e Aplicar instrumentos de avaliacdo (Figura 3 a
Figura 5).
e Aplicar resultado NOC (2016) “Controlo de Riscos:
Uso de alcool” (1903) (Tabela 4);
e Aplicar resultado NOC (2016): “Comportamento
de cessag¢do do abuso de alcool” (1629) (Tabela 5);
Conclusdo e Realizar um breve resumo da sessdo (englobando 5-10
aspetos principais da entrevista e feedback dos minutos

diagnosticos de enfermagem identificados);
Esclarecimento de duvidas;

Pedir feedback ao utente acerca da sessao;




e Agendar a préoxima sessao;

e Cumprimentos finais.

Tabela 2 - Etapas do Planeamento da Entrevista Clinica




Avaliagao Inicial:

Historia Biopsicossocial

Dados sociodemograficos

Nome:R.J. S.

Sexo: Masculino

Idade: 43 anos

Estado civil: Divorciado

Agregado familiar: Vive sozinho

Nacionalidade: Portuguesa

Habilitagoes literdrias: 62 Ano com 13 anos
Profissdao: Construgao civil

Situacao Profissional: Desempregado ha 5 anos

Religidao: Catdlico ndo praticante

Histéria do desenvolvimento:

Histdria da infancia:

Ainfancia do utente foi marcada por experiéncias tipicas do desenvolvimento infantil, nas quais,
como muitas criangas, comegou a explorar o mundo a sua volta, contudo, essa fase também foi
marcada por desafios e limitagcbes, que influenciaram de forma significativa o seu
desenvolvimento. Aos 10 anos, sob a influéncia paterna, iniciou o consumo de alcool, o que
representou um marco relevante na sua infancia e, teve um impacto prejudicial nas suas
escolhas e comportamentos posteriores.

Histéria da idade adulta:

A adolescéncia do utente foi um periodo de transi¢do significativo, no qual se deparou com
dilemas relativos ao seu desenvolvimento pessoal e escolar. Com 13 anos, decidiu abandonar a
escola. Este abandono escolar foi condicionado por diversos fatores, entre os quais se destacam
as dificuldades de adaptagdao ao ambiente escolar, questdes familiares e financeiras, bem como
a falta de motivagao para prosseguir com os estudos, refletindo uma realidade comum a muitos
jovens naquela altura.

Histdria da idade adulta:

Apds deixar a escola, o utente entrou na fase adulta de forma precoce. Comegou a trabalhar na

construcdo civil. Esse trabalho, apesar de ser fisicamente exigente, ofereceu-lhe a oportunidade



de aprender habilidades préaticas e de desenvolver um senso de responsabilidade e
independéncia. A transicdo da adolescéncia para a vida adulta, embora rapida, permitiu-lhe
encontrar meios de subsisténcia, porém a falta de escolaridade trouxe-lhe desafios significativos
ao longo da vida, uma vez que limitou as suas oportunidades de crescimento profissional e
social. A construgado civil tornou-se a base para a sua sobrevivéncia, mas também limitou o seu
desenvolvimento profissional e social, uma vez que as oportunidades de crescimento dentro da

area foram restritas uma vez que o mesmo ndo possuia formacao académica.

Histéria Educacional e Ocupacional:

Educacional: Utente terminou o 62 Ano de escolaridade com 13 anos, depois abandonou os
estudos.

Ocupacional: Comecou a trabalhar na construgdo civil aos 13 anos.

Antecedentes pessoais: Hiperuricemia, dislipidemia, amaurose do olho esquerdo desde infancia

(desconhece o motivo). Nega alergias medicamentosas e outro tipo de alergias.

Medicacdao domicilio: Utente sem medicag¢do no domicilio.

Medicacdo no internamento:

Data de inicio Farmaco Via de Administragao Horario

09/10/2024 Cianocobalamina + | Oral 9H-13H-19H
Piridoxina + Tiamina 1cp

09/10/2024 Tiaprida 100mg Oral 9H-13H-19H-22H
09/10/2024 Oxcarbazepina 300mg Oral 9H-19H
09/10/2024 Magnesona lampola Oral 13H-19H
09/10/2024 Trazodona 100mg Oral 22H
09/10/2024 Tiamina 200mg Intramuscular (IM) 1 x dia
09/10/2024 Diazepam 5mg Oral 9H-13H-19H-22H
09/10/2024 Soro polieletrolitico 1000ml | Endovenoso (EV) SOS

Tabela 3 - Medicagdo prescrita no internamento



Histéria Familiar e Social: E o terceiro de uma fratria de quatro irm3os (duas irmas e um irmao).

O seu pai faleceu aos 52 anos com cirrose hepatica e perturbagao do uso de alcool e a sua mae

faleceu aos 60 anos por perturbacdo do uso de alcool.

Legenda
O erem
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Ev M. S. 0 Mulher

| I [ Utente alva
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1977 1976 1982 1982
2° Geragéo () -
g Divircic
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[N

Imagem 1 - Genograma

IRMA
' Legenda

N

—_— Amizade / Préximo

2222222 Discdrdia/ Conflito

—  Harmonia

EX- A
MULHER IRMA

Imagem 2 - Ecomapa

Vivéncia da doenca: Utente iniciou os seus consumos de alcool aos 10 anos, com influéncia

paterna. Durante a adolescéncia continuou o consumo de dlcool de forma abusiva e aos 30 anos,
ja apresentava um consumo abusivo nocivo de alcool, referindo que consumia cerca de 0,75L
de vinho maduro por dia. Atualmente, utente apresenta insight para a sua condicdo mdrbida,
solicitando ajuda para a cessagao dos seus consumos excessivos de alcool. Em virtude disso, foi

admitido numa unidade de desabituacdo de alcool



Dominios de atencdo em saude mental

Cognigao:

e Linguagem: Apresentou discurso logico e coerente, mas pobre em conteudo.
e Memédria: Sem alteragoes.

e Orientacdo: Utente orientado auto e alopsiquicamente.

e Pensamento: Sem alteragdes.

e Percecdo: Sem alteragdes

e Atencdo: Sem alteracdes

e Autoimagem: Sem alteragGes

Emocgado: Utente apesenta humor eutimico.

Rela¢do/Comportamento: Utente apresentou comportamento adequado e interativo.

e Comunicagdo: O utente apresentou uma comunicagao assertiva.

e Envolver-se: O utente manifestou que gostava de ajudar todos aqueles que estavam ao
seu redor, desde familiares e amigos e colegas.

e Participacdo: O utente afirmou que participava nas atividades planeadas com a sua
familia e amigos (por exemplo, caminhadas).

e Socializagdo: O utente disse que socializava com os amigos e familia através da
participacdo de atividades sociais e em convivios familiares (por exemplo, em torneiros

de futebol e jantares).

Exame fisico

Sinais Vitais:
» Tensdo Arterial: 100/70mmHg.

» Frequéncia cardiaca: 72 batimentos por minuto.

e (Carateristicas: Pulso ritmico, amplo, regular e simétrico.

e Respiracao: 18 ciclos por minuto.

e (Carateristicas: Respira¢do profunda, mista e simétrica.
» Temperatura: 36,4 °C.

» Dor: Sem dor.



Estado Nutricional:
> Peso: 70 Kg
> Altura: 1.75m

e IMC: 22.9Kg/m? (IMC normal)

Nivel de consciéncia: Vigil

Tegumentos:

> Pele e mucosas: Integras, coradas e hidratadas.

» Unhas: Cuidadas.

Visdo: Utente apresenta amaurose olho esquerdo desde a infancia (desconhece o motivo).

Uso de proteses: Utente usa protese ocular.

Audigao: Sem alteragao.

Habitos de vida: Utente auténomo em todas as atividades de vida diarias.

Autocuidado sono-repouso:

Horas de sono: Cerca de 9 horas.

Recurso a medicacdo: Nao.

Repouso durante o dia: N3o.

Qualidade de sono: Sono reparador.

V V V V VY

Insdnia: Sem insdnia.

Eliminagao:

e Eliminacdo intestinal: Sem alteracao.

e Eliminacdo urindria: Sem alteragao

Estilos de vida
Uso de substancias:

e Consumo de dlcool: Utente refere que atualmente ingere 2/3 vezes por semana uma

garrafa de vinho (0.75l). Ultimo consumo no dia anterior ao internamento, dia

08/10/2024 uma garrafa de 0.75I de vinho.



e Consumo de drogas: Nega

e Consumo de tabaco: Nega

e Consumo de cafeina: Nega




Nome: 'Q S
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MoCA®) Escolaridade:6 Mo Data de Nascimento; 22| 04 [ 148
Versdo 8.1 Portuguese (Portugal) Género: 1{ DATA DE AVAUACAO: M 10/ 2024
VISUOESPACIAL / EXECUTIVA Copiar o | Desenhar um RELOGIO (onze e dez)
cubo {3 pontos)

3

(1l (Al )

Contorno Numeros Ponteiros

() 3/3

I.e\a a lista de palavras. O sujeito deve BOCA LINHO IGREJA CRAVO AZUL  gem
repetida Realize dois ensaos Solicite a | 19 ENSAIO PONTU
evocagdo da lista S minutos mais tarde 29 ENSAID ACAO

AD Lela 2 sequéneia de numeros O sujeito deve repetir a sequéncia em sentidodireto. [4) 2 1 8 § 4
(1 numero/segundo) 0 sujeiito deve repetir a sequénciy em sentido inverso. (1] 7 4 2 yz
Leia a série de letras (1 letra/segundo). O supeito deve bater com a mao cada vel que 1or Gita a letra A N3O se atnbuerm pontos se 2 2 erros
[A] FEACMNAAIKLBAFAKDEAAAIAMOFAAB A/l
Subtrair de 7 em 7 comegando em 100 [ ]93 | )86 {179 | )72 {]16%

4 ou 5 subtraghes corretas 3 pontos, 2 ou 3 corretas 2 pontos. 1 correta 1 ponto: D corretas: 0 pontos 9/3

Repetir.  Eu 30 sei que hoje devemnos ajudar o Joo  [4)
0 gato esconde-se sempre que o5 cdes entram na sala 41 yz

Fluéncia verbal / Dizer o maior nimero possivel de palavias que comecem pela letra “9” (H A (N2 11 palavras) A /1
ABSTRACAO Semelhanca p. ex. entre banana e laranja = fruta  [A] comboio - bicicleta [A) reddgio - régua :"2
OCACAO Pantuagio apenas _5/5
D , RIDA (M) | Deve recordar as patavras BOCA LINHO IGREJA CRAVO AZUL fm'l'\u.t;&.,':l\'
Indice de x3 SEM PISTAS 1\ [\l (Al 11 (4] FOIAS
Memoria (IM) X2 Pista de categora
X1 | Pista de escotha multipla M= 15/15
OR ACAO [A] Diadomés  [4] Més [A]Ano [ 4] Dia de semana (4] Lugar | Al Localidade 6/6
0 MoCA Test Inc, Created by Z Nasreddine MD www.mocacognition.com IM: 4S/15 2o+ 1

(Normal 2 26/30)
Administrado porr ) lﬁﬂ&\%ﬂ& TOTAL 3330

Adicionar 1 ponto se 5 127 ano de escolaridade
£ necessaria formagdo e certificagio para garantir a exatidio

MOCA - Portugal/Portuguese - Version of 19 Feb 2018 - Mapi
10081021 1 MOCAS 1-Tesl_AUT 0_por-PT aoc

Figura 3 — MoCA aplicado ao utente



AUDIT
Nome: RS Data: 09/10/2024
Questdes [ Pontuagio 1] 1 2 3 4
a a [m] o o4
. MNunca Urna vez por ladvezss por | 2 a3 veres por 4 au mals
1. Com que frequéncia consome bebidas que - ’ més ou m::m més p semanap l.'\ez‘;s or
contém Alcool? [caso assinale n
mska respaosta, iafmana
siga para as
o guesties 9 10]
E
g 2. Quandao bebe, quantas bebidas contendo | O ® m| O
< dlceol consame num dia narmal? loul oud So0ub Da?ag 10 ou mais
m} 3l m] O O
3. Com que frequéncia co.nsn)me sels bebidas Nunca Urna vez por Yadvezes por | 2 a3 wveres por 4 ou mals
oU mais numa tinica ocasido? més OU MEenos més SEMana WeTEes por
iamana
[casa contabilize 0 na pontuagio das questdes 2 e 3, passe para as guestdes 3 e 10]
. . a a o O
4. Mos dlimos 12 meses, com que frequéncia se W
apercebeu de que ndo consegula parar de beber depois MNunca Urna wez por 2advezes por | 2 a3 veres por 4 au mals
de comegar? ms ou menss més SEMana veres por
iamana
. m} m] O O
5. Mos dltimos 12 meses, com que frequéncia nde W )
conseguiu cumprir as tarefas que habitualmente lhe Munca Umavezpor | 2adwvezespor | 2a3vezespor 4 ou mals
exige, por ter bebida? més oU MEenos més SEMana WeTEes por
iamana
m} m] m] k| O
6. Nos dltimos 12 meses, com E”E frequéncia prec;sau Nunca Urna vez por Yadvezes por | 2 a3 wveres por 4 ou mals
de beber logo de manhd para “curar” uma ressaca’? T — mie cemana vezes por
iamana
m} m] ® O O
1 "'_:'5 dltimos 12 meses, com que frequéncia teve . Nunca Urna vez por Yadvezes por | 2 a3 wveres por 4 ou mals
sentimentos de culpa ou de remorsos por ter bebdido? s DU MENGS més cemana vezes por
iamana
8. Mos dltimos 12 meses, com que frequéncia ndo se o O ® o o
lembrou do que acenteceu na noite anterior por ter Munca Umawez por | 2adwvezespor | 2a3vezes por 4 ou mals
bebida? ms ou Mmenas més SEMANa Wezes por
samana
i o [
9. J4 alguma vez ficou ferido ou alguém ficou ferido por Néo Sim, mas ndo Sim,
wocé ter bebido? nos ditimos 12 aconteceu nos
meses Gltimes 12
meses
O [m] X
10. 13 alguma M'EZ!JN fam|!|ar, amiga, médico ou outra o Sim, mas nio Sim,
profissional de sadde mamr’gstou praccupacdo pelo s_fu nes dtimes 12 acontecey nos
consumo de dlcool ou sugeriu que deixasse de beber? masas Cltimas 12
meses

Total da Pontuacdo:

[o total expressa-se em valores entre O e £0]

Score 22 — Nivel IV Alto Risco — Dependéncia

Figura 4 — Questiondrio: AUDIT aplicado ao utente



SADO-C (Severity of Alcohol Dependence Questionnaire) - Stockwell, Murphy, Hodgson, 1983
Utente: R.S. (Fonte: NETER, HSM) -~Adaptada por Breda, Almeida e Pinto (1998)

Data:  09/10/2024

Instrugbes: Por favor, responda as questdes que se seguem sobre © scu consumo de dlcool assinalando a opgdo que escolher com uma cruz.
Recorde nos Gitimas 3 meses em gue tenha bebido excessivamente e que seja semelhante aos pericdos em que bebe demais, referindo qual
omés e oano

Més:  OUTUBRO Ano: 2024

Nunca ou aze - Quase
Quase Nunca || v '| o Sempre

1 No dia a seguir ao consumo de alcool, acordo com suores 0 1 II 2 3
No dia a seguir ac consumo de alcool, as minhas maos|

2 - o 1 2 3
tremem logo de manha

3 No dia a seguir ao consumo de alccol, 0 meu corpo treme| o 1 2 3
violentamente se nio tomar uma bebida logo que acordo

4 No dia a seguir a0 consumao de dlcoel, acorde encharcado em) o . 2 3
suor
No dia a seguir ao consumo de alcool, receio acordar logo de

5 0 1 2 3
manhd

e Ne dia a seguir ao consumo de aiccol, tenho medo de| 5 . . .
encontrar as pessoas de manhi -

L

- No dia a seguir 30 consumeo de alcool, sinto-me & beira doj 5 3 2 s
desespero loge que acorda

s No dia a seguir ao consuma de alcool, sinto-me muito o 1 . 3
amedrontado quando acordo -

° No dia & seguir 20 consumo de dlcool, gosto de tomar umal o . 2 3
bebida logo de manhi
No dia a sequir ao consumo de alcool, tomo de uma golada,

10 as minhas primeiras bebidas matinais © mais rapidamente| o 1 2 3
possivel

41 Mo dia 2 seguir 2o consumo de dlcool, bebo logo de manhd o 1 \ 3
para ndo ter tremuras -

12 No dia a seguir ao consumo de dlcool, tenho um desejo muito o 1 2 S
forte de beber ao acordar
Durante os pericdos em que bebo excessivamente, beba por

13 dia mais de 1/4 de uma garrafa de bebida espintuosa, ou 1 0 1 2 3
litro de vinho, ou 2 litros de cerveja
Durante os pericdos em que bebo excessivamente, bebo por

14 dia mais de 1/2 garrafa de bebida espirituosa, ou 2 litros de 0 1 2 3
vinho, ou 4 litros de cerveja
Durante os pericdos em que bebo excessivamente, bebo por

15 dia mais de 1 garrafa de bebida espirituosa, ou 4 litros de 0 1 2 3
vinhe, cu 8 litros de cervejs
Durante os pericdos em que bebo excessivamente, bebo por

16 dia mais de 2 garrafas de bebida espirituosa, cu 8 litros de 0 1 2 3
vinho, cu 16 litros de cerveja

Imagine a segui ituagio: bebeu p durante alg depois bebeu i | dois dias. Como se

sentiria no dia a seguir a esses dois dias de grande consumo de dlcool?
Nso L II .

17 Comecava a suar 0 1 I 2 3

18 As minhas mios tremiam o | 1 I 2 I 3

19 O meu corpo tremia I 0 I 1 l 2 " 3 I

20 Tinha um desejo enorme de beber o 1 2 3

Score 20 — Dependéncia moderada

Figura 5 - Questiondrio da severidade da dependéncia do dlcool (SADQ-C) aplicada ao utente




Resultado NOC (2016) “Controlo de Riscos: Uso de alcool” (1903):

O

O

@)

@)

Indicador “Procura informacgdes atualizadas sobre o uso de alcool” (190318);
Indicador “Identifica fatores de risco para o abuso de alcool” (190301);

Indicador “Reconhece o risco pessoal para o abuso de alcool” (190301);

Indicador “Reconhece as consequéncias associadas ao abuso de alcool” (190302);
Indicador “Reconhece a capacidade de mudar o comportamento” (190320);
Indicador “Desenvolve estratégias efetivas para controle o uso de alcool” (190305);
Indicador “Adapta as estratégias para controle do uso de alcool” (190306);

Indicador “Compromete-se com estratégias para controle do uso de alcool” (190307);
Indicador “Segue as estratégias selecionadas para controle do uso de dlcool”
(190308);

Indicador “Utiliza um grupo de apoio para controlar o abuso de alcool” (190312);
Indicador “Utiliza recursos na comunidade para controlar o abuso de alcool”
(190313);

Indicador “Monitoriza alteragdes do estado geral de saide” (190315);

Indicador “Controla a ingestdo de alcool” (190316);

Utente avaliado com resultado NOC (2016) “Controlo de Riscos: Uso de dlcool” (1903):

@)

Nivel 1 no indicador “Procura informacdes atualizadas sobre o uso de alcool”
(190318)

Nivel 2 no indicador “Identifica fatores de risco para o abuso de alcool” (190301)
Nivel 2 no indicador “Reconhece o risco pessoal para o abuso de alcool” (190301)
Nivel 2 no indicador “Reconhece as consequéncias associadas ao abuso de alcool”
(190302)

Nivel 2 no indicador “Reconhece a capacidade de mudar o comportamento” (190320)
Nivel 1 no indicador “Desenvolve estratégias efetivas para controle o uso de alcool”
(190305)

Nivel 1 no indicador “Adapta as estratégias para controle do uso de alcool” (190306)
Niveo 1 no indicador “Compromete-se com estratégias para controle do uso de
alcool” (190307)

Nivel 1 no indicador “Segue as estratégias selecionadas para controle do uso de

alcool” (190308)




O

O

Nivel 1 no indicador “Utiliza um grupo de apoio para controlar o abuso de alcool”
(190312).

Nivel 1 no indicador “Utiliza recursos na comunidade para controlar o abuso de
alcool” (190313)

Nivel 2 no indicador “Monitoriza altera¢es do estado geral de saude” (190315)

Nivel 1 no indicador “Controla a ingestado de alcool” (190316)

Tabela 4 - Resultado NOC (2016): “Controlo de Riscos: Uso de dlcool” (1629)




Resultado NOC (2016): “comportamento de cessagao do abuso de alcool” (1629):

o Indicador “identifica os beneficios de eliminar o consumo de alcool” (162903);

o Indicador “identifica as consequéncias negativas do consumo de dalcool” (162904);

o Indicador “desenvolve estratégias efetivas para eliminar o consumo de alcool”
(162905);

o Indicador “identifica barreiras a eliminagao do alcool” (162906);

o Indicador “identifica estados emocionais que desencadeiam o consumo de dlcool”
(162907);

o Indicador “ajusta estratégias de eliminacdo de dlcool, conforme necessario”
(162908);

o Indicador “compromete-se com as estratégias de elimina¢do de alcool” (162909);

o Indicador “segue as estratégias selecionadas de eliminacdo do alcool” (162910);

o Indicador “utiliza estratégias para lidar com os sintomas de abstinéncia” (162912);

o Indicador “utiliza estratégias de modificacdo de comportamento” (162913);

o Indicador “utiliza estratégias eficientes de enfrentamento” (162914);

o Indicador “faz contato com pessoas responsdaveis para apoiar a cessacao” (162919);

o Indicador “ajusta o estilo de vida para promover a eliminagédo do alcool” (162922);

o Indicador “evita situagdes que incentivam o uso de alcool” (162925);

o Indicador “utiliza recursos disponiveis na comunidade” (162927);

o Indicador “elimina o uso de alcool” (162930).

Utente avaliado com resultado NOC (2016) “comportamento de cessacdo do abuso de

alcool” (1629):

O

Nivel 2 no indicador “identifica os beneficios de eliminar o consumo de alcool”
(162903);

Nivel 2 no indicador “identifica as consequéncias negativas do consumo de alcool”
(162903);

Nivel 2 no indicador “desenvolve estratégias efetivas para eliminar o consumo de
alcool” (162905);

Nivel 2 no indicador “identifica barreiras a eliminagdo do alcool” (162906);

Nivel 2 no indicador “identifica estados emocionais que desencadeiam o consumo de
alcool” (162907);

Nivel 2 no indicador “ajusta estratégias de eliminacdo de alcool, conforme

necessario” (162908);




@)

@)

Nivel 2 no indicador “compromete-se com as estratégias de elimina¢do de alcool”
(162909);

Nivel 2 no indicador “segue as estratégias selecionadas de eliminacdo do alcool”
(162910);

Nivel 2 no indicador “utiliza estratégias para lidar com os sintomas de abstinéncia”
(162912);

Nivel 2 no indicador “utiliza estratégias de modificacio de comportamento”
(162913);

Nivel 2 no indicador “utiliza estratégias eficientes de enfrentamento” (162914);
Nivel 3 no indicador “faz contato com pessoas responsaveis para apoiar a cessacao”
(162919);

Nivel 2 no indicador “ajusta o estilo de vida para promover a eliminac¢ado do alcool”
(162922);

Nivel 2 no indicador “evita situagdes que incentivam o uso de alcool” (162925);
Nivel 3 no indicador “utiliza recursos disponiveis na comunidade” (162927);

Nivel 1 no indicador “elimina o uso de alcool” (162930).

Tabela 5 - Resultado NOC (2016): “Comportamento de cessagdo do abuso de dlcool” (1629)
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PLANEAMENTO DA SESSAO 0

Local Gabinete

Data 11/10/2024

Hora 09:15

Duracdo Aproximadamente 60 minutos
Cliente Senhor R.

Profissional de saude:

Enfermeira Diana Lopes;

Objetivos

Apurar a necessidade da implementacao da intervencao psicoterapéutica;
Escolher a intervencao psicoterapéutica mais adequada.

Aplicar instrumentos de avaliacdo;

Recursos Materiais e

Humanos:

Enfermeira;
Gabinete de Enfermagem (com mesa e cadeiras);

Material de escrita.




Tabela 1 - Planeamento da Sesséo O: Intervengdo Psicoterapéutica

ETAPAS DO PLANEAMENTO DA SESSAO 0

Etapas Conteudo Método Duracdo
Introdugdo e Acolhimento do utente (cumprimentos iniciais, 5-10
acompanhar o utente ao gabinete e convida-lo a minutos
sentar).
Desenvolvimento e Iniciar a sessdao com questdes abertas; 30-35
e Explicar o funcionamento das sessoes; minutos
e Avaliar a motivacao do utente para a mudanca de
comportamento através da escala do SOCRATES
(Figura 1 — Escala de SOCRATES aplicada ao
utente); Participativo
e Consciencializar o utente para a sua importancia | Expositivo
ativa no processo terapéutico de mudanca. Interrogativo
Conclusdo e Realizar uma sintese final sobre a informacao Ativo 5-10
abordada; minutos

Pedir feedback acerca da informacao abordada;
Esclarecimento de duvidas;
Agendar a préxima sessao;

Cumprimentos finais.

Tabela 2 - Etapas do Planeamento da Sessdo O: Intervengdo Psicoterapéutica




SOCRATES (Stages Readiness and Treatment Eagerness Scale) - Miller and Tenigan (1996) - Versido 8D,
adaptada por Janeiro, Faisca e Miguel (2007)
11/10/2024

Instrucdes: Por favor, leia as seguintes afirmagies cuidadosamente . Cads uma delas descreve o modo como pode (ou nda) sentir-se acerca do
seu use de dicoo!. Para cada afirmagio, faga um ndmero, de 1 a 5, indicande o gudo concorda ou discorda com cada uma delas neste momento,
Por favor, cologue um circulo em apenas um dos nimeros relativamente a cada afirmacdo.

Discerde || nigcordo || Indeciso || concorde || Concorde
muito muito
1 Eu realmente quero mudar em relacio ao consumo de dlosol i 2 3 i 5
2 As vezes pergunto a mim mesmo se sou dependente do dlcool i 2 3 i 5
3 Se ndo mudar rapidamente em relacdo ao meu consumo de dloool os) 2 . _
mels problamas via tornar-se piores - - -
4 Eu ja comecei a fazer algumas mudancas em relacdo ao consuma de| 2 . -
1 3 5
dlcool
5 As wezes pergunto-me se o facto de eu consumir magea as oubras) 2 . -
1 3 5
pESSDEE
6 Eu tenho um problema com o alcool 1 2 3 1 5

MEp estou =6 & pensar em mudar em relacdo ao Alcool ja estou de
facto a fazer algo por isso

Eu j& mudel em relagdo ao consumo de dlcool e procura aprender|

8 maneiras que me ajudern & evitar recaldas - 2 3 <

9 Eu tenho um problema sério com o dlcool 1 2 3 5

i As vezes pergunta @ mim mesmo se tenho contrale sobre o mey N N N 3
consumo de dlooal

11 O meu consumo de dlcosl estd a causar muito mal i 2 3 i 5

i Actualmente estou fazendo coisas para parar ou diminuir o meul N N N 3

consumo de dlooal

13 Eu query ajuda para evitar ter 05 mesmos problemas que  antes) 1 2 % " £
i 3 L 5
tinha com o consuma de alcool

14 Eu sel que tenho um problema com o dlcool i 2 3 5
15 As vezes pergunto-me se o meu consumso de Alcool & excessivo i 2 3 i 5
16 Eu =ou um alcodlico 1 2 3 1 5
17 Estou a esforgar-me para mudar em relacdo a0 consumo de dlcool 1 2 3 5

Fase de mudancga: Agao
Figura 1 - Escala de SOCRATES aplicada ao utente




PLANEAMENTO DA 12 SESSAO

TECNICA DE MODIFICAGAO DE COMPORTAMENTO

Local Gabinete

Data 15/10/2024

Hora 09:15

Duracao Aproximadamente 60 minutos
Cliente Senhor R.

Profissional de saude:

Enfermeira Diana Lopes;

Objetivos

Explicar em que consiste a intervencdao psicoterapéutica previamente
selecionada;

Explicar o funcionamento da sessdo e realizar um breve resumo da sessao
anterior;

Formalizar contrato terapéutico;

Analisar com o utente os beneficios e as consequéncias de continuar a
consumir bebidas alcodlicas como antes e os beneficios e as

consequéncias de mudar a forma de consumir bebidas alcodlicas.

Recursos Materiais e

Humanos:

Enfermeira;
Gabinete de Enfermagem (com mesa e cadeiras);

Material de escrita.

Tabela 5 - Planeamento da 19 Sessdo: Técnica de Modificagdo de Comportamento




ETAPAS DO PLANERMANTO DA 12 SESSAO
TECNICA DE MODIFICAGAO DE COMPORTAMENTO

Etapas Conteudo

Método

Duracao

Introducdo °

Acolhimento do utente (cumprimentos iniciais,
acompanhar o utente ao gabinete e convida-lo a

sentar).

Desenvolvimento °

Iniciar a sessdo com questoes abertas;
Apresentar ao utente a intervengao
psicoterapéutica: técnica de modificacio de
comportamento;

Negociar e assinar contrato terapéutico (Figura 2
— Contrato terapéutico assinado pelo utente);
Identificar o comportamento a ser modificado em
termos especificos e objetivos (NIC 4360);
Encorajar o utente a examinar o proéprio
comportamento (NIC 4360);

Incentivar o utente a identificar os prés e os
contras do seu comportamento (Figura 3 —
Atividade 1: identificar os prds e os contras do seu
comportamento);

Analisar as reagbes do utente perante situagdes
imaginadas que evoquem ou levem ao

aparecimento do comportamento;

Conclusao °

Realizar uma sintese final sobre a informacao
abordada;

Pedir feedback acerca da informacdo abordada;
Esclarecimento de duvidas;

Agendar a préxima sessao;

Cumprimentos finais.

Participativo
Expositivo
Interrogativo

Ativo

5-10

minutos

30-35

minutos

5-10

minutos

Tabela 6 - Etapas do Planeamento da 19 Sessdo: Técnica de Modificacdo de Comportamento




CONTRATO TERAPEUTICO

TECNICA MODIFICAGAO DE COMPORTAMENTO

fu :_ (nome comple(o do u‘ente" concordo

em participar em sessdes de intervengdo através da técnica de modificagdo de comportamento,
com a Enfermeira Estagidria Diana Lopes, no dmbito do mestrado de satide mental e psiquidtrica,

que tem como objetivo a modificagdo do comportamento — abuso de élcool.
Ambos os intervenientes tém papel ativo em todo o processo.

As sessoes de técnica de modificagdo de comportamento, decorrem ao longo de 5 sessdes, com

uma duracdo média de 45 minutos, num gabinete do servigo da UDN.

Declaro aceitar e participar nestas sessdes de técnica de modificagdo de comportamento.

1

Assinatura do utente
i) Lﬂ’ﬂﬂb

Assinatura da Enfermeira Responsavel

Figura 2 - Contrato Terapéutico assinado pelo utente



Consumir bebidas alcodlicas como antes Mudar a forma de consumir bebidas alcodlicas

Beneficios Consequéncias (XJ Beneficios Consequéncias x;

Figura 3 - Atividade 1: identificar os prds e os contras do seu comportamento



Execucao e Avaliagao

12 Sessao

A 12 sessdo foi iniciada com um breve resumo da sessdo anterior e posteriormente
explicado ao utente em que consistia a técnica de modificagdo de comportamento, intervengao
psicoterapéutica que seria aplicada ao longo das sessdes. De seguida foi negociado e assinado o
contrato terapéutico

Foi proposto ao utente, refletir sobre o seu comportamento uso de alcool e identificar
os beneficios e as consequéncias desse comportamento. Esta atividade tinha como objetivo o
utente analisar os beneficios e as consequéncias de continuar com o consumo de alcool e cessar
o consumo de alcool.

No que diz respeito ao preenchimento da tabela na parte dos beneficios de continuar
com o consumo de alcool o utente nao preencheu porque referi-o que ndo conseguia encontrar
nenhum beneficio e recusava a possibilidade de continuar a beber como dantes. Como
consequéncia do consumo de alcool, referi-o problemas de saude, incapacidade para as suas
atividades de vida diarias, afastamento da familia e amigos e sintomas de privagdo (tais como
cefaleias, sudorese e tremores). Como beneficios na cessagdo do consumo de alcool identificou
a melhoria na saude, no raciocinio, nas relacées com amigos e familiares e a poupanca de
dinheiro. Estes beneficios ao longo da sessdo foram descritos e desenvolvidos pelo utente com
exemplos praticos no seu dia a dia. Relativamente as possiveis consequéncias de deixar de
consumir bebidas alcodlicas, o utente ndo respondeu, afirmando apenas que a mudanca ou

cessacdo do consumo de alcool traz beneficios.



PLANEAMENTO DA 22 SESSAO

TECNICA DE MODIFICAGAO DE COMPORTAMENTO

Local Gabinete

Data 16/10/2024

Hora 09:15

Duracao Aproximadamente 60 minutos
Cliente Senhor R.

Profissional de saude:

Enfermeira Diana Lopes;

Objetivos

Analisar de forma critico reflexiva a atividade sobre benéficos e maleficios
do consumo de alcool;

Propor tarefa até a sessdo seguinte.

Recursos Materiais e

Humanos:

Enfermeira;
Gabinete de Enfermagem (com mesa e cadeiras);

Material de escrita.

Tabela 7 - Planeamento da 29 Sessdo: Técnica de Modificagdo de Comportamento




ETAPAS DO PLANERMANTO DA 22 SESSAO

TECNICA DE MODIFICAGAO DE COMPORTAMENTO

Etapas Conteudo

Método

Duracao

Introducao .

Acolhimento do utente (cumprimentos iniciais,
acompanhar o utente ao gabinete e convida-lo a

sentar).

Desenvolvimento °

Iniciar a sessdo com questdes abertas;

Identificar com o utente, barreias que visam a
modificagdo do comportamento uso de 3alcool
(Figura 3 — Atividade 2: Beneficios e maleficios do
consumo de alcool);

Identificar com o utente, estratégias que visam a
modificagdo do comportamento uso de dlcool
(Figura 4 — Atividade 2: Beneficios e maleficios do
consumo de alcool);

Encorajar a substituicdo de hdbitos indesejaveis
poa habitos desejaveis (NIC 4360);

Negociar com o utente a tarefa a ser realizada
como “trabalho de casa” (Figura 8 — Atividade 2:

Estratégias para manter abstinéncia).

Conclusao °

Realizar uma sintese final sobre a informagao
abordada;

Pedir feedback acerca da informacdo abordada;
Esclarecimento de duvidas;

Agendar a préxima sessao;

Cumprimentos finais.

Participativo
Expositivo
Interrogativo

Ativo

5-10

minutos

30-35

minutos

5-10

minutos

Tabela 8 - Etapas do Planeamento da 29 Sessdo: Técnica de Modificagéio de Comportamento




BARREIRAS E ESTRATEGIAS MO CONSUMO DE ALCOOL

Identificar barreiras que dificultem a| Estratégias para  modificar o
mudanca de comportamento para a| comportamento aditivo, uso de dlcool
cessagao do alcool

Drata: / /

Figura 1 - Atividade 2: Beneficios e maleficios do consumo de dlcool



ESTRATEGIAS PARA MANTER A ABSTINENCIA:

Drata: Il !

Figura 2 - Estratégias para manter abstinéncia



Execucao e Avaliacao

22 Sessao

Na segunda sessdo, foi sugerido ao utente que refletisse sobre as barreiras que
dificultam a mudanca do comportamento de consumo de alcool e sobre estratégias para
promover essa mudanga.

Utente identificou como barreias que impedem a modificacdo do comportamento uso
de dlcool:

1. As saidas com os amigos;
2. Lembrangas antigas da ex-companheira;
3. Ter acesso ao dinheiro.
Na parte das estratégias que iria utilizar para modificar o comportamento do uso de
alcool, o utente mencionou:
1. Sair com os amigos e evitar sitios que vendam produtos com dlcool;
2. Ocupar os tempos livres com atividades, tais como fazer caminhadas a beira
mar, andar de bicicleta e jogar futebol;

3. Colocar o dinheiro no banco e/ou gastar o dinheiro em sapatilhas e reldgios;

Durante a sessdo, o utente reconheceu as barreiras que dificultam a mudanga do seu
comportamento de consumo de alcool e refletiu sobre possiveis estratégias para fazer escolhas

mais sauddveis e conscientes no seu dia a dia, recorrendo a exemplos praticos.

No final da sessdo, foi proposto ao utente realizar uma tarefa como “trabalho de casa”,

consistindo no preenchimento da tabela das “Estratégias para manter abstinéncia”.



PLANEAMENTO DA 32 SESSAO

TECNICA DE MODIFICAGAO DE COMPORTAMENTO

Local Gabinete

Data 17/10/2024

Hora 09:15

Duracao Aproximadamente 60 minutos
Cliente Senhor R.

Profissional de saude:

Enfermeira Diana Lopes;

Objetivos

Analisar com o utente as estratégias para manter a abstinéncia;

Propor tarefa até a sessdo seguinte.

Recursos Materiais e

Humanos:

Enfermeira;
Gabinete de Enfermagem (com mesa e cadeiras);

Material de escrita.

Tabela 9 - Planeamento da 39 Sessdo: Técnica de Modificagdo de Comportamento




ETAPAS DO PLANERMANTO DA 32 SESSAO

TECNICA DE MODIFICAGAO DE COMPORTAMENTO

Etapas Conteudo Método Duracdo
Introdugdo e Acolhimento do utente (cumprimentos iniciais, 5-10
acompanhar o utente ao gabinete e convida-lo a minutos
sentar).
Desenvolvimento e Iniciar a sessdo com questdes abertas; 30-35
e Solicitar a tarefa proposta na sessdao anterior e minutos
analisar as respostas com o utente;
e Apoiar o utente a identificar os elementos
positivos e reforca-los (NIC 4360);
e Treinar com o utente, estratégias de modificacdo
de comportamento: marca ou recordagao;
e Oferecer reforgo positivo a decisGes que o utente
tomou independentemente (NIC 4360); Participativo
e Apoiar o utente a identificar os elementos | Expositivo
positivos e reforga-los (NIC 4360). Interrogativo
e Negociar com o utente a tarefa a ser realizada | Ativo
como “trabalho de casa” (Figura 4 a 7 - Atividade
3: Objetivos de vida).
Conclusdo e Realizar uma sintese final sobre a informacao 5-10
abordada; minutos

Pedir feedback acerca da informag¢ao abordada;
Esclarecimento de duvidas;
Agendar a préxima sessao;

Cumprimentos finais.

Tabela 10 - Etapas do Planeamento da 3¢ Sessdo: Técnica de Modlificagdo de Comportamento




Execucdo e Avaliagao

32 Sessao

Na terceira sessao, foi solicitado ao utente que refletisse sobre a tarefa atribuida na

sessao anterior, referente as estratégias para a manutencao da abstinéncia. Esta atividade teve

como objetivo incentivar o utente a identificar e descrever as estratégias que pretende

implementar no seu quotidiano apds a saida da comunidade, com vista a prevencao de recaidas

e a consolidacdo da abstinéncia.

Durante a sessdo o utente reconheceu estratégias para utilizar para prevenir a recaida

e manter a abstinéncia, tais como:

N&o ter alcool em casa;

N3o se aproximar de locais onde costumava adquirir dlcool;
Procurar emprego,

Fazer caminhadas, andar de bicicleta e jogar futsal;

Beber pelo menos 1.5L de agua por dia;

Rever técnicas/ensinos realizados na UDN;

Conversar com os irm3dos/amigos;

Cuidar dos vasos.

No final da sessdo, foi sugerido ao utente que realizasse uma tarefa como “trabalho de

casa”, centrada na definicdo dos objetivos de vida que pretende alcangar no futuro



OBJETIVOS DE WVIDA

" gue quero alcancar?”

1. Trabalho/Formacdo

Cluero arranjar um trabalho? Que dificuldades vou encontrar?

Cuero realizar algums formagdo especifica?

Desejo aumentar o meu grau de escolaridade?

2. Familia
Desejo melhorar as relagfes com o meu irmio e com as minhas irmds? Que dificuldades vou

encontrar?

Gostaria de ter a minhz prépria caza? Que dificuldades vou encontrar?

Gostaria de formar 2 minha propria familiz?

Figura 3 - Atividade 3: Objetivos de vida



3. Amor/Amizades

Desejo ter amigos diferentes? JQue dificuldades vou encontrar?

Cuero manter determinados relacicnamentos?

Pretendo =fastar-me de alguém? Se sim, o motivo.

Gostaria de estabelecer uma relagdo amorosa? Que dificuldades wou encontrar?

4. Tempos Livres

Como tenciono ocupar o meu tempa livee?

Penszo dedicar-me = alguma stividade desportiva? 32 sim, qual?

Figura 4 - Atividade 3: Objetivos de vida



Gostaria de ter algum passstempo ezpecifico? Se sim, qual?

5. Recaida

Atuzlmente, o gque & para mim a reczida?

Como penso avits-la?

Ze eventuzlmente recair, como penso ultrapassar esta situagdo?

Figura 5 - Atividade 3: Objetivos de vida



PLANEAMENTO DA 42 SESSAO

TECNICA DE MODIFICAGAO DE COMPORTAMENTO

Local Gabinete

Data 22/10/2024

Hora 09:15

Duracao Aproximadamente 45 minutos
Cliente Senhor R.

Profissional de saude:

Enfermeira Diana Lopes;

Objetivos

Iniciar a sessdo com questdes abertas;
Solicitar a tarefa proposta na sessdo anterior e analisar as respostas com
o utente;

Executar a avaliagao final da intervengao TMC.

Recursos Materiais e

Humanos:

Enfermeira;
Gabinete de Enfermagem (com mesa e cadeiras);

Material de escrita.

Tabela 11 - Planeamento da 49 Sessdo: Técnica de ModificagGo de Comportamento




ETAPAS DO PLANERMANTO DA 42 SESSAO
TECNICA DE MODIFICAGAO DE COMPORTAMENTO

Etapas Conteudo

Método

Duracao

Introducdo °

Acolhimento do utente (cumprimentos iniciais,
acompanhar o utente ao gabinete e convida-lo a

sentar).

Desenvolvimento °

Iniciar a sessdo com questoes abertas;

Solicitar a tarefa proposta na sessdo anterior e
analisar as respostas com o utente;

Analisar o processo de mudanca de
comportamento com o utente (NIC 4360);
Informar sobre a importancia de reconhecer dos
sinais e sintomas de recaida;

Informar e analisar os recursos de apoio formais e
informais existentes na comunidade;

Executar a avaliacdo final da intervencao
psicoterapéutica.

Aplicar resultado NOC (2016) “Controlo de Riscos:
Uso de alcool” (1903) (Tabela 13);

Aplicar resultado NOC (2016): “Comportamento
de cessa¢do do abuso de alcool” (1629) (Tabela
14);

Documentar e comunicar o processo de

modifica¢do a equipa multidisciplinar (NIC 4360).

Conclusao °

Realizar uma sintese final sobre a informacgao
abordada;

Pedir feedback acerca da informacdo abordada;
Esclarecimento de duvidas;

Agendar a préxima sessao;

Cumprimentos finais.

Participativo
Expositivo
Interrogativo

Ativo

5-10

minutos

30-35

minutos

5-10

minutos

Tabela 12 - Etapas do Planeamento da 49 Sessdo: Técnica de Modificagdo de Comportamento




Execucao e Avaliacao

42 Sessdo

Na 42 sessdo foi proposto ao utente, refletir sobre a tarefa como “trabalho de casa”
relativamente aos objetivos de vida para o futuro. O utente realizou uma reflexdo e partilhou
todos os ganhos e dificuldades ao longo das sessGes, projetando-se no futuro e tendo como
principal objetivo deixar de consumir bebidas alcodlicas. Foi reforcada a importancia de
reconhecer sinais de sintomas de recaida e informado sobre os recursos de apoio existentes na
comunidade. Durante a sessdo, o utente foi sensibilizado para o seu papel ativo na continuidade
do processo de mudanca de comportamento. No final da sessdo foi aplicado o resultado NOC
“Controlo de Riscos: Uso de 4lcool” (1903) e “Comportamento de Cessacdo do Abuso de Alcool”

(1629).

Utente avaliado com resultado NOC (2016) “Controlo de Riscos: Uso de alcool” (1903):

o Nivel 5 no indicador “Procura informacbes atualizadas sobre o uso de alcool”
(190318)

o Nivel 5 no indicador “Identifica fatores de risco para o abuso de alcool” (190301)

o Nivel 5 no indicador “Reconhece o risco pessoal para o abuso de alcool” (190301)

o Nivel 5 no indicador “Reconhece as consequéncias associadas ao abuso de alcool”
(190302)

o Nivel 5 no indicador “Reconhece a capacidade de mudar o comportamento” (190320)

o Nivel 5 no indicador “Desenvolve estratégias efetivas para controle o uso de alcool”
(190305)

o Nivel 5 noindicador “Adapta as estratégias para controle do uso de alcool” (190306)

o Niveo 5 no indicador “Compromete-se com estratégias para controle do uso de
alcool” (190307)

o Nivel 5 no indicador “Segue as estratégias selecionadas para controle do uso de
alcool” (190308)

o Nivel 5 no indicador “Utiliza um grupo de apoio para controlar o abuso de alcool”
(190312).

o Nivel 5 no indicador “Utiliza recursos na comunidade para controlar o abuso de

alcool” (190313)




o Nivel 5 no indicador “Monitoriza alterag6es do estado geral de saude” (190315)

o Nivel 5 no indicador “Controla a ingestdo de alcool” (190316)

Tabela 13 - Resultado NOC (2016): “Comportamento de cessagdo do abuso de dlcool” (1629) aplicado ao utente na
ultima sesséo de TMC



Utente avaliado com resultado NOC (2016) “comportamento de cessagdao do abuso de

alcool” (1629):

O

O

O

Nivel 5 no indicador “identifica os beneficios de eliminar o consumo de alcool”
(162903);

Nivel 5 no indicador “identifica as consequéncias negativas do consumo de alcool”
(162903);

Nivel 5 no indicador “desenvolve estratégias efetivas para eliminar o consumo de
alcool” (162905);

Nivel 5no indicador “identifica barreiras a eliminagdo do alcool” (162906);

Nivel 5 no indicador “identifica estados emocionais que desencadeiam o consumo de
alcool” (162907);

Nivel 5 no indicador “ajusta estratégias de eliminacdo de dlcool, conforme
necessario” (162908);

Nivel 5 no indicador “compromete-se com as estratégias de eliminacdo de alcool”
(162909);

Nivel 5 no indicador “segue as estratégias selecionadas de eliminacdo do alcool”
(162910);

Nivel 5 no indicador “utiliza estratégias para lidar com os sintomas de abstinéncia”
(162912);

Nivel 5 no indicador “utiliza estratégias de modificacdo de comportamento”
(162913);

Nivel 5 no indicador “utiliza estratégias eficientes de enfrentamento” (162914);
Nivel 5 no indicador “faz contato com pessoas responsaveis para apoiar a cessa¢ao”
(162919);

Nivel 5 no indicador “ajusta o estilo de vida para promover a eliminagao do alcool”
(162922);

Nivel 5 no indicador “evita situagdes que incentivam o uso de alcool” (162925);

Nivel 5 no indicador “utiliza recursos disponiveis na comunidade” (162927);

Nivel 5 no indicador “elimina o uso de alcool” (162930).

Tabela 14 - Resultado NOC (2016): “Comportamento de cessagéo do abuso de dlcool” (1629) aplicado ao utente na
ultima sessdo de TMC
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PLANEAMENTO DA ENTREVISTA CLINICA

Local Domicilio da utente

Data 09/01/2025

Hora 11:30

Duracdo Aproximadamente 45 minutos
Cliente Senhor C.

Profissional de saude:

Enfermeira Diana Lopes;

Objetivos

e Estabelecer o primeiro contacto com o utente;

e Promover uma relagdo terapéutica com o utente;
e Executar a avaliacdo de enfermagem;

e Aplicar instrumentos de avaliagao;

e Identificar possiveis diagndsticos sensiveis a pratica de enfermagem.

Recursos Materiais e Humanos:

e Enfermeira;
e Material de escrita;
e Aparelho para monitorizar sinais vitais;

e Termdmetro.

Tabela 1 - Planeamento da Entrevista Clinica




ETAPAS DA ENTREVISTA CLINICA DE ENFERMAGEM

Etapas Conteudo Método Duracdo
Introducdo e Cumprimentos iniciais; 5-10
e Questionar a utente “como gostaria de ser minutos
tratado?”;
e Explicar o objetivo de entrevista clinica e a sua
duracdo;
e Obtencdo do consentimento para a recolha de
dados, salvaguardando confidencialidade e sigilo
profissional.
Desenvolvimento e Iniciar a entrevista clinica colocando questdes 30-35
abertas; minutos
e Questionar sobre dados pessoais, processo da
doenca, histéria de doenca atual, habitos de
Participativo
vida/atividades de vida didrias;
Expositivo
e Elaborar Ecomapa e Genomapa;
Interrogativo
e Monitorizar peso, altura e sinais vitais;
Ativo
e Aplicarinstrumentos de avaliacdo (Figura 3, Figura
4 e Tabela 5).
Conclusdo e Realizar um breve resumo da sessdo (englobando 5-10
aspetos principais da entrevista e feedback dos minutos

diagndsticos de enfermagem identificados);
Esclarecimento de duvidas;
Pedir feedback ao utente acerca da sessao;
Agendar a préxima sessao;

Cumprimentos finais.

Tabela 2 - Etapas do Planeamento da Entrevista Clinica




Avaliagao Inicial:

Histdria Biopsicossocial

Dados sociodemograficos

Nome: C. C. N. S. C.

Sexo: Feminino

Idade: 83 anos

Estado civil: Vidva

Agregado familiar: Vive sozinha
Nacionalidade: Portuguesa
HabilitagOes literdrias: 42 Classe
Profissao: Costureira

Situagao Profissional: Reformada

. _em

Religidao: Catdlica

Histéria do desenvolvimento:

Histéria da infancia: A infancia da utente foi marcada por experiéncias comuns do
desenvolvimento infantil, nas quais, como muitas criangas, comecou a conhecer o mundo que a
rodeava, no entanto, esta fase foi profundamente alterada pelo falecimento dos seus pais com
apenas 10 anos. Apods o falecimento dos pais, a utente teve que ir viver para casa da avé materna
e teve que deixar a escola para ir trabalhar numa fabrica de camisas como costureira para ajudar
nas despesas.

Historia da adolescéncia: Durante a adolescéncia trabalhou como costureira numa fabrica,
ajudando a sua avo tanto a nivel monetario como nos trabalhos domésticos. Aos 14 anos
conheceu o seu futuro marido e comegou a namorar com ele com 15 anos.

Historia da idade adulta: Continuou a trabalhar na fabrica como costureira. Casou com 21 anos

e teve um filho. Por impossibilidades econdmicas nunca mais regressou a escola.

Histéria Educacional e Ocupacional:

Educacional: Utente estudou ate a 42 Classe, posteriormente foi trabalhar numa fabrica como
costureira.

Ocupacional: Comegou a trabalhar numa fabrica como costureira quando saiu da escola.



Antecedentes pessoais: Bronquite asmatica e dislipidemia. Nega alergias medicamentosas e

outro tipo de alergias.

Medicacdo no domicilio:

Farmaco Via de Administragao | Posologia
Carbémero [Siccafluid] 2.5mg/g Ocular 9H-21H
Sinvastatina 20mg Oral 21H
Budesonida [Miflonide Breezhaler] 400 ug | Inalatdrio 9H-21H
Formoterol 12 pg Inalatério 9H-21H

Tabela 4 - Medicagdo no domicilio

Histéria Familiar e Social: E a quinta de uma fratria de seis irm3os (trés irm3os e duas irmis). O

seu pai faleceu devido a problemas com o alcool e a sua mae de doenca prolongada (ndo sabe

especificar qual). Com 10 anos ficou aos cuidados da avé materna.
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Figura 2 - Ecomapa

Vivéncia da doenca: Utente referenciada pelo Enfermeiro de Familia, para seguimento pela

equipa de enfermagem de saide mental da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) em

domicilio por queixas de alteracdo de memoria.

Dominios de atencdo em saide mental

Cognigao:

e Linguagem: Apresentou discurso logico e coerente.

e Memodria: MoCA acertou 1/5.

e Orientacdo: Utente orientada auto e alopsiquicamente.
e Pensamento: Sem alteragdes.

e Percecdo: Sem alteragoes.

e Atencdo: MoCA acertou 4/6.

e Autoimagem: Sem alteracGes

Emocgado: A utente apesenta humor eutimico.

Relagdo/Comportamento: A utente apresentou comportamento adequado e interativo.
e Comunicacgado: A utente apresentou uma comunicagao assertiva.
e Envolver-se: A utente manifestou que gostava de ajudar todos aqueles que estavam ao

seu redor, desde familiares, amigos e vizinhos.



e Participacdo: A utente afirmou que participava nas atividades planeadas com a sua
familia e amigos.

e Socializacdo: A utente disse que socializava com a familia, os vizinhos e os amigos
através da participacgdo de atividades sociais e em convivios familiares (por exemplo, em

jantares e nas idas a missa).

Exame fisico

Sinais Vitais:
» Tensdo Arterial: 115/75mmHg.

» Frequéncia cardiaca: 78 batimentos por minuto.

e Carateristicas: Pulso ritmico, amplo, regular e simétrico.
» Respiracdo: 16 ciclos por minuto.
e (Carateristicas: Respiragdo profunda, mista e simétrica.

» Temperatura: 36,3 2C.

> Dor: Sem dor.

Estado Nutricional:

> Peso: 50 Kg
> Altura: 1.51m

e |IMC: 21.6Kg/m? (indice Massa Corporal normal)

Nivel de consciéncia: Vigil

Tegumentos:

> Pele e mucosas: integras, coradas e hidratadas.

» Unhas: Cuidadas.

Visdo: Utente ndo vé do olho esquerdo (devido a uma antiga cirurgia as cataratas que correu

mal).

Audicdo: Sem alteragdes.

Uso de préteses: Utente usa préotese dentdria.




Habitos de vida: Utente autdnomo em todas as atividades de vida diarias.

Autocuidado sono-repouso:

» Horas de sono: Cerca de 8 horas.
» Recurso a medicacdo: N3o.
» Repouso durante o dia: Ndo.
» Qualidade de sono: Sono reparador.
» Insdnia: Sem insdnia.
Eliminacao:

e Eliminacdo intestinal: Sem alteracao.

e Eliminacdo urindria: Sem alteracao

Estilos de vida

Uso de substancias:

e Consumo de dlcool: Nega

e Consumo de drogas: Nega

e Consumo de tabaco: Nega

e Consumo de cafeina: Nega




Nome: C.C.
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Figura 3 — MoCA aplicado a utente antes das sessoes de estimulagdo cognitiva



ESCALA DE QUEIXAS DE MEMORIA

(Schmand, Jonker, Hooijer, & Lindcboom, 1996; Adaptagio Portugucsa: Gino et al., 2007)

1. Tem queixas acerca da sua memoria? 0 — Nio
Sim, mas sem importancia
— Sim, com alguma importancia
' 3 — Sim, com problemas
2. Ja lhe disseram que ofa) acham esquecido(a)? — Nio
é Sim, por vezes
2 — Sim, frequentemente
3. Esquece com frequéncia nomes de pessoas da Nio
familia ou de amigos? — Sim, mas sem importancia
2 — Sim, com alguma importancia
' 3 — Sim, com problemas
4. Esquece-se frequentemente onde pde as 0 — Nio
coisas? Sim, mas sem importancia
— Sim, com alguma importancia
- 3 — Sim, com problemas

5. Costuma tomar apontamentos para nio se 0 — Nao
esquecer das coisas? Sim, por vezes

— Sim, frequentemente

6. A conversar costuma ter dificuldades em \0) Nio

encontrar as palavras? |1 — Sim

7. Ja alguma vez se perdeu perto de sua casa? Nio

— Sim

8. Acha que anda a pensar mais devagar do que 0 — Nio

antes? Sim
- 2 — Sim, com problemas

9. Sente que as suas ideias por vezes ficam 0 — Nio

confusas (baralhadas)? o Sim
' ' 2 — Sim, com problemas

10. Tem tido dificuldades em concentrar-se? 0 — Nio

Sim

— Sim, com problemas

Figura 4 - Instrumento de avaliagdo “Queixas subjetivas de memdria” aplicada a utente

SCORE 7



Resultado NOC (2016) “Cogni¢ao” (0900):

o Indicador “Capacidade para ficar atento” (090003)
o Indicador “Concentra¢do” (090004)

o Indicador “Memodria imediata” (090006)

o Indicador “Processamento de informagdo” (090009)

o Indicador “Habilidades de calculos complexos” (090016)

Utente avaliado com resultado NOC (2016) “Cogni¢ao” (0900):

o Nivel 4 no indicador “Capacidade para ficar atento” (090003)
o Nivel 4 no indicador “Concentragdo” (090004)

o Nivel 3 noindicador “Meméria imediata” (090006)

o Nivel 4 no indicador “Processamento de informacdo” (090009)

o Nivel 3 noindicador “Habilidades de calculos complexos” (090016)

Tabela 5 — Resultado NOC (2016): “Cognigdo” (0900)
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PLANEAMENTO DA 12 SESSAO
ESTIMULACAO COGNITIVA

Local Domicilio da utente
Data 09/01/2025
Hora 11:00
Duracao Aproximadamente 60 minutos
Cliente Senhora C.
Profissional de saude: Enfermeira Diana Lopes;
Objetivos e Explicar a utente em que consistem estas sessGes de estimulacdo
cognitiva;
e Instruir a utente para a importancia da estimulacdo cognitiva.
Recursos Materiais e e Enfermeira;
Humanos: e Material de escrita.

Tabela 1 - Planeamento da 19 Sessdo: Estimulagdo Cognitiva




ETAPAS DO PLANEAMENTO DA 12 SESSAO

ESTIMULACAO COGNITIVA
Etapas Conteudo Método Duracdo
Introdugdo e Cumprimentos iniciais. 5-10
minutos
Desenvolvimento e Iniciar a sessdo com questdes abertas; 30-35
e Explicar a utente a importancia da estimulacdo minutos
cognitiva, nomeadamente para que serve, quando
deve ser utilizado, quais os seus beneficios e
exemplificagdo de algumas atividades de S
Participativo
estimulagdo cognitiva. o
Expositivo
Conclusido e Realizar uma sintese final sobre a informacio ) 5-10
Interrogativo
abordada; . minutos
Ativo
e Pedir feedback acerca da informacdo abordada;
e Esclarecimento de duvidas;
e Agendar a proxima sessao;
e Cumprimentos finais.

Tabela 2 - Etapas do Planeamento da 19 Sessdo: Estimulagdo Cognitiva




PLANEAMENTO DA 22 SESSAO

ESTIMULAGAO COGNITIVA

Local Domicilio da utente

Data 23/01/2025

Hora 11:00

Duracdo Aproximadamente 45 minutos
Cliente Senhora C.

Profissional de saude:

Enfermeira Diana Lopes;

Objetivos

Promover memoria;
Estimular memoria;
Promover atencgao;
Estimular atencdo;
Promover linguagem;

Estimular linguagem.

Recursos Materiais e

Humanos:

Enfermeira;

Material de escrita.

Tabela 3 - Planeamento da 29 Sessdo: Estimulagdo Cognitiva




ETAPAS DO PLANEAMENTO DA 22 SESSAO

ESTIMULACAO COGNITIVA

Etapas Conteudo Método Duracdo
Introducao e Cumprimentos iniciais; 5-10
e Realizar um breve resumo da sessao anterior. minutos
Desenvolvimento e Iniciar a sessdao com questdes abertas; 30-35
e Explicar em que consistem as atividades; minutos
e Executar a 12 sessdo de estimulacdo cognitiva
(Figura 1 e Figura 2 — Exercicios: 12 Sessdo de
Estimulagcdo cognitiva)*.
_ Participativo
Conclusédo e Realizar uma sintese final sobre a informacio 5-10
Expositivo _
abordada; minutos

Pedir feedback acerca da informacao abordada;
Esclarecimento de duvidas;
Agendar a préxima sessao;

Cumprimentos finais.

Interrogativo

Ativo

Tabela 4 - Etapas do Planeamento da 29 Sessdo: Estimulagdo Cognitiva

* Exercicios para a estimulacdo cognitiva retirados dos seguintes livros:

e Vasco Catarino Soares. (2016). Exercite o Seu Cérebro. Editorial Presenca.

e Belina Nunes e Joana Pais. (2014). Doen¢a de Alzheimer — Exercicios de estimulagdo. 22

edicao. LIDEL.




12 Sessdo: Exercicios de Estimulacdo Cognitiva 3) Responda as seguintes perguntas:

Exemplo: Onde se compra o pao? Padaria
1) Memorize as palavras que se encontram na tabela abaixo

Fasforo Moeda Cinto Garfo Onde se compram os medicamentos?

Parafuso Anel Copo Reldgio Onde se compram as flores?

Onde se compra a carne?
De seguida, escreva 5 palavras que se recorda da tabela anterior Onde se compra o peixe?
Onde se compra o café?
Onde se compra o arroz?

Onde se compram os jornais?

Onde se compram os sapatos?

) . ) i intar?
2) Procure e assinale com um circulo os algarismos 1 e 8: Que objeto usamos para pintar?

B 1 " 7 2 0 2 1 3 4 0 que vestimos para ir para a praia?

Onde se guardam os alimentos congelados?
1 9 5 9 5 1 3 2 5 7

5 3 8 1 6 4 1 1 1 1

9 8§ 2 5 3 2 6 4 1 6 4) Leia a seguinte frase:

6 5 7 8 8 6 5 7 5 9 0 Gongalo tem doze anos. Anda na escola e a professora diz
5 3 5 7 9 5 4 5 4 4 que aprende muito bem.

3 1 3 1 6 9 6 7 8 3 De seguida responda as seguintes questdes:

6) Leia atentamente as seguintes frases e ordene para que
sigam uma sequéncia de agdo:

Lembra-se do nome da personagem da
Exemplo: Para comprar pdo

frase?

E uma crianga ou um adulto? 2 | Escolher o pdo_|
3 Pegar

Que idade tem? 1 Entrar na loja

Aprende bem ou mal na escola? . .
Para ir dormir:

Deitar-se na cama
Vestir o pijama
5) Procure e assinale com um circulo os quadrados e as bolas
Cobrir-se com o cobertor
Tirar a roupa
® A m °o A o o & = o
A m o m m A o m A o -
Para fazer uma refei¢do:
o A A A m o A o ¢ A Levar a comida a boca
Pegar nos talheres
e A o 5 A o A 5 = o g
Partir a comida
m A = m A e m A A ‘
Servir-se da travessa
E mE m A e m A e m A
Para lavar a louga:
A = m m m A o m A o
Esfregar a louca
m A m A o m A o o A - -
Pér detergente no esfregdo
E A A o 5 A = A = &= Passar por dgua
m A o HE u A o m A o Deixar escorrer

Figura 1 - Exercicios: 19 Sessdo de Estimulagdo cognitiva



8) Conte o nimero de estrelas:
Para ver televisao:

Selecionar o canal

Ligar a televisao

Ver o programa

Pegar no comando

7) Assinale com um circulo a direita a figura que é igual a da
esquerda

Jleo| 1 |]|=
- @ —X ] =
0loe| | M|u|=
SCIREY SfulY

de estrelas:
9) Observe estas duas imagens e descubra as 9 diferengas entre elas. ‘Onde se compeam o3 medicamentos? FARMACIA
SOLUCOES P
T T TT 7| sanmme i
s s s s @D 2 5 7 O e compre 1o IRCEARPSUPERMEACADO
INOIOKIRNOIO0I0I0 Onde e compram o jormai? QUIOSQUE
®1 531647 Marwﬂumm?:ﬂnw
o @@ x| e imaane
38 7T 9 s 45 4 S S e
QDI @] mm——
[ORNORBIIRROR I il S—
o 0 2 3 & 0 3 3 S i icnd
ORNOIOEIRIIR) e
O NOICRNOICIOIONC] T
1000010040 I
GALA@OADEA
OAO@®AQA®®O
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OIOXORNOR I NOICRY
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Figura 2 - Exercicios: 19 Sessdo de Estimulagdo cognitiva



PLANEAMENTO DA 32 SESSAO
ESTIMULACAO COGNITIVA

Local Domicilio da utente

Data 30/01/2025

Hora 11:00

Duracao Aproximadamente 45 minutos
Cliente Senhora C.

Profissional de saude:

Enfermeira Diana Lopes;

Objetivos

Promover memboria;
Estimular memoria;
Promover atencgao;
Estimular atencdo;
Promover linguagem;

Estimular linguagem.

Recursos Materiais e

Humanos:

Enfermeira;

Material de escrita.

Tabela 5 - Planeamento da 39 Sessdo: Estimulagdo Cognitiva




ETAPAS DO PLANEAMENTO DA 32 SESSAO

ESTIMULACAO COGNITIVA

Etapas Conteudo Método Duracdo
Introducao e Cumprimentos iniciais; 5-10
e Realizar um breve resumo da sessdo anterior. minutos
Desenvolvimento e Iniciar a sessdao com questdes abertas; 30-35
e Explicar em que consistem as atividades; minutos
e Executar a 22 sessdo de estimulagdo cognitiva
(Figura 3 e Figura 4 — Exercicios: 22 Sessdo de
Estimulacdo cognitiva).
Conclusdo e Realizar uma sintese final sobre a informac3o Participativo 5-10
abordada; Expositivo minutos

Pedir feedback acerca da informacao abordada;
Esclarecimento de duvidas;
Agendar a préxima sessao;

Cumprimentos finais.

Interrogativo

Ativo

Tabela 6 - Etapas do Planeamento da 39 Sessdo: Estimulagdo Cognitiva




Sl WK

De seguida observe o quadro que apresentamos na pagina
seguinte e escolha a opcdo correta. Se as figuras existirem no
primeiro quadro, coloque um circulo no certo, se ndo existirem,

coloque um circulo no errado.

SC AN AN-1F

CERTO | ERRADO | CERTO | ERRADO | CERTO | ERRADO | CERTO | ERRADO | CERTG | ERRADO

b By | @ V| O3

CERTO | ERRADO | CERTO | ERRADO | CERTO | ERRADO | CERTO | ERRADO | CERTO | ERRADO

4) Escreva 4 nomes de pessoas e 4 nomes de cores

Nomes de pessoas Cores

5) Complete as seguintes séries:

ONONO
HARAR

Figura 3 - Exercicios: 29 Sessdo de Estimulagdo cognitiva

2) Procure e assinale com um circulo a bolas verdes

=] ®
® ®
n G
[2] o |
@ o

3) Escreve 4 nomes de animais e 4 nomes de alimentos

Animais Alimentos

6) Complete as seguintes frases:

A laranja ¢ uma -

A capital de Portugal é
A sardinha é um

A Primavera comega no més de

O animal que ladra é o _

A rosa ¢ uma N

As pernas sio uma parte do

A lingua que se fala em Inglaterra é o

O ba anda na

A primeia letra do abecediio € o

As uvas nascem nas

A vaca di-nosacarneeo
A camisola é uma pega de
Um lapis serve para

A visiio ¢ um dos cinco

O irmio do meu pai é men




7) Colocar as moedas e notas em cima da mesa e pedir a utente . = .
7 2 8) Observe as imagens que estdo na tabela e depois responda
que dé as moedas/notas que correspondam a responda para 5
! i a pergunta que se encontra a frente com verdadeiro (V) ou
as seguintes questdes: falso (F).

Resultado:
VouF

Um café custa 50 céntimos. A Maria pagou com 1 euro. Quanto rece

beu de troco?
5 O tridngulo esti &
A Diana comprou um pacote de agticar por 1 curo, Pagou com 2 curos, | A

ircita do quadrado

Comprei uma caixa de chocolates por 2 curos e 50 céntimos. Paguci

com 3 curos. Quanto tenho de receber de troco?

O Manuel comprou um bolo que custa 90 céntimos. Que troco tem

n 1 euro?

de receber se pagou cos

Um jornal custa 1 euro e 20 céntimos. Como o José pagou com

Quanto receben de troco?
) A seta aponta para a esquerda
[
* A hu esti & esquerda da cstrela
2 euros, quanto

beu de troco?

A D, Alice comprou um quilo de magis por 1 euro ¢ 80 céntimos. ‘
Como pagou com 2 euros, quanto recebeu de troco? O <> N ol b, il i Gl
L grande

A bola preea esti i esquerda da bola
branca
_— |

9) Observe estas duas imagens e descubra as 8 diferencas SOLUGOES O - O
entre elas.

[

) oo

= | o |
= e el o

CHONO M | [~——
BANAR | 4 | |m=== —
cooe® | @ | [TIv

AL AN | A 1206 e e g
& 0A ) | A .

Figura 4 - Exercicios: 22 Sessdo de Estimulagdo cognitiva



PLANEAMENTO DA 42 SESSAO

ESTIMULAGAO COGNITIVA

Local Domicilio da utente

Data 03/02/2025

Hora 11:00

Duracao Aproximadamente 45 minutos
Cliente Senhora C.

Profissional de saude:

Enfermeira Diana Lopes;

Objetivos

e Promover meméria;
e Estimular memoria;

e Promover atencao;

e Estimular atencao;

e Promover linguagem;
e Estimular linguagem;
e Promover célculo;

e Estimular calculo.

Recursos Materiais e

Humanos:

e Enfermeira;

e Material de escrita.

Tabela 7 - Planeamento da 49 Sessdo: Estimulagdo Cognitiva




ETAPAS DO PLANEAMENTO DA 42 SESSAO

ESTIMULAGAO COGNITIVA

Etapas Conteudo Método Duracdo
Introducdo e Cumprimentos iniciais; 5-10
e Realizar um breve resumo da sessdo anterior. minutos
Desenvolvimento 30-35
e Iniciar a sessdo com questdes abertas; .
minutos
e Explicar em que consistem as atividades;
e Executar a 32 sessdo de estimulagdo cognitiva
(Figura 5 e Figura 6 — Exercicios: 32 Sessdo de
. o .. Participativo
Estimulagdo cognitiva).
= - - - _ — Expositivo
Conclusdo e Realizar uma sintese final sobre a informacao 5-10
Interrogativo )
abordada; minutos

Pedir feedback acerca da informacdo abordada;
Esclarecimento de duvidas;
Agendar a préxima sessao;

Cumprimentos finais.

Ativo

Tabela 8 - Etapas do Planeamento da 49 Sessdo: Estimulagdo Cognitiva




32 Sessdo: Exercicios de Estimulacdo Cogni

1) Observe a imagem abaixo com atencdo e tente memorizar o
maximo de pormenores.

1.1) Agora sem olhar para a imagem anterior, responda as

seguintes questdes:
Quantas pessoas viu na imagem?

Tem alguma crianga na i i

Alguém esta a usar fato?

Qual a cor da camisola das pessoas?

Rosa — Malmequer

Batata— Cenoura

Caneta — Lapis

Couve — Nabo

Bicicleta - Carro

Cereja — Limao

Carvalho — Pereira

Manuel - Joaquim

Faca —Tesoura

Banco — Cadeira

4) Copie os seguintes desenhos:

Figura 5 - Exercicios: 39 Sessdo de Estimulagdo cognitiva

2) Procure e assinale com um circulo as letrasPe L

A { & P v
R A D C
J E A v
L A O L
o R S E
G G F H
R A C A
A S E D
I D u 1
I v L C

J S
c o
E E
F G
0O A
1 C
c o
1 P

u

L

B
N
A
C

nw O - w

w

> Z m zZ © 0 >

-

» = 0O ©

©C a = ©

3) Diga o que cada palavra tem em comum estas palavras:

Exemplo: Azul- Amarelo: Ci

ores

Camisa — Calca

Cavalo - Burro

Banana — Laranja

5) Complete as seguintes palavras:

G _TO PE _A

M _CA LI _ RO

€ _REJA L _AO
_VA NES _ ERA

MA _GA | TANG _RINA

6) Resolva os seguintes calculos:

LA_Is
AN _§
AM _IXA
ABA _ AX1

2+3=__

5+4=
7+2=

8+3=_

3+7=
4+7=
6+2=

SA_O
LA _ ANJA
VA _A
PE _ SEGO
ANA _AS



+o= = .
2+5=__ 8) Compare as duas colunas e assinale com um circulo as
4+8= diferengas na coluna na direita.

7+9=__
SHb=l

L, @000 00e0
i ©e00 0000

= 000® 0000
@000 @00®
o CYelole 0000
000® 00ee
©000 0000
0000 00e0

7) Complete as seguintes séries:

000 @0
ufe]ulelm

i ! i T o
AVAVA
RVRV®
pOowoD

9) Observe estas duas imagens e descubra as 8 diferengas SOLUCOES s
entre elas. N
Quantas pessoas viuna imagem? 3 :
Tem lgumacranga na imagem? SIM B
Nlguém et  sar fto? ko c
Cual 3 cor da camisola s pessoas? AZUL, VERMELHO € VERDE (t)
s U
Gmisa-cia | vestudmio
Colo-turo | Avnanrs
[ — T 2+3= 245=
Rosa - Makmequer | FLORES SeaE 4+8=1n
Batata - Cenoura | LEGUMES 7+2=5 7+9=
« TERIAL DE ESCRITS 8 3= 545
-l | MATEALOEESCTA || (3 @ O @ O
00060 | @ 347=1n 10+7=
Leaumes - _ ~
gogond ) 447=1m_ 13+4=
MEXOS DE TRANSPORTE —
emtnostémarie 6+42=1 16+6=2
uras |
o | arvores A v
g e . — 0000 Ooe
st i i LA [ o
i owies mopo@ | o || ©€€90 °Q0°

Figura 6 - Exercicios: 39 Sessdo de Estimulagdo cognitiva



PLANEAMENTO DA 52 SESSAO
ESTIMULACAO COGNITIVA

Local Domicilio da utente

Data 03/02/2025

Hora 11:00

Duracao Aproximadamente 45 minutos
Cliente Senhora C.

Profissional de saude:

Enfermeira Diana Lopes;

Objetivos

Promover memboria;

Estimular memoria;

Promover atencgao;

Estimular atencao;

Promover linguagem;

Estimular linguagem;

Promover calculo;

Estimular calculo.

Estimular habilidades construtivas e visuoespacial;

Promover habilidades construtivas e visuoespacial.

Recursos Materiais e

Humanos:

Enfermeira;

Material de escrita.

Tabela 9 - Planeamento da 52 Sessdo: Estimulagdo Cognitiva




ETAPAS DO PLANERMANTO DA 52 SESSAO

ESTIMULACAO COGNITIVA

Etapas Conteudo Método Duracdo
Introducao e Cumprimentos iniciais; 5-10
e Realizar um breve resumo da sessao anterior. minutos
Desenvolvimento 30-35
e I|niciar a sessdao com questdes abertas; .
minutos
e Explicar em que consistem as atividades;
e Executar a 42 sessdo de estimulacdo cognitiva
(Figura 7 e Figura 8 — Exercicios: 42 Sessdo de
. o . Participativo
Estimulacdo cognitiva);
) . ) . Expositivo
e Avaliar a cognicdo através do instrumento de
L L Interrogativo
avaliagdo cognitiva (MoCA);
) o Ativo
e Aplicar o resultado NOC (2016) “Cognicdo” (0900)
(Tabela 11).
Conclusdo e Realizar uma sintese final sobre a informacao 5-10
abordada; minutos

Pedir feedback acerca da informacdo abordada;
Esclarecimento de duvidas;

Cumprimentos finais.

Tabela 10 - Etapas do Planeamento da 42 Sessdo: Estimulagdo Cognitiva




2) Complete as seguintes séries:
42 Sessdo: Exercicios de Estimulacdo Cognitiva

1) Observe a imagem abaixo com atengdo e tente memorizar o i 3 s 7 9
maéximo de pormenores. . S
8 7 6 5 1
5 10 15 20 25
12 10 8 6 4
1 2 1 2 1
| i 4 s s 4
|

3) Copie o seguinte desenho

8.1) Agora sem olhar para a imagem anterior, responda as
seguintes questdes:

Quantas pessoas estdo na imagem?

Quantas criangas ha?

Qual é o animal que aparece na imagem?.

Onde estdo?.
O que é que a menina tem na mao?

E Inverno ou Verdo?

4) Observe as imagens que estdo na tabela e depois responda
a pergunta com verdadeiro (V) ou falso (F).

6) Compare as duas colunas e assinale com um circulo as

VouF diferencas na coluna na direita.

| S BUNHOP BONHOO

l:‘ O [E] A cruz esti  dircita do quadrado
AIJNBPP

I ALNRPP

. I:‘ . s quadrados pretos estio & direita do
branco LMKOYT LNKOYT

O D O trlingulo ests & esquerda da bols ¢ do
VAN quuddo FHFCCS FHPCCS

i:“] D O quadrade esti entre a craz e o tridn
/ N\ | golo

i AQWMEP AOWMEO

O O wriingulo brance ircita do tridn-
/N A gulo preto ¢ & esquerda da bola MQPSCX MOPSCX

[:::] D A cruz esti i esquerda do quadrado ¢ o
/ N\ | quadrado i dircia do ringulo CWITXE CVITRE

5) Resolva os seguintes calculos: UBAJIQ UBAKIC
2+2= 18+5= NLUMPL GLVTPL
447= 24+3= __
9+3= 33+8= AQPCZT AQICZD
M+6=__ 45+7=_

Te+4=__ 52+4=_

Figura 7 - Exercicios: 49 Sessdo de EstimulagGo cognitiva



7) Tendo por base o esquema, efetue os célculos:

[ A=4 [ B=A+1 I C=8-3 l D=A-1 |

A+B= A+D+C= BxC=

B-C= B-D-C= AxD=

8) Procure e assinale as palavras: CASA, CASACO, CINEMA E

COLAR.
P C B V J S s O A D
D A N €C € O L A R C
1 S O A B E A E P F
0O A C L F G § C L A
A E A V E E O 1 J T
F G S H 1 C L N G P
C A § A C O R E R O
E s G D 1 P E M A R
u b P 1 U E A 1 c
L vV 0 C L A F 1 o

Figura 8 - Exercicios: 49 Sessdo de Estimulagdo cognitiva

9) Maos a obra: Origamis: E a arte tradicional japonesa de

dobrar o papel e que, através de varias dobras, sem nunca
cortar ou colar, permite criar variados objetos ou animais.

Hd4dB

3 Desdobrar

1. Foiha quadrada, 2 Dobrar a fofha a meio,

colonda ou branca

formando um trisng:

|

4 Dabrar novamente &
men, formando um
N0 trdngulo

5. Desdobrar &
COIOCar NEUa PaSK30

7. Dobre a ponta inferor 8. Dobre o lado direito,
A8 1ocar 0 Lopa alnhando com o
VInco do centro

10 Dobre as 4 pontas 11, Vire 30 COMRranc,
da seguinte forma #1613 0 SoU COf aC30

Wi
6. Dobre a ponta de
OMa, 3é 10ar NO Centro

9 Dobre ¢ 300 esquerdo,
alinhando com o
WNCO B0 Centro



Utente avaliado com resultado NOC (2016) “Cogni¢ao” (0900):

o Nivel 4 no indicador “Capacidade para ficar atento” (090003)
o Nivel 4 no indicador “Concentragdao” (090004)

o Nivel 3 no indicador “Memdéria imediata” (090006)

o Nivel 4 no indicador “Processamento de informacdo” (090009)

o Nivel 3 no indicador “Habilidades de calculos complexos” (090016)

Tabela 11 - Tabela 14 - Resultado NOC (2016): “Cognigdo" (0900) aplicado a utente na ultima sessdo de EC




EXECUCAO

As sessOes de estimulagdo cognitiva foram realizadas no domicilio da utente.



AVALIACAO DAS SESSOES

No final das cinco sessdes, foi aplicado novamente o MoCA. A utente manteve o mesmo
score inicial. Este resultado indica que ndo houve alteragGes significativas nas suas func¢des
cognitivas durante o periodo de interveng¢do. Contudo, é importante salientar que o tempo
limitado do estagio foi um fator que dificultou a obtencdo de resultados conclusivos sobre a
eficacia da intervencgdo. O curto periodo de tempo ndo permitiu a realizacao de mais sessdes de
estimulacdo cognitiva. Para que se pudessem avaliar os beneficios da intervencdo, seria
necessario um periodo mais alargado da realizacao das sessdes, o que permitiria observar a
evolucdo das fungdes cognitivas ao longo do tempo. Também foi aplicado o resultado NOC

“cognicdo” (0900), utente manteve o mesmo nivel.
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ANEXO IX

ATIVIDADE TERAPEUTICA “CURVA DA VDA”



ESSH

Escola Superior de Saude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

ATIVIDADE TERAPEUTICA “CURVA DA VDA”

Autora:

Diana Raquel Santos Silva Lopes (2023100683)

Matosinhos| 2024



ESSH

Escola Superior de Satude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica

Trabalho elaborado no ambito da Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional com
Relatério Final

ATIVIDADE TERAPEUTICA “CURVA DA VIDA”

Autora:

Diana Raquel Santos Silva Lopes (2023100683)

Orientador:

Professor Tiago Costa

Matosinhos| 2024



PLANEAMENTO: ATIVIDADE TERAPEUTICA “CURVA DA VIDA”

Local Sala de atividades

Data 08/10/2024

Hora 17:30

Duracdo Aproximadamente 55 minutos
Utentes 11 utentes

Profissional de saude:

Enfermeira Diana Lopes;

Objetivo Geral

Abordar a tematica sobre “Curva da vida”;

Objetivo especifico

Realizar uma reflexdo e partilha dos acontecimentos marcantes na vida
dos utentes identificando varios momentos relativos aos consumos (por
exemplo o 12 consumo, abuso e dependéncia, bem como outros

acontecimentos importantes na vida dos utentes).

Recursos Materiais e Humanos:

Enfermeira;
Sala de atividades (com cadeiras; mesas);
Material de escrita;

Computador e retroprojetor.

Tabela 1 - Planeamento atividade terapéutica "Curva da Vida"




ETAPAS DO PLANEAMENTO: ATIVIDADE TERAPEUTICA “CURVA DA VIDA”

Etapas Conteudo Método Duracdo

Introdugdo e Acolhimento dos utentes (cumprimentos iniciais, 5-10
acompanhar os utentes ao gabinete e convida-los minutos
a sentar).

Desenvolvimento e Realizar a apresentagdo da tematica sobre “Curva 30-35
da vida” (Figura 1 a Figura 3 - Apresentacdo da minutos
atividade terapéutica “Curva da Vida”);

e Explicar em que consiste esta atividade
terapéutica;

e Entrega de material de apoio para a realizagdo da | Participativo
atividade terapéutica (Figura 4 - Material de apoio | Expositivo
para a realizagdo da atividade terapéutica); Interrogativo

e Partilha da curva da vida pelos utentes. Ativo

Conclusdo e Realizar uma sintese final sobre a informacao 5-10
abordada; minutos

Pedir feedback acerca da informacao abordada;
Esclarecimento de duvidas;

Cumprimentos finais.

Tabela 2 - Etapas do planeamento atividade terapéutica "Curva da Vida"




CURVADAVIDA

Diana Lopes (Alure doMestradbemn Enfenmegem de Sadde Mental e Psiquiatrica)
Mataeinhos, outubro 2024 | |

CURVA DAVIDA

&

< = Inicio dos consumos;
Curva onde colocamos 0s acontecimentos

mais marcantes da nossa vida :> * Acontecimentos marcantes;
= Aumentos dos consumos/abuso;

Figura 1 - Apresentagdo da atividade terapéutica “Curva da Vida”



e
[y

ESS# '

CURVA DA VIDA

v
- 4

\
| l DUVIDAS
-

Figura 2 - Apresentagdo da atividade terapéutica “Curva da Vida”



FIIVI

Obrigada pela atencéo.

Figura 3 - Apresentagdo da atividade terapéutica “Curva da Vida”

Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELMA PORTUGLIESA

CURVA DA VIDA

Figura 4 - Material de apoio para a realizagdo da atividade terapéutica




EXECUCAO

Imagem 1 e 2 - Disposigio das mesas para a atividade terapéutica

Imagem 3, 4 e 5 - Utentes a realizarem a “Curva da Vida”



CURVA DA VIDA

CURVA DA ViDA

e S
o T

. |
Dibisosat | |
4364 It M 1

‘CURVA DA VIDA

RGN My ) ui/

ST F gy A
3178 Vi crm e,
a&w[@r’cv Avens g

CURVA DA VIDA

Imagem 6, 7 e 8 - Curvas da Vida realizadas pelos utentes




AVALIACAO

Na presente atividade terapéutica, foi explorada a tematica “Curva da Vida”, cujo
principal objetivo consistiu na promogao da reflexao e partilha de acontecimentos marcantes na
trajetdria dos utentes, com destaque para o primeiro consumo, o abuso e a dependéncia de

substancias licitas e ilicitas, bem como outros eventos significativos.

Os utentes demonstraram-se motivados e envolvidos ao longo da sessao, participando
ativamente na constru¢cdo da linha da curva. Dos 11 participantes, 8 partilharam os

acontecimentos mais relevantes das suas vidas.

No final da sessao, todos os utentes avaliaram a dindmica como produtiva, salientando
que lhes permitiu refletir sobre os momentos mais impactantes da sua trajetéria pessoal e

partilhd-los com os restantes elementos do grupo.
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ANEXO V

Consentimentos informados assinados



CONTEXTO DE RESPOSTAS DIFERENCIADAS

CONSENTIMENTO INFORMADO/AUTORIZAGAO PARA A REALIZAGAO DO ESTUDO DE CASO

No dmbito do curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica da Escola
Superior do Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, os estudantes encontram-se a realizar um
Estagio de Natureza Profissional com Relatorio Final. Neste contexto, eles devem realizar
estudos de caso. Um estudo de caso € umaanilise detalhada da situagdo de saude dos utentes,
permitindo a identificacdo das suas necessidades e o planeamento personalizado e eficaz dos

cuidados.

Para este efeito, informag@es sobre a sua situag3o clinica serdo recolhidas e analisadas pelo
estudante, sob a supervisio dos tutores/orientadores. Todos os dados pessoais serdo
anonimizados e detalhes identificadores ndo ser3o disponibilizados a terceiros. Este trabalho
deveraserbenéfico pelo enfoque particular na melhoria do seu estado clinico. Asseguramos nao

existirem riscos para si.

O estudo de caso é uma ferramenta pedagdgica que promove areflexdo dos estudantes acerca
das suas competéncias clinicas, possibilitando a sua melhoria. Além disso, ele permite a
avaliagdo do desempenho dos estudantes. Neste sentido, o estudo de caso desenvolvido coma
sua colaboragdo sera incluido num relatério final de estdgio, que estard disponibilizado

publicamente em repositdrio académico.

N3o havera lugar a qualquer pagamento pela sua participagdo neste trabalho. A sua participagdo
é totalmente voluntaria e podera recusar ou abandonar o trabalho a qualquer momento sem
que hajaqualquer prejuizo para si. N3o existe qualquer conflito de interesse dos intervenientes
deste processo. Terd o direito de aceder aos seus dados, de solicitar a retificagdo de dados
incorretos e de pedir a sua exclusdo, de limitar o processamento, de se opor e retirar o

consentimento de seu uso para determinados fins.

Declaro ter lido e compreendido as informagdes acima, aceitando voluntariamente participar
neste trabalho sob as garantias de confidencialidade dadas:
“« Sim

| Nao

Nome completodo(a) utente: _| it

Nome completo do(a) responsavel legal (se aplicavel): ___—

pata: __A0[4D/ 2024




CONTEXTO COMUNITARIO

ESS+

Sugwnar O Sanle Note
RUZ VERVELNA AURTUCATSA

CONSENTIMENTO INFORMADO/AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DO ESTUDO DE CASO

No dmbito do curso de Mestrado em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica da Escola
Superior do Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, os estudantes encontram-se a realizar um
Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final. Neste contexto, eles devem realizar
estudos de caso. Um estudo de caso é uma andlise detalhada da situagdo de saude dos
utentes, permitindo a identificagdo das suas necessidades e o planeamento personalizado e

eficaz dos cuidados.

Para este efeito, informagdes sobre a sua situagio clinica serdo recolhidas e analisadas pelo
estudante, sob a supervisio dos tutores/orientadores. Todos os dados pessoais serdo
anonimizados e detalhes identificadores ndo serdo disponibilizados a terceiros. Este trabalho
devera ser benéfico pelo enfoque particular na melhoria do seu estado clinico. Asseguramos

ndo existirem riscos para si.

O estudo de caso € uma ferramenta pedagégica que promove a reflexdo dos estudantes acerca
das suas competéncias clinicas, possibilitando a sua melhoria. Além disso, ele permite a
avaliagdo do desempenho dos estudantes. Neste sentido, o estudo de caso desenvolvido com
a sua colaboragdo serd incluido num relatério final de estdgio, que estard disponibilizado

publicamente em repositdrio académico.

N3o haverd lugar a qualquer pagamento pela sua participagio neste trabalho. A sua
participagdo é totalmente voluntdria e podera recusar ou abandonar o trabalho a qualquer
momento sem que haja qualquer prejuizo para si. Nao existe qualquer conflito de interesse
dos intervenientes deste processo. Terd o direito de aceder aos seus dados, de solicitar a
retificacdo de dados incorretos e de pedir a sua exclusdo, de limitar o processamento, de se

opor e retirar o consentimento de seu uso para determinados fins.

Declaro ter lido e compreendido as informagdes acima, aceitando voluntariamente participar

neste trabalho sob as garantias de confidencialidade dadas:

&K Sim
N3o

Nome completo do(a) utente: _| =

Nome completo do(a) responsavel legal (se aplicdvel): —

pata: _(OA | O [QQ3S
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ESTRATEGIAS E ATIVIDADES PARA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA DE
ESTIMULAGAO COGNITIVA

ORIENTACAO TECNICA

ASSUNTO Programa de interven¢des ndao farmacoldgicas de prevencao

do deficit cognitivo:

PALAVRAS-CHAVE Déficit Cognitivo, Estimulacdo Cognitiva, Enfermeiro, Saude
Mental
PARA Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Mental

e Psiquidtrica (EEESMP), Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Comunitdria (EEEC), Enfermeiros Especialistas

em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER)

CONTACTOS

1. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que existam cerca de 47.5 milhGes de
pessoas com deméncia em todo o mundo e que este nimero possa triplicar em 2050. O
Relatério “Health at Glance 2017” da Organizagdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econémico (OCED) publicado a 10 de novembro de 2017, coloca
Portugal como o 42 pais com mais casos por cada mil habitantes. De acordo com este
relatério, o nimero de casos com deméncia subird para os 322 mil casos até
2037.Segundo os dados da Alzheimer Europe, em Portugal, apenar da diminui¢do no
numero populacional, o nimero de pessoas com deméncia ira de cerca de 193 mil em
2018 para cerca de 345 mil em 2050 (Alzheimer Europe,2019). O Défice Cognitivo Ligeiro
(DCL) é uma condicdo de saiide em que ocorre uma diminuicdo das funcGes cognitivas
(como a memdria, atencdo e raciocinio) que é superior ao que seria esperado para a
idade da pessoa, no entanto, ndo é grave o suficiente para justificar um diagndstico de
Deméncia. A investigacdo mostra que pessoas com DCL tém um maior risco de

desenvolver Deméncia, o DCL é frequentemente visto como um estado de transi¢do
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entre o envelhecimento normal e a Deméncia precoce. Em média estima-se que entre
10% a 15% progridam para a Deméncia a cada ano. Apenas cerca de 1% a 2% das pessoas
idosas na populacdo em geral desenvolvem Deméncia anualmente, portanto ter DCL
aumenta significativamente a probabilidade de vir a desenvolver Deméncia. A
Estimulacdao Cognitiva (EC) tem sido vista como util para o DCL, varios estudos
demonstram melhorias da memodria, atencao, humor e qualidade de vida. A participacao
com frequéncia em atividades de estimulacdo cognitiva esta associada a um menor risco
de declinio cognitivo tornando-se assim benéfico para as pessoas com DCL. A
investigacdo também revelou a importancia da pratica regular de exercicio fisico para
manter o cérebro saudavel, a medida que envelhecemos. Alguns estudos indicam que
as pessoas com DCL que praticam exercicio fisico com regularidade apresentam uma

desaceleragdo no declinio cognitivo. (Alzheimer Portugal)

2. A presente orientacdo técnica visa orientar o Programa

3. O processo de recrutamento para o Programa

outros programas/projetos da mesma.

A coordenacdo é da responsabilidade da equipa de
EEESMP da UCC. A equipa do Programa engloba EESMP, Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Sauide Comunitaria (EEESC) e Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER), devera ser também multidisciplinar contando com o apoio da secretaria

clinica da unidade e dos médicos de familia responsdaveis por cada utente.

devera funcionar por

referenciagées de médicos ou enfermeiros de familia das Unidades de Cuidados de Saude

Primarios da zona de atuag¢do da UCC Cuidar e enfermeiros da UCC Cuidar pertencentes a

4. Na presente orientagdo técnica foram definidos como Populagdo-Alvo:

e Utentes sem alteragdes cognitivas ou deficit cognitivo ligeiro residentes inscritos nas

areas de abrangéncia da UCCI:I
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Foram também definidos os seguintes critérios de inclusao e exclusao:

Critérios de Inclusdo:
e Utentes com idade compreendida entre 18 e 60 anos;
e Utentes sem alteragGes cognitivas ou deficit cognitivo ligeiro;
e Utentes sem patologia psiquiatrica em fase aguda;
e Utentes auténomos;
e Utentes com no minimo o 42 ano de escolaridade;

L] Utentes com acesso a computador e internet.

Critérios de Exclusao:
e Utentes com patologia psiquiatrica em fase aguda ou problemas comportamentais;
e Utentes com déficit cognitivo moderado a grave;
e Utentes com comorbilidades que interfiram na pratica de exercicio fisico;

e Utentes que residam fora da area de atuagao da UCC I:I

5. Apds a definicgdo da estratégia de recrutamento, a integracdao no Programal:l

ocorrerd apenas se o utente demonstrar e verbalizar interesse em pretender

participar.

6. O Programa deve ter uma duragdo de 10 meses, um ano letivo escolar,

com um total de 80 sessdes, sendo que 10 dessas serdo presenciais, com dura¢do de uma

hora, fazendo paragens durante o periodo de férias escolares.

7. Os objetivos do Programa sao diversos e refletem uma visdo holistica e

interdisciplinar:

e Manter e otimizar capacidades cognitivas;
e Promover a autonomia da pessoa;

e Promover o bem-estar;

e Promover a socializagao;

e Promover estilos de vida saudaveis;
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10.

11.

12.

e Melhorar o humor;

e Melhorar a qualidade de vida.

Objetivos especificos:
e Estimular a capacidade de atencao;

e Estimular a membria;

e Estimular a capacidade de célculo;

e Estimular a linguagem;

e Estimular a capacidade visuo-percetiva e construtiva;
e Estimular a funcdo executiva;

e Promover a realizacdo de exercicio fisico;

e Promover uma alimentacdo saudavel;

e Aumentar a literacia em saude;

e Melhorar a capacidade de realizagdo das atividades de vida didrias (AVD).

O numero total de vagas disponiveis para integrar o Programa serd de

60 utentes.

O Programa sera constituido por 4 turmas com o maximo de 15 utentes.

O EEESMP é o responsavel pela implementacdo, monitorizagdo e avaliacdo referentes ao

Programa E da sua responsabilidade a gestdo da equipa de

enfermagem, o local e o material/equipamentos necessarios.

As sessOes de avaliacado inicial serdao agendadas e programadas pela equipa de EEESMP, de
acordo com a data e hora conveniente para o utente. Durante a sessdo, o Programa é

apresentado e é realizada a avaliacdo inicial.

Aos utentes com indicagao para realizar Programa deve ser colhida a

seguinte informacdo, na avalia¢do inicial:

e Histdria Clinica (Anamnese e Exame Fisico);
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e Aplicacdo das seguintes escalas:

» Escala de Autoavaliacdo de Depressdo de Zung;

» Montreal Cognitive Assessment (MoCA);

= CAIDE dementia risk score;

» Escala da qualidade de vida;

= Short Physical Performance Battery- SPPB;

= Escala de Barthel;

= Prova de 6 minutos de marcha;

= Teste de sentar e levantar em 1 minuto (TSL1);

= Escala de Equilibrio de Berg;

= Escala Medical Research Council Dyspnea Questionnaire (MRC);

= Teste de preensdo manual.

A histéria clinica do utente deve estar completa, tendo em conta os elementos presentes na

Tabela 1.:

Tabela 1. Histdria Clinica do utente

Historia clinica

Dados sociodemograficos

Idade;
Género;
Escolaridade;
Localidade;
USF;

Ativo ou ndo ativo.

Historia Atual

Motivo de referenciagao.

Exame Fisico

Peso;

Altura;

Sinais vitais (tensdo arterial, frequéncia cardiaca,
saturagdo periférica de oxigénio);

Audicao;

Visdo.
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e Doengas diagnosticadas;
Antecedentes Pessoais
o Alergias.

Regime Medicamentoso o Medicagao prescrita.

O EEESMP e o EEER realiza a avaliacdo inicial através da aplicacdo das escalas

anteriormente referidas, apresentadas na Tabela 2 segundo os itens a avaliar.

Tabela 2. Escalas a utilizar na avaliagdo inicial

Itens a avaliar Escalas a utilizar
Avaliacdo da funcao e Montreal Cognitive Assessment (MoCA);
cognitiva

e CAIDE dementia risk score;

Avaliacao do estado e Escala de Autoavaliacdo de Depressdao de
emocional Zung;
Avaliacao da funcdo e Exame Escala Medical Research Council

respiratoria Dyspnea Questionnaire (MRC);

Avaliacdo da capacidade e Short Physical Performance Battery- SPPB;
fisica/funcional e Escala de Barthel:
e Escala de Equilibrio de Berg;

e Prova de 6 minutos de marcha;

e Teste de sentar e levantar em 1 minuto

(TSL1);

e Escala da qualidade de vida;

Avaliacdo da forca muscular e Teste de preensao manual.
periférica
13. O Programa serd realizado de forma hibrida, com sessbes online e

presenciais mensais
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14. O Programa

abaixo:

Tabela 3. Atividades do Programa de Estimulagao Cognitiva

é constituido por diversas atividades enunciadas no quadro

Atividade

Objetivos especificos

Parametros

Materiais e

Equipamentos

Exercicios de
Estimulagdo

cognitiva

Estimular a capacidade
de atencao;

Estimular a memdria;
Estimular a capacidade
de calculo;

Estimular a linguagem;
Estimular a capacidade
visuopercetiva e
construtiva;
Estimular a  funcdo
executiva;

Melhorar a capacidade de

realizacdo das atividades

de vida diarias (AVD).

Modo: Folha de exercicios de
estimulagdo cognitiva.
Duracdo: 30 minutos.
Frequéncia: Uma vez por

semana.

Cadeiras;

Mesas;

Folhas de papel;
Material de escrita;

Webcam e Microfone.

Nutrigao

Promover uma
alimentagdo saudavel;
Aumentar a literacia em
saude;

Melhorar a capacidade de

realizacdo das atividades

Modo: Sessdes de educacdo

para a saude sobre

alimentagdo sauddvel com
Nutricionista (Nestlé).
Duracdo: 30 minutos.

Frequéncia: Uma vez por

Cadeiras;
Mesas;
Computador;

Webcam e Microfone.

de vida diarias (AVD). semana.
Promover a realizacdo de | Modo: Realizacdo de |Cadeiras;
Exercicio fisico
exercicio fisico; exercicios programados |Webcam e Microfone.
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e Melhoraracapacidade de
realizacdo das atividades

de vida diarias (AVD).

anteriormente pelos EEER da
UCC Cuidar.
Duracao: 60 minutos.

Frequéncia: Uma vez por

A

mes.

Tapetes;

Cones;

Cronometro;

Pesos, alteres, bandas
eldsticas e ou
equipamento para

treino de forga (peso de

Psicoeducac¢ao

saude.

e Estimular a linguagem;

e Aumentar a literacia em

Duracado: 30 minutos.

Frequéncia: Uma vez por

meés.

0.5 a 2kg).
e Estimular a capacidade | Modo: SessGes de formacdo |Cadeiras;
de atencdo; sobre temas relevantes paraa [Mesas;
e Estimular a membria; Saude dos participantes. Computador;

Webcam e Microfone.

15. Equipamentos e materiais alocados ao Programa

Computador;

Camaras e micros;
Telefone;

Papel;

Tinteiro;

Cones;

Mesa;

Cadeiras;

Cronometro;
Esfigmomandmetro digital;

2 Oximetros;

na UCC:
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e Balanga;
e Termometro;
e 15 Tapetes;

e Dinamdmetro;

e Pesos, alteres, bandas eldsticas e ou equipamento para treino de for¢a (peso de 0.5 a

2kg).

16. Para cada utente deve ser elaborado um relatério individual e atualizado de acordo com os

seguintes itens da Tabela 4.

Tabela 4. InformacgGes que devem constar no relatdrio do Programa

Avaliacao inicial, intermédia e final

Programa

Realizado

Descricdo das componentes de exercicio e de ensino;

Duracdo e frequéncia do Programa

Resultados obtidos

Apresentacdo dos resultados e valorizagdo do seu significado clinico, de

acordo com as avaliagdes efetuadas no inicio e no final do Programa

referidas.

Plano de Acao

Os enfermeiros responsaveis do Programa

aplicando novamente as escalas anteriormente

devem

orientar o utente para a manutencdo da realizacdo de exercicios de

estimulagdo cognitiva e exercicio fisico e colocacdo em pratica o

conhecimento adquirido ao longo das psicoeducacgdes e sessGes de

educagdo para a saude.

Momentos de

avaliagao

Tempo 0 (T0): avaliagdo inicial;

Tempo 1 (T1): avaliagdo final.
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a) Mddulo educacional e de apoio psicossocial:

e Os mddulos de estimulacao cognitiva tém como objetivo capacitar a pessoa a lidar
com os desafios cognitivos e/ou promover o bom funcionamento cognitivo, através
da estimulacdo das fung¢des cognitivas (memdria, atencdo, raciocinio e linguagem),
com o intuito de melhorar a sua qualidade de vida e o bem-estar emocional.

e Fomentar a adesdo a hdbitos saudaveis, além de promover atividades cognitivas que
melhorem o funcionamento didrio da pessoa. A integracdo de atividades fisicas
leves, psicoeducacdes e atividades de estimulacdo cognitiva sdo ferramentas que

contribuem para a manutencao da saude mental.

b) O utente é convidado a participar nas sessGes previamente agendadas:
e 80 sessOes, com duracao de cerca de 60 minutos e com 15 participantes no maximo;

e 10 destas 80 sessGes serdo realizadas presencialmente nas instalagdes da UCC

e Efetuadas por diferentes profissionais que integram a equipa da UCC (EEESM, EEER,

EEEC, Nutricionista), se possivel.

17. Para valorizagdo dos resultados obtidos com o Programa na Tabela 5.
Sdo descritas as escalas e provas utilizadas no Programa pelo EEER e
EEESMP.

Tabela 5. Descrigdo das escalas de avaliagdao do Programa

Escalas de Descrigao das escalas de avaliagao Enfermeiro

avaliacao responsavel

Avalia a resisténcia fisica, ou seja, é pedido ao utente que percorra a

Prova de Marcha e A , . A
maior distancia possivel em 6 minutos. O resultado é a distancia total

de 6 minutos EEER

a pé em metros, com as pontuag¢des mais altas a indicarem o melhor

desempenho.
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Teste de sentar e

levantar em 1

O teste de sentar e levantar em 1 minuto providencia uma medida

da forca dos membros inferiores. Esta medida estd diretamente

EEER
minuto relacionada com a capacidade para realizar as atividades bdsicas do
dia-a-dia.
Pretende avaliar o impacto da dispneia nas AVD e avaliar o efeito de
uestionariode | . n L . N :
Q intervencdes (farmacoldgicas ou de Reabilitacdo). E simples de
Dispneia (modified ) . n . -
aplicar e consiste em 5 questGes que permitem que a pessoa indique
MRC Dyspnea . , EEER
ysp aforma como a dispneia que sente afeta as AVD. As 5 questdes estao
uestionnaire . P .
Q ) organizadas gradualmente por niveis de menor (Grau 0) para maior
(Grau 4).
Escala que permite avaliar a capacidade fisica do utente,
Short Physical
especificamente o equilibrio, a forca muscular e a mobilidade.
Performance EEER
Consiste em trés testes: de equilibrio, caminhada de 4 metros e a
Battery- SPPB
capacidade de levantar-se de uma cadeira.
Esta escala avalia o nivel de independéncia do utente nas atividades
Escala de Barthel | de vida diarias, como alimentar-se, vestir-se, tomar banho, uso do EEER
sanitario, entre outras.
Escala de E um instrumento de avaliagdo do equilibrio estatico e dindmico do
EEER
Equilibrio de Berg | utente.
Teste de preensdo | Avalia a fungdo muscular e a forca de maos e dedos, utilizando um
EEER
manual dinambémetro para medir a for¢a de preensdo de cada mao.
Escala de Escala que permite avaliar ansiedade e depressao como o utente se
Autoavaliacdo de | sente na ultima semana. EEESMP
Depressao de Zung
Escala que permite avaliar a fun¢do cognitiva do utente,
Montreal
identificando possiveis déficits em areas como memdria, atencgao,
Cognitive
linguagem, orienta¢do, habilidades visuoespaciais e fungdes EEESMP
Assessment
executivas. O MoCA é uma ferramenta de triagem rapida e eficaz
(MoCA)
para identificar problemas cognitivos.
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CAIDE dementia | idade, nivel educacional, pressao arterial, indice de massa corporal

risk score (IMC), colesterol, atividade fisica, entre outros. A pontuacdo

desenvolver deméncia.

desenvolver deméncia ao longo do tempo. Baseia-se em itens como

resultante ajuda a estimar a probabilidade de uma pessoa

E uma ferramenta utilizada para avaliar o risco de uma pessoa |[EEESMP

Escala da Avalia o bem-estar geral do utente em diferentes areas da sua vida, [EEESMP

qualidade de vida | como saude fisica, mental, social e emocional.

INDICADOR DA UCC

()

INDICADORES DE ATIVIDADE

INDICADOR

VALOR BASE

FONTE/OBS.

N.2 de utentes com interven¢ao na UCC no ambito do

Programa

ACSS

N.2 de utentes que aderem ao Programal:l

L]

N.2 de sessOes de grupo realizadas pela UCC no ambito

do Programa
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INDICADORES DE AVALIACAO

Melhorar em 10% o desempenho na realizagdo do teste MoCA,;
e Aumentar a tolerancia a atividade fisica a 50% das pessoas;

e Potenciar a forca muscular em todos os utentes;

e Melhorar em 10% o score da Escala da qualidade de vida;

e Reduzir, em pelo menos, 30% dos utentes os sinais e sintomas de depressao;

AVALIACAO DO GRAU DE SATISFAGAO DOS UTENTES EM PROJECTO

A avaliacdo do grau de satisfacdo é efetuada através de questionario de satisfacdo a aplicar apds

o término das sessdes.
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ANEXOS
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ANEXO | — Escala de Autoavaliagao de Depressao de Zung
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Ezrala de auto-avaliacao de Depressao (Zung. adapt) *

Por favor leia cada uma das seguintes afirmagbes e escolha . assinalando a respectiva

opgao que melhor descreve a forma como se tem sentido nos Gltimos dias

coluna{~<). a

Pouco
temp
0

Algum
tempo

Boa
parte
do
tempo

Maioria
do
tempo

1. Sinto-me desanimado{a), deprimidof{a) e triste

2. Amanhd é o momente do dia em que me sinte melhor

3. Tenho crises de choro, ou sinto vontade de chorar

4. Tenhe dificuldade em dormir descansado (a) durante a noite

5. Continuo a alimentar-me da mesma forma como me alimentava
no passado

6. Ainda sinto prazer Com o Sexo

7. Apercebi-me de que estou a perder peso

8. Tenho prisao de ventra

8. 0 meu coracao esta mais acelerado que o habitual

10. Canso-me sem motivo aparente

11. Sinto-me tdo licido{a) como anteriormente

12. Tenho tanta facilidade em fazer as coisas como anteriormente

13. Sinto-me agitado{a) e nao consigo ficar paradola)

14 Sinto-me optimista e esperancoso(a) em relacdo ao futuro

15. Sinto-me mais irritavel gque o habitual

16. Sinto facilidade em tomar decisbes

17. Sinto-me atil @ necessariola)

18. Sinto ter uma vida bastante completa

19. Sinto gque os outros ficariam melhor se morresse

20. Continuo a ter prazer nas coisas de que sempre goste
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, B some a pontuacao obtida

Afirmaca
a

Pouco
CErmpo

Algum
tempo

Boa parte do
tempo

Maioria do
Lempo

2

3

4

[F=ly =0 BN = IR N TR R

.
=]

=
Jebi

s
%]

s
Las

.
A

=
Ln

s
[=4]

[
=

=
(5]

=
o

[
=
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Lot f B Lad | Lot ff Lot | P2 ff Lo | P f Lad ff Lt | Pt f B2 R | B2 L f Lt | B B L

Pod f Lad | Bt | Bl ff B | M f Bt | et f B ff Bed f L f Led f Lad | Lad f B f Bd | Led f Lad | B

Flealmrlmrlr|laler]leslr]lmrlalelelasl]lrlea]ls]-

= adaplado de @ Zung WWKL A sall-raling depression scale. drch Gen Paychiatry. 19E5:12:63-70.
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Some o0s pontos obtidos e verifique o resultado relativo a sua ansiedade:

Entre 20 e 31

Entre 56 e 67
Entre 68 e 80

: baixa
Entre 32 e 43 :
Entre 44 e 55 :

media baixa
meédia

- média alta
- alta
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ANEXO Il — Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
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Nome:

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MoCA*®) Escolaridade: Data de Nascimento:
Versdo 8.1 Portuguese (Portugal) Género: DATA DE AVALIACAO:
VISUOESPACIAL / EXECUTIVA Copiar o | Desenhar um RELOGIO [onze e dez)
cubo (3 pontos)
Firn '
Inicio
[1 [ ] [] [ 1] [ 1] _ /s
Contorno Mameros Ponteiros

NOMEACAD

[1 _J3
| mMEmORIA [ BOCA | LINHO | IGREIA | CRAVO | AZUL |sem
repeti-la. Realize dois ensaios. Solicite a | 12 ENSAIO PONTU-
evocagdo da lista 5 minutes mais tarde [ Foe s AGAD
ATENCAD Leia a sequéndia de ndmeros 0 sujeito deve repetir a sequéncia em sentido direto. [ ] 21854
(1 nimera/segunda) 0 sujeito deve repetir a sequéncia em sentidoinverse. | ] 7 4 2 _"Irz
Leia a série de letras (1 letra/segundo). O sujeito deve bater com a mao cada vez que for dita a letra A. N3o se atribuem pontos se 2 2 erros
[ ] FEACMNAAIKLBAFAKDEAAAIJIAMOFAAB _—‘Irl
Subtrair de 7 em 7 comegando em 100. [ 1893 [18e [ 179 [ 172 [ 1685
4 ou 5 subtracdes corretas: 3 pontos; 2 ou 3 cormetas: 2 pontos; 1 correta: 1 ponto; 0 corretas: O pontos. ——'Ir'3
w Repetir:  Eu s sei que hoje devemos ajudar o Jodo. [ ]
0 gato esconde-se sempre gue os cées entram na sala [1 _."rz
Fluéncia verbal / Dizer o maior numero possivel de palavras que comecem pela letra “P* [ 1 (N = 11 palavras) _,J'rl
LU LW oo clhanca p. ex. entre banana e laranja=fruta [ | combeio - bicideta [ ] relogio - régua _};Z
EVOCACAO Pontuacio apenas _,l'r5
0 GRE ) 7 — %0 SERM
DIFERIDﬁ M) | Deve recordar as palavras BOCA LINHO IGREJA CRAVO AZUL ;a:_a _{-.-ocagac SEM
Indice de X3 SEM PISTAS [1 [ 1] [ ] [] [1 STAS
Memdria (IM) [ Fista de categoria
x1 Pista de escolha multipla IM=___ f15
DRIENTA{;.ELO [ 1Diadomés [ ]Més [ 1Ano [ ] Diade semana [ 1Llugar [ ] Localidade /e
MoCA Test Inc; Created by Z. Nasreddine MD www.mocacognition.com IM: /15
[Mormal = 26,/30)
Administrade por: Adicionar 1 ponto se £12% ano de escolaridade TOTAL Jgﬂ

E necessaria formacio e certificagdo para garantir a exatid3o

MOCA - Portugal/Portuguese - Version of 18 Feb 2018 - Mapi.
IDOE1021 / MOGCA-8.1-Test_AL1.0_por-FT.doc
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ANEXO Il — CAIDE dementia risk score
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InstrugBes: para cada uma das etapas da tabela 1 some os pontos que correspondem ao seu
caso. Com o total obtido avalie o seu risco estimado de deméncia a 40 anos na tabela 2.

CAIDE dementia risk score
Avaliagdo na meia-idade do risco estimado de deméncia

Tabela para calcular risco de deméncia — valores na meia-idade

Idade anos Pontos
40-46 0
47-53 3
54-55 4
Escolaridade anos
0-6 3
49 2
»>=9 0
Género
Homens 1
Mulheres 0
Colesterol (mg/dl)
<251 0
»>=251 2
IMC (kg/m2)
<30 0
»>=30 2
Tensao arterial
sistdlica (mmHg)
< 140 ]
> 140 2
Total de pontos

Exalto L et al. Alzheimer’s & Dementia 2014;10:562-570

Tabela 2 - % Risco estimado de deméncia (a 40 anos)

Total de pontos

% Risco estimado de deméncia (a 40 anos)

0-1 10
2 11

3 15

4 17

5 20

6 21

7 25
5-14 29

Exalto L et al. Alzheimer’s & Dementia 2014;10:562-570
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ANEXO IV - Escala da qualidade de vida
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Instrucoes

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, sadde, e outras dreas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que

Ihe parecer mais apropriada. Esta pode muitas veres ser a resposta que |he vier primeiro & cabeca.

Por favor, tenha presente os seus padries, expectativas, alegrias e preocupaghbes. Pedimos-lhe gue tenha em conta

a sua vida nas duas Gitimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas Gltimas semanas, pode ter que responder & seguinte pergunta:

Nada Powca | Moderadamente | Bastante Campletaments

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio

que necessita? ! 2 3 4 5

Deve pdr um circulo & volta do ndmero que melhor descreve o apolo que recebeu das outras pessoas nas duas
Gltimas semanas. Assim, marcaria o ndmero 4 s tivesse recebido bastante apolo, ow 0 nimers 1 se ndo tivesse

tido nenhum apolo dos outros nas duas ditimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, & ponha um circulo & volta do ndmero
da escala para cada pergunta gue lhe parece qgue dé a melhor resposta.

Muitn Ma M ”r:::": Baa Muita Boa
1(61) :II::. avalia a sua qualidade de 1 s 3 4 5
Mem
e Bl R i
insatisfeito
100 |mmirme® | | 2 | s | 4 | s

As perguntas sequintes s3o para wer até que ponto sentiu certas coisas nas duas ditimas semanas.

Hada Foucs am rudto Musito Muitissimo
MM pauco

Em gue medida as suas dores
3 (FL.4) (fisicas) ofa) impedem de fazer 1 2 3 4 5
0 gue precisa de fazer?

Em gue medida precisa de

4 (F11.3) cubdados médicos para fazer a 1 2 3 4 5
sua vida didria?

E(F4.1) Aré que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 5
Em gue medida sente que a sua

S (F2a2) vldaqlaem sentido? ! L 2 3 A 5
A€ que ponto S& consegue

7 (F5.3) cnmintrgﬂﬂ 1 2 3 4 L
Em que medida se sente am

B{Fi&1) seguranca no seu dia-a-dia? L 2 3 . 5

5 (F22.1) Em que medida & savdavel o seu 1 2 5 4 5

ambiente fisico?

WHOQOL-BREF 3
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A5 seguintes perguntas s3o para ver até que ponto experimentou ou fol capaz de fazer certas codsas nas duas
dltimas semanas.

Completamente

10 (F2.1)

Tem energla suficlente para a
sua wida diaria?

11 (F7.1)

E capaz de aceitar a sua
aparéncia fisica?

12 (F18.1)

Tem dinheiro suficiente para
satisfazer as suas necessidades?

13 (F20.1)

Aré gue ponto tem facll acesso
&s Informaches necessarias para
organizar a sua vida didra?

14 (F21.1)

Em gue medida tem
oportunidade para realizar
aCtividades de lazer?

Muito Ma

Mem baa
FET

15 (F9.1)

Como avallaria @ sua mobilidade
[capacidade para se movimentar
e deslocar por sl prdpriola)]?

As perguntas

aspectos da sw

que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiv bem ou satisfelte{a) em relag3o a var
a vida nas duas dltimas semanas.

Muito

Insatisfeita

Mem satisfeito
nem
insatifeita

Muito
Satisfeito

16 (F3.3)

Aré que ponto estd satisfeitola)
COM 0 58U S0m0?

3

17 (F10.3)

Aré que ponto estd satisfeltofa)
COMm & sua capacidade para
desempenhar as actividades do
seu dia-a-dia?

18 (F12.4)

Aré que ponto estd satisfeitola)
COm a sua capacidade de
trabalbo?

19 (F8.3)

Aré que ponto estd satisfeitola)
consigo propric(a)?

20 (F13.3)

Aré que ponto estd satisfeltofa)
com 35 suas relagiies pessoals?

21 (F15.3)

Aré que ponto estd satisfeitola)
com a sua vida sexual?

22 (F14.4)

Aré que ponto estd satisfeitola)
com o apok que recebe dos
seus ambgos?

23 (F17.3)

Aré que ponto estd satisfeitola)
com as condiges do lugar em
que vive?

24 (F19.3)

Aré que ponto estd satisfeltofa)
COM 0 3CESS0 que [em aos
servipos de sadde?

25 (F21.3)

Aré que ponto estd satisfeitola)
COMm 05 transportes que utiliza?

As perguntas gue se seguem referem-se & frequéncia com gue sentiu
dltirmas semanas.

ou experimentou certas CcMsas nas duas

Nunca Alg Frequentemernte Sempre
Com que frequéncia term
sentimentas negativos, tals
6 (F8.1) com tristeza, desespero, ' : 3 4 s
ansledade ou depressdo?
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Dominie 1

(6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q1B
O+ 0+0+04+0+04+0

Daminia 2

05 + 06 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-026)
O+0+04+04+0+0

Dominio 3

020 + 021 + Q22
O+ 040

08 + 09 + Q12 + 013 + 014 + Q23 + Q24 + Q25
O+0+04+04+04+0+0+4+0
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ANEXO V - Short Physical Performance Battery- SPPB
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Short Physical Performance Battery (SPPB)

Codigo do Utente: Data:

1. Teste do equilibrio

1. O calcanhar de um pé colocado ao lado do dedo grande do outro pé
2. Pés lado a lado
3. Um pé & frente do outro

Pontuagdo ordinal para o equilibrio:

score do teste de equilibrio em pontos:

0 = lado a lado 0-9 seg ou nido realiza.

1= lado a lado 10, <10 seg com a parte lateral de um calcanhar a tecar nos dedo grande do outro pé.

2 = parte lateral de um calcanhar a tocar nos dedo grande do outro pé 10 seg, um pé a frente do outro (-2 seg.
3 = pante lateral de um caleanhar & tocar nos dedo grande do outro 10 sec, um pé 4 frente do outro 3-% seg.

4 =um p¢ a frente do outro 10 seg.

2. Levantar e sentar de uma cadeira
Tempo: seq. (se completou as 5 vezes)
Se ndo completou o teste referir o nimero de levantes completos: 12345

Pontuagdo ordinal do teste de levantar e sentar:

Score do teste de levantar e sentar da cadeira em pontos:

0 = ndo realiza. 1==16T0scg. 21=1370- lo69secg. I =10120-13.6%cg. 4==11.19

S,

3. Marcha (3 metros)
1. Completou o teste (tempo) - seg.

2. Ndo completou -
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Utilizou ajuda tecnica: Nao O
Sim O Indique qual

Pontuago ordinal para a marcha:

Score da marcha em pontos:

0 = nio faz.l ==6.52 sce.2 =4.66 -6.52 sco. 3=3.624.65 scod =<3.62 sco.

'DE@EE de resposta, caso o participante ndo consiga realizar alqgum dos testes:

(1) Tentou mas ndo consegquiu

(2) N&o conseguiu manter a posigdo durante 10s sem assisténcia
(3) Vocé ndo tentou porque ndo achou seguro

(4) O participante ndo tentou, sentiu-se inseguro

(5) O participante ndo compreendeu as instrugbes

(6) Outro

(7) Participante recusou

Pontuagdo ordinal final do SPPB:

Score Total da SPPB em pontos:

0 — 5 Pontos (pior performance}6-9 Pontos {razoavel performance) 10 - 12 Pontos (melhor performance)
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ANEXO VI — Escala de Barthel
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Escala de Barthel e instrugdes E

LAlimentagio
Precisa de alguna ajudn (pow cxauplo pon coruros almcntm)

2. Transferéncias
Indecpendente ... oot
Precmdcalgmna ajuda
Necessita de ajuda de outra peuoa. mas nio conugue scnlamc
Dependente, nido tem equilibrio sentado ...

.. Q15
Q1o

e D0

3 Toalete
lndcpmdcnlcafamabuba,h\uam lavar 0s dentes.....ooiiniiinnnn =k

4.Utilizagio do WC
Phxludcalgum ajuda P

Dependente

5.Banho
Tombnluw(mncmdoducheoubmhmmajuda) as
Dependente, necessita de alguma ajuda ... - e S 1

6. Mobilidade

Caminha 50 metros. sem ajuda ou Supervisdo (Pode usar OTOIESES) ... icsisaiississsncsssisanias ai1s
Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda ..., ossaiinsssinsoss S 1D
lndcpaldcnla em cadeira de rodas, pclo menos 50 mdms ‘incluindo aqnms ............................ Qs
Imovel ... i - - IRPEREOPARLICIES = |

7.Subir ¢ Descer Escadas
Indcpcndcnle. com ou sem ajudas téenicas .. RN A D
8. Vestir

Impossivel

9.Controlo Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer wso de supouéno ousimilar..........cconens Qi
Acidente ocasional ... - LSRR SRS RIS N % 1.
hmnuncnlcouptocudcuodco.hm .................................................................................... Qo

10.Controlo Urindrio

Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de mangjar a algilia sozinho ...... Q10
Acidente ocasional (MAXIMO UMA VEZ POF SCMMANE).....evvrvesreemrnarmmmsmssssisssrmsssesiessmsissmmrmssmsisimsses Qs
Incontinente. ou algaliado sendo incapaz de mancjar a algilia sozinho Qo

[ TOTAL | |

Norma n® 054/2011 de 27/12/2011
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Escala de Barthel — instrugBes

GERAIS

O indice deverd ser usado como um registo do que o doente faz, NAD como um registo do que o doente poderia fazer.
O principal objectivo & determinar o grau de independéncia sem gualguer ajuda, fisica ou verbal, por minima e
qualguer razao que seja.

A necessidade de supervisdo implica a classificagdo de NAO independente.

As performances do doente deverdo ser estabelecidas segundo a melhor prova disponivel. A fonte habitual sera o
inguérito ao doente, amigos,/ familiares e enfermeiros, mas também sdo importantes a observacio directa e o senso
comum. No entanto, comprovacao directa ndo é necessaria.

Geralmente é importante a performance das dltimas 24-48 horas®, mas ocasionalmente periodos mais longos serdo
apropriados.

Os doentes inconscientes deverao ter a cotagdo de "0" em todos os items, mesmo se ainda ndo incontinentes.

05 niveis médios implicam que o doente faca mais de 50% do esforgo.

Para ser independente, & permitido o uso de auxiliares e ajudas técnicas.

ESPECIFICAS

Intesting (semana anterior)

Se necessita que Ihe seja aplicado um clister, entdo “incontinente” *.

Ocasional * = uma vez por semana.

Bexiga (semana anterior)

Ocasional = menos de uma vez por dia.

O doente algaliado que consegue utilizar autonomamente a sonda, é registado como * continenta”.
Higiene Pessoal (Gltimas 24 — 48 horas)

Refere-se: lavar os dentes, colocar protese dentaria, pentear-se, barbear-se, lavar a cara. 0s acessorios de higiene
podem ser fornecidos por terceiro.

Alimentacdo

Capaz de comer qualquer tipo de comida (e ndo sd comida pastosa*). Comida cozinhada e servida por outros, mas nao
cortada.

Ajuda = comida cortada, o doente come sozinha®.

Transferéncias

Da cama para a cadeira e vice-versa.

Dependente — SEM equilibrio sentado {incapaz de se sentar): duas pessoas para o levantar.

Ajuda maior = Uma pessoa forte/ experiente, ou duas pessoas normais. Consegue levantar-se.

Ajuda menor = Uma pessoa com facilidade, OU necessita de supervisdo para seguranca.

Mobilidade

Refere-se a mobilidade perto da casa ou no bairro e dentro de casa. Pode usar auxiliar de marcha de qualguer tipo. e
em cadeira de rodas, tem que ser capaz de ultrapassar portas/ esquinas sem auxilio de terceiro.

Ajuda = Por uma pessoa, ndo treinada, incluindo apoio moral fsupervisdo.

Vestir

Dewe ser capaz de escolher e vestir toda a roupa, que pode ser adaptada.

Ajuda = auxilio nos botdes, fecho de correr, etc. (verifigue!}, mas consegue vestir algumas pecas sozinho*
Escadas

Pode usar qualguer tipo de auxiliares de marcha para ser independente.

Banho

Geralmente, a atividade mais dificil.

Tem que entrar e sair sem supervisdo e lavar-se autonomamente.

independente no duche = “independente” se sem supervisio/sem auxilio*.

*= |tens acrescentados ouw modificados apds estudo: asterisco no final, todo o item acrescentado; asterisco no meio, frase
acrescentada ou clarificada.
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indice de Barthel — Instrugfes

Iintestinos

0- Incontinente (ou necessita que lhe sejam aplicados clisteres)
&- Acidente ocasional (um f semana)

10- Continente

Bexiga

0= Incontinente ou algaliado e incapaz da sua utilizacdo

5- Acidente ocasional (um/ dia)

10- Continente (ha mais de 7 dias)

Higiene Pessoal

0- Mecessita auxllio nos cuidados pessoais

5- Independente: face/ cabelo/ dentes/ barba [acessorios fornecidos)

Uso da sanita

0- Dependente

5- Mecessita alguma ajuda, mas pode fazer parte sozinho

10- Independente (instalar-se e retirar-se, vestir-se, limpar-se)
Alimentacdo

0- Incapaz

5- Mecessita auxilio para cortar, espalhar a manteiga, etc.
Transfergéncias

0= Incapaz - sem equilibrio sentado

5- Ajuda maior {uma ou duas pessoas, fisica) - consegue sentar-se
10- Ajuda menor (verbal ou fisica)

15- Independente

Mobilidade

0= Imdweel

5 Independente em cadeira de rodas, incluindo esquinas, etc.
10- Marcha com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica)

15- Independente (mas pode usar qualguer auxiliar, p. ex. bengala)
Vestir

0- Dependente

5- Necessita ajuda, mas pode fazer cerca de metade sem ajuda
10- Independente (incluindo botdes, fechos, atacadores, etc.)
Escadas

0- Incapaz

5- Mecessita ajuda (werbal, fisica, transporte dos auxiliares)

10- Independente no subir e descer

Banho

0- Dependente

5« Independente {ou no duche)

TOTAL: (0 - 100)
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ANEXO VIl — Prova de 6 minutos de marcha
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Prova de Marcha de 6 minutos

Instrucdes padronizadas:

0 objetivo deste teste € que caminhe a maior distancia possivel durante seis minutos. Ird caminhar ao
longo do corredor entre as marcas 0 maior numero de vezes que consegulr em seis minutas, Néo deve
falar durante o teste, exceto case sinta algo fora do normal e que deve camunicar, rei informd-lofa) o
cada minuto alcancado e aos seis minutos dir-lhe-ei gue pare onde se encontra. Seis minutos € hastante
tempo de marcha, portanto ird esforcar-se durante o teste. Pade desacelerar, parar e descansar se
necessdrio, mas retome a marcha assim que se sentir capaz. Lembre-se que o objetivo é que caminhe @

maior distdncia possivel durante os seis minutos, mas sem correr. Tem alguma questdo?

Guido padronizado durante o teste:

1:00 “Esté a ir bem. Tem mais cinco minutos para andar”

2:00 "Continue o bom trabalho. Tem mais quatro minutos para andar”
3:00 “Esta a ir muito bem. Esta a meio da prova”

4:00 “Continue o bom trabalho. Tem mais dois minutos para andar”
5:00 “Esta a ir bem. Tem mais um minuto para andar”

6:00 “Por favor pare onde est&”

Informacdes importantes a registar:

» Distancia total percorrida

* Data, local e hora

s+ Pesg, altura e indice de massa corporal

s+ Avaliagdes preé-teste, pos-leste e pos-recuperacde: frequéncia cardiaca, saturagdo
periférica de oxigénio, pressdo arterial e sensaces subjetivas de dispneia, fadiga muscular
e angor (escala de Borg)

» Pausas: namero, distancia, duragao, razdo de paragem, saturacGes periféricas pré e pos

» Oxigenoterapia: débito, interface, fonte de O forma de transporte

» Auxiliar de marcha

» Outras ohservacdes pertinentes

« O aumento de pelo menos 30 metros representa a diferenca minima clinicamente

significativa de beneficio fisico apos um PRR.
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Registo da Prova de Marcha dos 6 minutos

Teste 1

Teste 2

Inicio

Fim

Inicio

Fim

Dispneia (EBM)

Fadiga muscular (EBM)

Frequéncia cardiaca (bpm)

SpO; (%)

Frequéncia respiratéria (cpm)

Pressdo arterial (mmHg)

Distdncia percorrida (m)

EBM - Escala de Borg Modificada

Corredor do teste (m) Frequéncia cardiaca max (bpm) Sp0O; min (%):

Parou ou descansou durante a prova? Mdo [ 1 Sim[ ]

Se sim, qual o motivo

; N° de vezes ; Tempao de paragem

Observagoes:

ATS Statement: Guidelines for the Six-Minute Walk Test. Am J Respir Crit Care Med 2002:166:111-117.
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ANEXO VIII - Teste de sentar e levantar em 1 minuto (TSL1)
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Teste de sentar e levantar em 1 minuto

O teste de sentar e levantar em 1 minuto providencia uma medida da forca dos membros
inferiores. Esta medida esta diretamente relacionada com a capacidade para realizar as atividades
basicas do dia-a-dia.

| - Procedimentos Gerais

a) Ereguéncia

* Noinicio e no final do PRR.

b) Preparacdo da Prova

s O avaliador deve explicar e exemplificar todos os procedimentos inerentes a realizacdo do
teste e garantir que o doente ndo tem duvidas;

* O doente deve ter a possibilidade de se familiarizar com o exercicio ou exercicios em que
vai ser testado;

e O avaliador deve garantir que ndo ha contraindicacdes a realizacdo do teste, tais como:

o Febre ou doenca sistémica aguda;

o Dor no peito ou angina instavel;

Em repouso PA sistdlica = 180 mmHg e/ou diastélica = 80 mmHg;

Em repouso PA sistélica < 90 mmHg efou diastélica < 60 mmHg;

Em repouso frequéncia cardiaca < 50 bpm ou > 100 bpm;

Agravamento dos sintomas de dispneia/falta de ar, palpitacdes, dor no peito ou
tontura;

o AlteracGes do foro ortopédico que contraindiquem a aplicacdo do teste.

o o o o

) Eguipamento

» Cadeira com apoio de costas e assento com cerca de 46 cm, sem apoio de bracos
« (Cronometro

+ Esfigmomandmetro

+ Oximetro

« Escala de Borg modificada

d) Orientacdes especificas para o teste de sentar & levantar em 1 minuto

« (Caso ola) doente retina condigdes para realizar a prova, deve ser feito no inicio e no final
o registo da frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio, pressdo arterial, fadiga dos
membros inferiores e sensa¢do de dispneia (Borg);

* Durante o teste deve ser monitorizada a frequéncia cardiaca e a saturagdo periférica de
oxigenio;
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+ Enguanto controla o desempenho do participante para assegurar o maior rigor, ©
avaliador conta as elevacoes corretas. Podem ser realizadas chamadas de atencédo verbais

(ou gestuais) para corrigir um desempenho deficiente.

Instrucdes ao participante:

Sente-se no meio da cadeira;

Qs bracos devem estar dispostos ao longo do corpo ou apoiados nas coxas;
Mantenha os pés bem assentes no chéo;

Mantenha as costas direitas;

Ao meu sinal, levante-se até a posicdo de pé e depois sente-se novamente;

S e o

Repita estes movimentos, tdo rdpido quanto possivel, durante um minuto.

Pratical ensaio:

Apos uma demonstracdo realizada pelo avaliador, um dos dois ensaios pode ser efetuado
pelo participante visando uma execucdo correta. De imediato segue-se a aplicacdo do teste.

e) Seguranca:

= Garantir que a cadeira ndo desliza para tras posicionando-a contra uma parede;

* Se um individuo ndo conseguir levantar-se da cadeira nem uma vez, deixe que este faca
apoio nas coxas, no assento da cadeira ou numa cadeira com apoio de bragos;

+ A pontuagdo neste caso sera zero, mas regista-se o niumero de vezes que o doente realiza
o movimento como um teste adaptado. Devem ser registadas as adaptacdes realizadas;

» O examinador deve estar preparado para segurar o doente, caso este sinta perda de
equilibrio;

e« Durante o decorrer do teste, o participante pode parar para descansar se sentir

necessidade. O tempo continua a decorrer.

f) Resultados:

A pontuagdo obtida pelo nimero total de execucdes corretas num intervalo de 1 minuto. Se o

participante estiver a meio da elevacdo no final do minuto, esta deve contar como uma elevacdo.

Estes resultados representam a normalidade da pontuagdo (exemplo: entre os percentis 25% e
75% da populagdo em geral). O aumento de pelo menos 3 agachamentos representa a diferenca

minima clinicamente significativa de beneficio fisico apés um PRR.
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FOLHA DE REGISTO
TESTE DE SENTAR E LEVANTAR EM 1 MINUTO

Nome:

dade:

Data:

Hora:

Medicacdo:

Tempo decorrido desde a dltima dose de broncodilatador:

Levantar e sentar de uma cadeira

N° de repeticoes

Strassmann A, et al. int [ Public Health 2013;58(6):949-53.
Vaidya T, et al. Int] COPD 2016(11):2609-2616.
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ANEXO IX — Escala de Equilibrio de Berg

46 de 54



Escala de Equilibrio de Berg

DESCRIGAO DOS ITENS Pontuagso (0-4)

.1

2

Cad

B

o o~

9

. Sentado para em pé

. Em pe sem apoio

. Sentado sem apoio

. Em pe para sentado

. Transferéncias

. Em pe com os olhos fechados

. Em pé com os pés juntos

. Reclinar & frente com os bragos estendidos

. Apanhar objeto do chao

10. Virando-se para olhar para tras

11. Girando 360 graus

12. Colocar os pés allernadamente sobre um banco

13. Em pe com um pe em frente ao outro

14. Em pé apoiado em um dos pes

TOTAL

INSTRUGOES GERAIS

Demonstre cada tarefa efou instrua o sujeito da maneira em que estd escrito abaixo. Quando reportar a pontuagao,
regisire a categoria da resposta de menor pontuacio relacionada a cada item.

Ma maioria dos itens pede-se ao sujeito manter uma dada posigio por um tempo determinado. Progressivamente mais
pontos sao subtraidos caso o tempo ou a distdncia ndo sejam atingidos. caso o sujeito necessite de supervisio para a
execugao da tarefa, ou se o sujeito apdia-se num suporte externo ou recebe ajuda do examinadoar.

E importante que se torne claro aos sujeitos que estes devem manter seus equillbrios enquanto tentam executar a
tarefa. A escolha de qual perna permanecera como apoio & o alcance dos movimentos fica a cargo dos sujeitos.
Julgamentos inadequados irdo influenciar negativamente na performance e na pontuacao.

Os equipamentos necessaros sao um crondmetro (ou reldgio comum com ponteire dos segundos) @ uma régua ou
outro medidor de distancia com fundos de escala de 5. 12.5 e 25cm. As cadeiras utilizadas durante os testes devem
zer de altura razodvel. Um degrau ou um banco (da altura de um degrau) pode ser utilizado para o item #12.
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2

3. SENTADO SEM SUPORTE PARA AS COSTAS MAS COM OS5 PES APOIADOS SOBRE O CHAD OU

. SENTADO PARA EM PE

+ INSTRUCOES: Por favor, figue de pé. Tente ndo usar suas maos coma suporte.

) 4 capaz de permanecer em pé sem o auxllio das maos e estabilizar de maneira independente

1 3 capaz de permanecer em peé independentemente usando as maos
) 2 capaz de permanecer em pé usando as mio apds vérias tentativas

1 1 necessidade de ajuda minima para ficar em pé ou estabilizar

1 0 necessidade de moderada ou maxima assisténcia para permanecer em pé

. EM PE SEM APOIO

+ INSTRUCOES: Por favor, figue de pé por dois minutos sem Se segurar em nada.

1 4 capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos
) 3 capaz de permanecer em pé durante 2 minutos com supervisSo

) 2 capaz de permanecer em pé durante 30 segundos sem suporte

11 necessidade de vanas tentativas para permanecer 30 segundos sem suporte

) 0 incapaz de permanecer em pé por 30 sequndos sem assisténcia

+  Se o sujeito é capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, manque pontuac3o maxima na

situacdo sentado sem suporte. Siga diretamente para o item #4.

SO0ERE UM BANCO

+» INSTRUCOES: Por favor, zente-se com o8 bragos cruzados durante 2 minutos.

) 4 capaz de sentar com seguranca por 2 minutos

) 3 capaz de sentar com par 2 minutos sob supervisao
) 2 capaz de sentar durante 30 segundos

) 1 capaz de sentar durante 10 segundos

) 0incapaz de sentar sem suporte durante 10 segundos

4. EM PE PARA SENTADO

+ INSTRUCOES: Por favor, sente-se.
1 4 senta com seguranca com o minimo uso das mao
)} 3 controla descida utilizando as mos
) 2 apdia a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida
11 senta independentementa mas apresenta descida descontrolada

} 0 necessita de ajuda para sentar
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5. TRANSFERENCIAS

+ INSTRUCOES: Pedir an sujeito para passar de uma cadeira com descanso de bragos para outra sem
descanso de bracos (ou uma cama)

{ )4 capaz de passar com seguranca com o minimo uso das maos
{13 capaz de passar coff Seguranga com uso das maos evidente
{ )2 capaz de passar com pistas verbais efou supervisio

{ 11 necessidade de assisténcia de uma pessoa

{ )0 necessidade de assisténcia de duas pessoas ou supervisao para seguranca

6. EM PE SEM SUPORTE COM OLHOS FECHADOS
+ INSTRUGOES: Por faver, feche os olhos e permaneca parade por 10 segundos
[ )4 capaz de permanecer em pé com seguranga por 10 segundos
{ )3 capaz de permanecer em pé com seguranga por 10 segundos com supervisio
{ )2 capaz de permanecer em pé durante 3 segundos
{ ) 1incapaz de manter os olhos fechados por 3 segundos mas permanecer em pé

{ )0 necessidade de ajuda para evitar queda

7. EM PE SEM SUPORTE COM OS PES JUNTOS
= INSTRUGOES: Por favor, mantenha os pés Juntos & permanega em [ Sem se segurar
{ )4 capaz de permanecer em pé com os pés juntos independentemente com seguranga por 1 minuto

{ )3 capaz de permanecer em pé com os pés juntos independentemente com seguranca por 1 minuto, com
supervisio

{ )2 capaz de permanecer em pé com os pés juntos independentemente e se manter por 30 segundos
{ 11 necessidade de ajuda para manter a posicao mas capaz de ficar em pé por 15 segundos com os pés juntos

{10 necessidade de ajuda para manter a posicio mas incapaz de se manter por 15 segundos

8. ALCANCE A FRENTE COM 0% BRACOS EXTENDIDOS PERMANECENDO EM PE
+ INSTRUCOES: Mantenha os bracos estendidos a 80 graus. Estenda os dedos e tente alcancar a maior

distancia possivel. (o examinador coloca uma régua no final dos dedos quando os bragos estao a 80
graus. Os dedos nao devem tocar a régua enquanto executam a tarefa. A medida registrada & a distancia
que os dedos conseguem alcangar enquanto o sujeito estd na maxima inclinacio para frente possivel. Se
possivel, pedir ao sujeito que execute a tarefa com os dois bragos para evitar rotacao do tronco. )

{ )4 capaz de alcangar com confiabilidade acima de 25cm (10 polegadas)

(13 capaz de alcancar acima de 12 5cm (5 polegadas)

([ )2 capaz de alcancar acima de 5cm (2 polegadas)

{ 11 capaz de alcangar mas com necessidade de supervisao

{ 10 perda de equilibric durante as tentativas / necessidade de suporte externo
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9. APANHAR UM OBJETO DO CHAQ A PARTIR DA POSICAD EM PE

+ INSTRUCOES: Pegar um sapato/chinelo localizado a frente de seus pés
( )4 capaz de apanhar o chinelo facilmente & com seguranga
{ 13 capaz de apanhar o chinelo mas necessita supervisio

( ) 2incapaz de apanhar o chinelo mas alcanga 2-5cm (1-2 polegadas) do chinelo @ manter o equilibrio de
maneira independente

{ 11incapaz de apanhar e necessita supervisao enguanto tenta

{ ) 0incapaz de tentar / necessita assisténcia para evitar perda de equillbrio ou queda

10. EM PE, VIRAR E OLHAR PARA TRAS SOBRE 05 OMBEROS DIREITO E ESQUERDO

« INSTRUCOES: Virar e clhar para tras sobre o ombro esquerdo. Repetir para o direito. O examinador pode
pegar um objeto para olhar & colocs-lo atrds do sujeito para encorajd-lo a realizar o giro.

(14 olha para trés por ambos os lados com mudanca de peso adequada

()3 olha para tras por ambos por apenas um dos lados, o outro lado mostra menor mudanca de peso
{ 12 apenas vira para o2 dois lados mas mantém o equillbric

{ 11 necessita de supervisio ao virar

{ )0 necessita assisténcia para evitar perda de equillbrio ou queda

11. VIRAR EM 360 GRAUS

« INSTRUCOES: Virar completamente fazendo um clreule completo. Pausa. Fazer o mesmo na outra
direcio

()4 capaz de virar 360 graus com seguranga em 4 segundos ou menos

()3 capaz de virar 360 graus com seguranga para apenas um lado em 4 segundos ol menos
()2 capaz de virar 360 graus com seguranga mas lentamants

(11 necessita de supervisao ou orientagao verbal

{ 10 necessita de assisténcia enguanto vira

12. COLOCAR PES ALTERNADOS SOBRE DEDGRAL OU BANCO PERMANECENDO EM PE E SEM APOIOD

+ INSTRUCOES: Colocar eada pé alternadamente sobre o degrauw'bance. Continuar até cada pé ter tocado
o degrau/banco quatro vezes.

()4 capaz de ficar em pé independentemente & com seguranga e completar 8 passos em 20 segundos
()3 capaz de ficar em pé independentemente & completar 8 passos em mais de 20 segundos

{ 12 capaz de completar 4 passos sem ajuda mas com supervisio

{ )1 capaz de completar mais de 2 passos necessitando de minima assisténcia

{ 10 necessita de assisténcia para prevenir queda / incapaz de tentar



13. PERMANECER EM PE SEM APOIO COM OUTRO PE A FRENTE
+ |NSTRUCOES: (DEMOSTRAR PARA O SUJEITO - Colocar um pé diretamente em frente do outro. Se

vocé perceber que ndo pode colocar o pé diretamente na frente, tente dar um passo largo o suficiente
para que o calcanhar de seu pé permaneca a frente do dedo de seu outro pé. (Para cbter 3 pontos, o
comprimento do passo poderd exceder o comprimento do outro pé e a largura da base de apoio pode se
aproximar da posicao normal de passo do sujeito).

{ )4 capaz de posicionar o pé independentemente & manter por 30 segundos

{ 13 capaz de posicionar o pé para frente do outro independentemente e manter por 30 segundos

{ )2 capaz de dar um pequeno passo independentemente & manter por 30 segundos

{ 11 necessidade de ajuda para dar o passo mas pode manter por 15 segundos

{ 10 perda de equillbric enquanto déd o passo ou enguanto fica de pé

14. PERMANECER EM PE APOIADO EM UMA PERNA
» INSTRUGCOES: Permanega apoiado em uma permna o quanto vocd puder sem se apoiar
{ )4 capaz de levantar a pema independentemente & manter por mais de 10 segundos
{ 13 capaz de levantar a pema independentemente & manter entre 5 e 10 segundos
{ )2 capaz de levantar a pema independentemente & manter por 3 segundos ou mais
{ 11 tenta levantar a perna & & incapaz de manter 3 segundos, mas permanece &m pé independentemente

{ ) 0incapaz de tentar ou precisa de assisténcia para evitar queda

{ )PONTUAGAO TOTAL (maximo = 56)
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ANEXO X — Escala Medical Research Council Dyspnea Questionnaire (MRC )
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Questionario de Dispneia
(modified MRC Dyspnea Questionnaire)

Data /[

Assinale com uma <ruz (assim &), o quadrado correspondente & afirmacdo que melhor descreve a sua
sensacdo de falta de ar.

GRAU O

sem problemas de falta de ar exceto em caso de exercicio intenso. O
“Sa sinto falta de ar em caso de exercicio fisico intensa”,

GRAU 1

Falta de félego em caso de pressa ou ao percorrer um piso ligeiramente inclinado.

a

“Fico com falta de ar ao apressar-me ou @o percorrer um pise ligerramente inclinado”,

GRAU 2

Andar mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de folego, ou

necessidade de parar para respirar quande anda no seu passo normal. O
“Eu ando mais devagar que as restantes pessoas devido & falta de ar, ou tenhao de parar para

respirar guando anda no meu passo normail”,

GRAU 3

Paragens para respirar de 100 em 100 metros ou apos andar alguns minutos -

seguidos.
“Eu paro pard respirar depois de andar 100 metros ou passados alguns minutos™

GRAU 4

Demasiado cansado/a ou sem fdlego para sair de casa, vestir ou despir.

a

“Estou sem folego para sair de casa”

Bestall |C, et al. Thorax 1933;54(7).581-6.
Celli BR. et al. N Engl | Med 2004:350(10):1005-1072.
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ANEXO VIl

ANALISE SWOT



ANALISE SWOT ANTES DO ESTAGIO

acessivel;
Equipa de enfermagem
acessivel e dinamica;
Interesse do tema do meu
projeto “literacia em saude
ambos os

mental” em

contextos.

FATORES POSITIVOS FATORES NEGATIVOS
FORCAS FRAQUEZAS
FATORES e Responsabilidade; e Cansaco;
INTERNOS e Organizacio; e Gestdo de emocdes;
e Motivagao;
e \Vontade para adquirir e
aperfeicoar conhecimentos;
e Persisténcia.
OPORTUNIDADES AMEACAS
FATORES e Elevado suporte familiar; e O internamento dos utentes
EXTERNOS e Equipa de multidisciplinar no primeiro contexto é curto,

impossibilitando a
implementacdo de  mais
sessbes de intervengdes

psicoterapéuticas.

Escassez de tempo.

Tabela 1 - Andlise SWOT antes do estdgio




ANALISE SWOT DEPOIS DO ESTAGIO

FATORES POSITIVOS
FORCAS
FATORES e Responsabilidade;
INTERNOS e Organizagao;

e Motivagao;
e \Vontade para adquirir e
aperfeicoar conhecimentos;

e Persisténcia.

As forcas identificadas apds o estdgio foram significativamente fortalecidas pela
experiéncia pratica, proporcionando uma maior consciéncia sobre a importancia de cada uma
dessas qualidades no desempenho das funcdes de enfermagem em saude mental. A
responsabilidade e a organizacdo revelaram-se fundamentais para gerir a complexidade das
intervengBes e as exigéncias do ambiente terapéutico. A motivacdo, que ja estava presente,
adquiriu um novo foco, direcionado para o desenvolvimento continuo dentro do contexto da

pratica clinica.



FATORES NEGATIVOS

FRAQUEZAS
FATORES * Cansaco;
INTERNOS e Gestdo de emocdes;

Apds o estagio, o cansago permaneceu como uma fraqueza, embora tenha havido uma
melhoria na gestao do tempo e na distribuicdo das atividades. Contudo, a gestdao das emocoes,
especialmente em situacdes de maior intensidade nas interagdes com os utentes, continua a ser

uma area a desenvolver.



FATORES POSITIVOS

FATORES
EXTERNOS

OPORTUNIDADES

Elevado suporte familiar;
Equipa de multidisciplinar
acessivel;

Equipa de enfermagem
acessivel e dinamica;
Interesse do tema do meu
projeto “literacia em saude

I”

menta em ambos os

contextos.

Apds o estagio, as oportunidades continuaram a ser uma mais valia para o
desenvolvimento profissional e pessoal. A interagdo com a equipa multidisciplinar
desempenhou um papel crucial no desenvolvimento durante o estagio, enquanto o

interesse pelo tema do projeto em ambos contextos, permitiu uma compreensao mais

aprofundada sobre a literacia em saude mental.




FATORES NEGATIVOS

AMEACAS
FATORES e O internamento dos utentes
EXTERNOS no primeiro contexto é curto,

impossibilitando a
implementagdo de mais
sessbes de intervencgoes
psicoterapéuticas.

e Escassez de tempo

Apds o estdgio, essas ameacgas persistiram, mas a experiéncia permitiu uma melhor
compreensdo de como gerir o tempo disponivel de forma mais eficiente. A pressao para alcancar
resultados rapidos foi constante, mas a adaptacdo ao ritmo acelerado e a reflexdao sobre a
gualidade das intervencdes possibilitaram enfrentar esses desafios de maneira mais eficaz. Além
disso, o curto periodo de internamento dos utentes ainda limitou a implementacdo de
intervencGes mais profundas, mas houve uma adaptacdo ajustada a realidade do contexto

clinico.
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PLANEAMENTO: ATIVIDADE TERAPEUTICA “RESPIRAGAO DIAFRAGMATICA”

Local Sala de atividades

Data 02/10/2024

Hora 17:30

Duracao Aproximadamente 55 minutos
Utentes 11 utentes

Profissional de saude:

Enfermeira Diana Lopes;

Objetivos Gerais

Abordar a tematica sobre “Respiracdo diafragmatica”;

Demonstrar a técnica sobre respiracdo diafragmatica.

Objetivos especificos

Reduzir o stress associados a desintoxicac¢ao;

Facilitar a reducdo de comportamentos impulsivos e o desejo de
consumir substancias psicoativas;

Promover o autocontrolo;

Apoiar na gestdo de sintomas fisicos de abstinéncia;

Promover um ambiente tranquilo.

Recursos Materiais

e

Humanos:

Enfermeira;
Sala de atividades (com cadeiras);

Computador e retroprojetor.

Tabela 1 - Planeamento atividade terapéutica "Respiragdo Diafragmdtica”




ETAPAS DO PLANEAMENTO: ATIVIDADE TERAPEUTICA “RESPIRAGAO DIAFRAGMATICA”

Etapas Conteudo Método Duracdo
Introdugao e Acolhimento dos utentes (cumprimentos 5-10
iniciais, acompanhar os utentes ao gabinete e minutos
convida-los a sentar).
Desenvolvimento e Realizar a apresentagao da tematica sobre 30-35
“Respiracdo diafragmatica” (Figura 1 a Figura minutos
5 - Apresentacdo "Respira¢do diafragmatica");
e Exemplificar e demonstrar a técnica sobre
respiracdo diafragmatica;
e Realizar a técnica com os utentes;
Participativo
e Entregar panfletos informativos sobre a
Expositivo
respiracdo diafragmatica (Figura 6 e Figura 7 —
Interrogativo
Panfleto “Respiracdo diafragmatica”).
Ativo
Conclusdo e Realizar uma sintese final sobre a informacao 5-10
abordada; minutos

Pedir feedback acerca da informacdo
abordada;
Esclarecimento de duvidas;

Cumprimentos finais.

Tabela 2 - Etapas do planeamento atividade terapéutica "Respirag¢do Diafragmdtica”




RESPIRACAO DIAFRAGMATICA

: &

o

Diana Lopes (Aluna do Mestrado em Enferrmagem de Salde Mental e Psiquidtrica)

Matosinhos, outubro 2024 |

o

"
RESPIRACAO DIAFRAGMATICA a‘_

E uma técnica de respiracio profunda que consiste na contracio
do musculo diafragma.

E um dos principais musculos da respiracdo e desempenha um
papel vital no sistema respiratorio.

Localizado abaixo dos dois pulmoes e divide a
cavidade toracica da cavidade abdominal ::>

Figura 1 - Apresentagdo "Respiragdo diafragmdtica”



RESPIRACAO DIAFRAGAMATICA

Ajuda a acalmar Reduz a pressao
O corpo arterial

Reduz os niveis \ t . & Aumenta a saude
de stress % / fisica

Aumenta a saude Beneficia o sistema
mental respiratorio

. Hipnoterapia Algarve

O

L=
ViDa

BENEFICIOS DA RESPIRAGAO DIAFRAGMATICA

DIMINVL A SENSAGAO DE CANSACO
ANDA A AWMENTAR A CAPACIDADE RESPRATORM

MELHORA A POSTIRA A LONGO FRAZO

MEIMORA A CONCENTRACAD E A CAPACIDADE
DE RACKXING

ANDA A REDUIR A ANTEDADE E CRISES DE PANKO

~—y
CONTRIEM PARA A MELHORA DO WiMOR

Figura 2 - Apresentagdo "Respiragdo diafragmdtica”



TECNICA DE RESPIRACAO DIAFRAGMATICA

1. Inspirar pelas narinas, distendendo o diafragma e dilatando a regido
2 - Inspire abdominal em 4 tempos;

S o . . .
Quando inspiramos, o diafragma contrai-se e move-se para baixo,
permitindo gue entre mais ar nos pulmdes.

Isso aumenta a quantidade de oxigénio que chega ao cérebro e ao corpo,
1 - Barriga o gue pode ajudar a reduzir a ansiedade e outros sintomas relacionados
para fora. com o stress.

2. Suster o ar nos pulmdes, durante mais 3 tempos;

2 - Expire =
3. Expirar pela boca, de forma suave, encolhendo o
diafragma e contraindo a regido abdominal, em 4
tempos.

1 - Barriga para

dentro.

Figura 3 - Apresentagdo "Respiragdo diafragmdtica”



S Reopsta 0
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LOMPo A0 CXPIrar

Respiragdo
Diafragmatica

2 Cologue as mbos sobre o abddmen
(entre 0 estermno € 0 umbigo) € Inspire
devagar pelo narz contando ate quatro, de
modo a sentir 0 abddémen subendo

4 Expire (solte o
o) contando ate

3. Segure o ar

contando até 4

e

\

DUVIDAS

-

Figura 4 - Apresentagdo "Respiragdo diafragmdtica”
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Obrigada pela atencéo.

-

Figura 5 - Apresentagdo "Respiragdo diafragmdtica”



TECNICA DE
RESPIRAGCAO
DIAFRAGMATICA

3. Expirar pela boca, de forma suave,

encolhendo o diafragma e contraindo a

regiao abdominal, em 4 tempos.

2 - Expire <—

1 - Barriga para
dentro.

.

2\ |

Figura 6 - Panfleto "Respira¢do diafragmdtica”
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Este folheto foi elaborado por: Diana
Lopes (no ambito da especialidade em
Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatria)

Escola Superior de Saude Norte
CRUZ VERMELMA PORTUCUESA

‘

Respiracao
diafragmatica



RESPIRACAO
DIAFRAGMATICA

E uma técnica de respiracio
profunda que consiste na contragao
do musculo diafragma.

U

E um dos principais musculos da
respiracao e desempenha um papel
vital no sistema respiratoério.

Localizado abaixo dos dois pulmdes e
divide a cavidade toracica da
cavidade abdominal

Figura 7 - Panfleto "Respiragdo diafragmdtica”

Beneficios da respiracao
diafragmatica no nosso
corpo

Ajuda a acalmar Reduz a pressao
0 corpo arterial

'
{, )
Reduz os niveis ‘ & * Aumenta a saude
de stress | $ fisica
\v ¥

Aumenta a saude Beneficia o sistema
mental respiratorio

1., Hipnoterapia Algarve

BENEFICIOS DA KESPIKAQﬂO DIAFRAGMATICA
DIMINUI A SENSAGAO DE CANSAGO
AJUDA A AUMENTAR A CAPACIDADE RESPIRATORIA

MELHORA A POSTURA A LONGO PRAZO

MELHORA A CONCENTRAGAO E A CAPACIDADE
DE RACIOCINIO

AWDA A REDUZIR A ANSIEOADE E CRISES DE PANICO

~(
CONTRIBUI PARA A MELHORA DO HUMOR

TECNICA DE
RESPIRAGAO
DIAFRAGMATICA

I.Inspirar pelas narinas, distendendo o
diafragma e dilatando a regiao
abdominal em 4 tempos;

2.Suster o ar nos pulmoes, durante

mais 4 tempos;

2 - Inspire




AVALIACAO

Na dindmica de grupo, foi abordada a temdtica da “Respiracao Diafragmatica”, com o
objetivo de explicar o seu conceito, funcionamento e beneficios para a saude fisica e mental.
Inicialmente, foi fornecida uma explicacdo tedrica sobre a técnica, destacando a sua importancia
na regulacdo do sistema nervoso, na promocao do relaxamento e na reducdo do stresse e da
ansiedade. Posteriormente, foi realizada uma demonstracdo pratica para que os utentes

pudessem compreender e aplicar corretamente o método.

Os utentes mostraram-se motivados e envolvidos ao longo da sessdo, participando
ativamente na execucdo da respiracdo diafragmatica. Durante a pratica, demonstraram interesse

e empenho, procurando ajustar a técnica conforme as orientacdes fornecidas.

No final da sessdo, os participantes relataram uma sensacdo generalizada de
relaxamento, acompanhada de uma reducdo dos niveis de stresse e tensdo fisica.
Adicionalmente, reconheceram a eficicia da técnica na gestdo da ansiedade e expressaram a
intencao de integra-la na sua rotina, especialmente em momentos de maior tensao emocional e

como estratégia para facilitar o sono.
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PLANEAMENTO DA 12 SESSAO

INTERVENGCAO PSICOEDUCACIONAL: PROGRAMA DE PROMOGAO DA LITERACIA EM SAUDE MENTAL CENTRADA

NA PREVENGAO DA RECAIDA

Local Gabinete

Data 04/11/2024

Hora 17:00

Duracao Aproximadamente 30 minutos

Populacdo alvo:

Utentes que se encontram na 22 semana de tratamento

Diagndstico de enfermagem

Potencial para melhorar o conhecimento sobre estratégias de
autocontrolo do abuso de drogas;
Potencial para melhorar o conhecimento sobre estratégias de

autocontrolo do abuso de élcool.

Profissional de saude:

Enfermeira Diana Lopes;

Objetivo

Estabelecer o primeiro contacto com o utente;

Promover uma relagdo terapéutica com o utente;

Objetivos especificos

Aplicar o instrumento de avaliacdo: Montreal Cognitive Assessment

(MOCA), versao portuguesa 2008 utilizada no servigo.

Critérios de exclusdo:

Défice cognitivo (MOCA<24);

Agitacdo psicomotora;

Hipoacusia marcada;

Défice visual incapacitante sem dispositivo de apoio;
Alteracdo da consciéncia;

Auséncia de motivagdo para a participa¢do das sessoes;

Sintomatologia positiva/heterdloga exacerbada.

Recursos Materiais e

Humanos:

Enfermeira;
Sala de atividades (com mesa, cadeiras, computador e retroprojetor);

Material de escrita.

Tabela 1 - Planeamento 19 Sessdo: Intervengdo Psicoeducacional




ETAPAS DO PLANEAMENTO DA 12 SESSAO

INTERVENGAO PSICOEDUCACIONAL: PROGRAMA DE PROMOGAO DA LITERACIA EM SAUDE MENTAL CENTRADA

NA PREVENCAO DA RECAIDA
Etapas Conteudo Método Duracdo
Introducao e Acolhimento do utente (cumprimentos iniciais, 5 minutos
acompanhar o utente ao gabinete e convida-lo a
Particinati
sentar). articipativo
- - - — Expositivo -
Desenvolvimento e Explicar em que consiste esta sessao; 20 minutos
) ) L Interrogativo
e Aplicar o instrumento de avaliaggo MoCA
Ativo
individualmente (Figura 1 a Figura? - MoCA
preenchido).
Conclusao e Esclarecimento de duvidas; 5 minutos
e Agendar a proxima sessao;
e Cumprimentos finais.

Tabela 2 - Etapas do Planeamento da 12 Sessdo: Intervengdo Psicoeducacional




MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)  Nome:
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VERSAO PORTUGUESA amro?g;mm:
Escolaridade: & pod Data de Avaliagio: A JO2Y

VISUO-ESPACIAL | EXECUTIVA
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0 Lela a sequincla de némeros. O sujeito deve ropetir a sequincia, [ 31354
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Repolir: Eu s eel que hoje devemos ajudar o Jodo, [{ &€ Sempre que o3

comectas: 0 pontes | <2 /3

Kleseyy

na sala,
Fludncla verbal: Dizer o malor nd:
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2008 - Servigo do Avaliagio Psicolégica, FPCE-UC & HUG
Figura 1- MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT preenchido



VERSAO PORTUGUESA Género: Data de Nasciment

-
(¥

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)  mome: ma%
0
O
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VISUO-ESPACIAL | EXECUTIVA - .
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MocA) Nome: | — Idade: -
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Figura 3 - MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT preenchido



MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)
VERSAO PORTUGUESA

Nome: Idade:
Género: Data de Nascimento:
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2008 ~ Servigo de Avaliagio Psicoldgica, FPCEUC & HUC

Figura 4 - MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT preenchido
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)  Nome: i
VERSAO PORTUGUESA Género: Data do Nascimento:
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (W0cA) e Kiade: 52 Qe
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)
VERSAO PORTUGUESA

Nome:
Género!

ata de Nascimento.

Escolaridade: S°Aw0  Data de Avaliagdo: _©

Idad

Z

Coplaro
cubo

(3 pontos)
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/
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Figura 7 - MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT preenchido
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AVALIACAO

Sessao 1

Esta sessdo teve como objetivo estabelecer uma relagdo terapéutica com os utentes e aplicar
instrumentos de avaliacdo para determinar a sua elegibilidade para a participagdo nas sessées
de psicoeducacdo. Para esse fim, recorreu-se ao MoCA. Entre os sete utentes que se
encontravam na segunda semana de tratamento, apenas trés reuniram os critérios necessarios

para integrar as sessdes de psicoeducacao.
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PLANEAMENTO DA 22 SESSAO

INTERVENGCAO PSICOEDUCACIONAL: PROGRAMA DE PROMOGAO DA LITERACIA EM SAUDE MENTAL CENTRADA

NA PREVENGAO DA RECAIDA

Local Sala de atividades

Data 08/11/2024

Hora 17:00

Duracao Aproximadamente 50 minutos

Objetivo e Promover a literacia em saide mental dos utentes internados na unidade

centrada na prevencgdo de recaidas;

Objetivos especificos

Promover o conhecimento sobre drogas licitas e ilicitas;

Promover o conhecimento sobre o impacto negativo do abuso de
substancias nas varias dimensdes da vida do individuo;

Desmitificar falsos conceitos relacionados com as substancias psicoativas;

Promover a partilha de experiéncias entre os utentes.

Tabela 3 - Planeamento 29 Sessdo: Intervengdo Psicoeducacional
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ETAPAS DO PLANEAMENTO DA 22 SESSAO

INTERVENGAO PSICOEDUCACIONAL: PROGRAMA DE PROMOGAO DA LITERACIA EM SAUDE MENTAL CENTRADA

NA PREVENGAO DA RECAIDA

Etapas Conteudo Método Duracdo
Introducao e Acolhimento dos utentes (cumprimentos iniciais, 5 minutos
acompanhar os utentes a sala de atividades e

convida-los a sentar).
Desenvolvimento e Explicar em que consiste a 22 sessao; 30 minutos

e Aplicar questiondario de avaliacgdo de
conhecimentos sobre o uso de substancias
psicoativas e as suas consequéncias, bem como as
estratégias de prevencdo de recaida (Figura 8 a
Figura 10 - Questionario de avaliagdo de
conhecimentos preenchido antes da
psicoeducacao); Participativo

e Explicar a diferenca sobre drogas licitas e ilicitas; Expositivo

e Descrever as consequéncias fisicas e | Interrogativo
psicologicas/cerebrais do uso continuado de | Ativo
substancias psicoativas;

e Explorar em cada dimensdo ao nivel familiar,
laboral, na comunidade e judicial o impacto
negativo do uso continuado de substancias
psicoativas;

e Desmitificar falsos conceitos relacionados com as
substancias psicoativas.

Conclusao e Realizar uma sintese final sobre a informagdo 15 minutos

abordada;

e Pedir feedback acerca da informacdo abordada;

e Esclarecimento de duvidas;

e Agendar a proxima sessao;

e Cumprimentos finais.

Tabela 4 - Etapas do Planeamento da 29 Sessdo: Intervengdo Psicoeducacional
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Programa de Promogdo da Literacia em Sadde Mental centrada na Prevengio da Recaida ~=

QUESTIONARIO

Nome: I I Data: ©8/111do3Y 12124 20 D

Este questiondrio tem como objetivo avaliar os conhecimentos que os utentes tém sobre o uso de substancias
psicoativas e as suas consequéncias, bem como, as estratégias de prevengdo de recaida. As suas respostas sio
muito importantes, pelo que, desde jé agradecemos a sua colaboragdo. Pedimos-lhe alguns minutos para
responder as perguntas que se seguem. Responda com um (X) 3 frente de cada uma das frases.

NAO NAO SEI RESPONDER

1. A dependéncia de dlcool e drogas é
uma doenca para toda a vida,

2. A dependéncia de alcool e drogas s6
provoca alteragdes fisicas.

3. Sentir o coragdo a bater répido e suar
muito  podem ser sinais de
ansiedade/nervosismo.

4. Quando estou ansioso/nervoso posso
ter dificuldade em controlar os meus

impulsos. /
5. Ap6s o internamento devo procurar }I—

amigos que ndo consomem
6. A cerveja sem dlcool pode levar a

recaida.

7. Em caso de lapso ou recaida devo
pedir ajuda e quanto mais cedo,
melhor.

8. Com este tratamento estou curado.

9. Consumir alimentos temperados com
substincias que contenham 3lcool
pode levar & recaida.

10. E fundamental ndo faltar 3s consultas
de acompanhamento apos
internamento.

DX IX | IORR] XK e

4 : $

] T
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Figura 8 - Questiondrio de avaliagéo de conhecimentos preenchido antes da psicoeducagdo
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Programa de Promogdo da Literacia em Satide Mental centrada na Prevengdo da Recaida -=

QUESTIONARIO

Nome:l L Data:

O8111] JO.

12 2 [ ]

Este questiondrio tem como objetivo avaliar os conhecimentos que os utentes tém sobre o uso de substincias
psicoativas e as suas consequéncias, bem como, as estratégias de prevengdo de recaida. As suas respostas sdo
muito importantes, pelo que, desde ja agradecemos a sua colaboragdo. Pedimos-lhe alguns minutos para
responder as perguntas que se seguem. Responda com um (X) @ frente de cada uma das frases.

Sim

NAO

NAO SEI RESPONDER

1. A dependéncia de 3lcool e drogas é
uma doenga para toda a vida.

2. A dependéncia de 3lcool e drogas s6
provoca alteragdes fisicas.

3. Sentir o coragdo a bater répido e suar
muito podem ser sinais de
ansiedade/nervosismo.

4. Quando estou ansioso/nervoso posso
ter dificuldade em controlar os meus
impulsos.

5. Ap6s o internamento devo procurar
amigos que ndo consomem

6. A cerveja sem Jlcool pode levar a
recaida.

7. Em caso de lapso ou recaida devo
pedir ajuda e quanto mais cedo,
melhor.

8. Com este tratamento estou curado.

9. Consumir alimentos temperados com
substincias que contenham dlcool
pode levar 3 recaida.

10. E fundamental nio faltar as consultas .
de acompanhamento apos A
internamento.

Figura 9 - Questiondrio de avaliagéio de conhecimentos preenchido antes da psicoeducagdo

17



Programa de Promogdo da Literacia em Salde Mental centrada na Prevengdo da Recalda E

QUESTIONARIO

Nome: I I pata: 08 111004 19@ 20 D

Este questiondrio tem como objetivo avaliar os conhecimentos que os utentes tém sobre o uso de substancias
psicoativas e as suas consequéncias, bem como, as estratégias de prevencio de recaida. As suas respostas sio
muito importantes, pelo que, desde j§ agradecemos a sua colaboragdo. Pedimos-lhe alguns minutos para
responder as perguntas que se seguem. Responda com um (X) 3 frente de cada uma das frases.

Sim NAO NAO SEI RESPONDER

1. A dependéncia de &lcool e drogas é %
uma doenga para toda a vida. M

2. A dependéncia de 3lcool e drogas s6
provoca alteragdes fisicas. 7

3. Sentir o coragdo a bater répido e suar
muito podem ser sinais de
ansiedade/nervosismo.

4. Quando estou ansioso/pervoso posso
ter dificuldade em controlar os meus
impulsos.

5. Apds o internamento devo procurar

6. A cerveja sem dlcool pode levar a
recaida.

7. Em caso de lapso ou recaida devo
pedir ajuda e quanto mais cedo,

amigos que ndo consomem X
X
melhor. A

8. Com este tratamento estou curado. )(

9. Consumir alimentos temperados com
substincias que contenham &lcool 30
pode levar d recaida.

10. € fundamental nio faltar as consultas
de acompanhamento apds )(
internamento.

Figura 10 -Questiondrio de avaliagbo de conhecimentos preenchido antes da psicoeducagio
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AVALIACAO

Sessao 2

Nesta sessdo, foram inicialmente apresentados os temas a ser abordados ao longo das
sessOes de psicoeducacdo, seguidos da aplicagdo de um questionario de avaliacdo de
conhecimentos sobre o uso de substancias psicoativas, as suas consequéncias e as estratégias
de prevencao de recaidas.

A sessdo centrou-se na distincdo entre drogas licitas e ilicitas, no impacto negativo do
abuso de substancias nas diferentes dimensdées da vida do individuo e na desconstrucao de falsos
conceitos associados as substancias psicoativas.

Durante a sessdo os utentes demonstraram-se motivados e participativos.
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PLANEAMENTO DA 32 SESSAO

INTERVENGAO PSICOEDUCACIONAL: PROGRAMA DE PROMOGAO DA LITERACIA EM SAUDE MENTAL CENTRADA

NA PREVENGAO DA RECAIDA

Local Sala de atividades

Data 09/11/2024

Hora 10:00

Duracao Aproximadamente 50 minutos

Objetivo e Promover a literacia em saide mental dos utentes internados na unidade

centrada na prevencgdo de recaidas;

Obijetivos especificos

Promover o conhecimento sobre uma boa higiene de sono e estratégias
para prevenir a insénia;

Promover o conhecimento sobre a ansiedade;

Promover o conhecimento sobre o autocontrolo;

Promover a partilha de experiéncias entre os utentes.

Tabela 5 - Planeamento 39 Sessdo: Intervengdo Psicoeducacional
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ETAPAS DO PLANEAMENTO DA 32 SESSAO

INTERVENGAO PSICOEDUCACIONAL: PROGRAMA DE PROMOGAO DA LITERACIA EM SAUDE MENTAL CENTRADA

NA PREVENCAO DA RECAIDA

Etapas Conteudo

Método

Duracdao

Introducao .

Acolhimento dos utentes (cumprimentos iniciais,
acompanhar os utentes a sala de atividades e

convida-los a sentar).

Desenvolvimento °

Explicar em que consiste a 32 sessao;

Descrever sinais e sintomas de privacao;

Explicar o significado de insdnia;

Explicar estratégias para prevenir a insdnia e
promover uma boa higiene de sono;

Explicar o significado de ansiedade;

Identificar sinais e sintomas de ansiedade;
Explicar estratégias para lidar com a ansiedade;
Explicar o significado de autocontrolo.

Explicar estratégias para um autocontrolo eficaz.

Conclusao °

Realizar uma sintese final sobre a informagao
abordada;

Pedir feedback acerca da informagao abordada;
Esclarecimento de duvidas;

Agendar a préxima sessao;

Cumprimentos finais.

Participativo
Expositivo
Interrogativo

Ativo

5 minutos

30 minutos

15 minutos

Tabela 6 - Etapas do Planeamento da 39 Sessdo: Intervengdo Psicoeducacional
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AVALIACAO

Sessao 3

Nesta sessdo, foram abordadas as tematicas relacionadas com a higiene do sono e
estratégias para a prevengao da insdnia, bem como a gestdo da ansiedade e o desenvolvimento
do autocontrolo.

Os utentes demonstraram-se motivados e participativos.
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PLANEAMENTO DA 42 SESSAO

INTERVENGCAO PSICOEDUCACIONAL: PROGRAMA DE PROMOGAO DA LITERACIA EM SAUDE MENTAL CENTRADA

NA PREVENGAO DA RECAIDA

Local Sala de atividades

Data 10/11/2024

Hora 10:00

Duracao Aproximadamente 50 minutos

Objetivo e Promover a literacia em saide mental dos utentes internados na unidade

centrada na prevencao de recaidas.

Objetivos especificos

Distinguir lapso de recaida;
Instruir sobre estratégias para prevenir a recaida;
Informar sobre estruturas de apoio na comunidade;

Promover a partilha de experiéncias entre os utentes.

Tabela 7 - Planeamento 49 Sessdo: Intervengdo Psicoeducacional
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ETAPAS DO PLANEAMENTO DA 42 SESSAO

INTERVENGAO PSICOEDUCACIONAL: PROGRAMA DE PROMOGAO DA LITERACIA EM SAUDE MENTAL CENTRADA

NA PREVENGAO DA RECAIDA

Etapas Conteudo Método Duracdo
Introducao e Acolhimento dos utentes (cumprimentos iniciais, 5 minutos
acompanhar os utentes a sala de atividades e

convida-los a sentar).
Desenvolvimento e Explicar em que consiste a 42 sessao; 30 minutos
e Explicar a diferenca entre lapso e recaida;
e Descrever estratégias para prevenir a recaida.
Conclusdo e Realizar uma sintese final sobre a informacao 15 minutos

abordada;

Pedir feedback acerca da informacao abordada;
Esclarecimento de duvidas;

Aplicar o mesmo questionario da sessdo 1 sobre os
conhecimentos dos utentes sobre o uso de
substancias psicoativas e as suas consequéncias,
bem como as estratégias de prevencao de recaida
(Figura 11 a Figura 13 - Questionario de avaliagdo
de conhecimentos preenchido depois da
psicoeducacdo);

Aplicar questionario de satisfacdo do programa de
literacia em saude mental centrado na prevengao
de recaida (Figura 14 a Figura 16 - Avaliagdo da
satisfacdo das sessoes);

Entrega de um panfleto informativo sobre dicas
para a prevencao de recaida (Figura 17 a Figura 20
- Panfleto informativo fornecido pela unidade de
desabituacdo sobre dicas para a prevenc¢do de
recaida).

Cumprimentos finais.

Participativo
Expositivo
Interrogativo

Ativo

Tabela 8 - Etapas do Planeamento da 49 Sessdo: Intervengdo Psicoeducacional
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Programa de Promog3o da Literacia em Sadde Mental centrada na Prevengio da Recaida :

QUESTIONARIO

IQD 2!

Este questiondrio tem como objetivo avaliar os conhecimentos que os utentes tém sobre o uso de substincias
psicoativas e as suas consequéncias, bem como, as estratégias de prevenco de recalda. As suas respostas sio
muito importantes, pelo que, desde j& agradecemos a sua colaborag3o. Pedimos-lhe alguns minutos para
responder 3s perguntas que se seguem. Responda com um (X) 3 frente de cada uma das frases.

Sim

NAO

NAO SEI RESPONDER

A dependéncia de &lcool e drogas é
uma doenga para toda a vida.

A dependéncia de &lcool e drogas s6
provoca alteragdes fisicas.

Sentir o coragdo a bater répido e suar
muito podem ser sinais de
ansiedade/nervosismo.

Quando estou ansioso/nervoso posso
ter dificuldade em controlar os meus
impulsos.

Apbs o internamento devo procurar
amigos que n3o consomem

A cerveja sem dlcool pode levar 3
recaida.

Em caso de lapso ou recaida devo
pedir ajuda e quanto mais cedo,
melhor.

XX b ¢ | X

Com este tratamento estou curado.

Consumir alimentos temperados com
substincias que contenham 4lcool
pode levar 3 recaida.

10.

€ fundamental ndo faltar 3s consultas
de acompanhamento apds
internamento.

Figura 11 - Questiondrio de avaliagdo de conhecimentos preenchido depois da psicoeducagdo
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Programa de Promogio da Literacia em SaGde Mental centrada na Prevengdo da Recaida -:

QUESTIONARIO

Nome: Data: 5qug [0 [ 12 D 20 Q

Este questiondrio tem como objetivo avaliar os conhecimentos que os utentes tém sobre o uso de substincias
psicoativas e as suas consequéncias, bem como, as estratégias de preveng3o de recaida. As suas respostas sio
muito importantes, pelo que, desde j4 agradecemos 2 sua colaboragdo. Pedimos-lhe alguns minutos para
responder as perguntas que se seguem. Responda com um (X) a frente de cada uma das frases.

SiM NAO NAO SEI RESPONDER

1. A dependéncia de 4lcool e drogas é
uma doenca para toda a vida.

2. A dependéncia de 3lcool e drogas s6
provoca alteragdes fisicas.

3. Sentir o coragdo a bater répido e suar
muito podem ser sinais de
ansiedade/nervosismo.

4. Quando estou ansioso/nervoso posso
ter dificuldade em controlar os meus
impulsos.

5. Apébs o internamento devo procurar
amigos que ndo consomem

6. A cerveja sem &lcool pode levar 3
recaida.

7. Em caso de lapso ou recaida devo
pedir ajuda e quanto mais cedo,
melhor.

8. Com este tratamento estou curado.

9. Consumir alimentos temperados com
substdncias que contenham 3lcool
pode levar 4 recaida.

10. € fundamental n3o faltar 3s consultas
de acompanhamento apoés
internamento.

Figura 12 - Questiondrio de avaliagdo de conhecimentos preenchido depois da psicoeducagio




Programa de Promogdo da Literacia em Sadde Mental centrada na Prevengio da Recaida - D

QUESTIONARIO

Nome: I ! Data: 0l 120y 12 D 22 E

Este questiondrio tem como objetivo avaliar os conhecimentos que os utentes tém sobre o uso de substancias
psicoativas e as suas consequéncias, bem como, as estratégias de prevengio de recaida. As suas respostas sio
muito importantes, pelo que, desde jé agradecemos a sua colaborag¢do. Pedimos-lhe alguns minutos para
responder as perguntas que se seguem. Responda com um (X) 3 frente de cada uma das frases.

NAO NAO SEI RESPONDER

1. A dependéncia de dlcool e drogas é
uma doenga para toda a vida.

2. A dependéncia de lcool e drogas s6
provoca alteracGes fisicas.

3. Sentir o coragdo a bater rdpido e suar
muito  podem ser sinais de
ansiedade/nervosismo.

14. Quando estou ansioso/nervoso posso

b

ter dificuldade em controlar os meus x
impulsos.
5. Apds o internamento devo procurar /)\6
amigos que ndo consomem
6. A cerveja sem dlcool pode levar 3
recaida.

7. Em caso de lapso ou recaida devo
pedir ajuda e quanto mais cedo,
melhor.

8. Com este tratamento estou curado.

9. Consumir alimentos temperados com
substancias que contenham 4lcool

R | X P

pode levar & recaida.

10. € fundamental n3o faltar s consultas
de acompanhamento apés
internamento.

K Mo ifanon @ Mok Jendadeings g\f{;@

Figura 13 - Questiondrio de avaliagdo de conhecimentos preenchido depois da psicoeducagio



Programa de Promogdo da Uteracia em Saude Mental centrada na Prevengdo da Recalda -=

Avaliagdo da Satisfagao das Sessoes

em Parte; 3- N3o concordo nem discordo; 4- Concordo em Parte; 5- Concordo totalmente,

A sua opinido sobre estas sessdes é muito importante, pelo que, desde ja agradecemos a sua colaboragdo. Responda
com um (X) 3 frente de cada uma das frases numa escala de 12 5 valores, em que 1- Discordo totalmente; 2- Discordo

1-Discordo | 2- Discordo 3-Nio 4- Concordo

CONTEUDOS PROGRAMATICOS E totalmente | em parte eo::“do em parte

METODOS discordo

S- Concordo

1. Considero que os temas apresentados
foram bastante atels.

X

2. Considero que os temas foram
apresentados de forma interessante.

X

EQUIPA DE ENFERMAGEM 1-Discordo | 2-Discordo 3- Ndo 4- Concordo | 5- Concordo

totalmente em parte concordo em parte totalmente

nem
discordo
3. Considero que os temas foram
apresentados com clareza; X
4. Considero que 3 equipa de enfermagem
motivou a minha participacao; X
7

5. Considero que a equipa de enfermagem
esteve sempre disponivel para o

A

esclarecimento de duvidas;
ORGANIZAGCAO 1-Discordo | 2-Discordo | 3-Mso | & Concordo | 5- Concordo
totalmente | em parte concordo emparte | totalmente
nem
discordo
6. Considero que as instalagdes e
equipamentos utilizados foram adequados; ><
7. Considero que a duragao das sessoes foi
a adequada. )&
AVALIAGAO GLOBAL DAS SESSOES 1-Discordo | 2-Discordo | 3-Ndo | 4-C do | 5-C do
totalmente em parte concordo emparte | totalmente
nem
discordo
8. Adquiri novos conhecimentos com as
sessoes; X
9. Considero importantes os temas para a e
prevengdo da recaida; ><

10. Considero que os temas tratados
foram adequados as minhas necessidades;

Criticas/Sugestdes/Comentdrios

4t ES{ENTE @R GAPC

Figura 14 - Avaliagdo da satisfagéo das sessGes
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Programa de Promogao da Literacia em Satide Mental centrada na Prevengdo da Recalda -:

Avaliagdo da Satisfagao das Sessoes

A sua opinido sobre estas sessdes ¢ muito importante, pelo que, desde ji agradecemos a sua colaboragdo. Responda
com um (X) & frente de cada uma das frases numa escala de 1 a S valores, em que 1- Discordo totalmente; 2- Discordo
em Parte; 3- N3o concordo nem discordo; 4- Concordo em Parte; 5- Concordo totalmente.

1- Discordo | 2-Discordo | 3-Ndo | 4-Concordo | $-Concordo
CONTEUDOS PROGRAMATICOS E wolne | Ronpa, | smmad [\ INeRW )
METODOS discordo
1. Considero que os temas apresentados
foram bastante ateis, 7(
2. Considero que os temas foram
apresentados de forma interessante. ><
EQUIPA DE ENFERMAGEM 1- Discordo | 2- Discordo 3. N3o 4- Concordo | 5- Concordo
totalmente em parte concordo em parte totalmente
nem
discordo
3. Considero que os temas foram
apresentados com clareza; X
4. Considero que a equipa de enfermagem
motivou a minha participacdo; X
5. Considero que a equipa de enfermagem
esteve sempre disponivel para o
esclarecimento de dividas;
ORGANIZACAO 1-Discordo | 2-Discordo | 3-N3o | 4-Concordo | S- Concordo
totalmente | em parte concordo emparte | totalmente
nem
discordo
6. Considero que as instalagbes e
equipamentos utilizados foram adequados; x
7. Considero que a duragio das sessoes foi
a adequada. X
AVALIACAO GLOBAL DAS SESSOES 1-Discordo | 2-Discordo | 3-Mdo | 4-Concordo | S- Concord
totalmente em parte concordo emparte | totalmente
nem
discordo
8. Adquiri novos conhecimentos com as
sessoes; 7<
9, Considero importantes os temas para a
prevencdo da recaida; X
10. Considero que os temas tratados
foram adequados as minhas necessidades; )(

Criticas/Sugestdes/Comentarios

Figura 15 - Avaliagdo da satisfagdo das sessGes
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Programa de Promogao da Literacia em Satide Mental centrada na Prevengdo da Recalda -=

Avaliagdo da Satisfagdo das Sessoes

A sua opini3o sobre estas sessdes ¢ muito importante, pelo que, desde ji agradecemos a sua colaboragdo. Responda
com um (X) 3 frente de cada uma das frases numa escala de 1a S valores, em que 1- Discordo totalmente; 2- Discordo
em Parte; 3- N3o concordo nem discordo; 4- Concordo em Parte; 5- Concordo totalmente.

1- Discordo | 2- Discordo 3-Nio 4- Concordo | 5- Concordo
CONTEODOS PROGRAMATICOS E totalmente em parte w:::tlo em parte totalmente
METODOS discordo
1. Considero que os temas apresentados
foram bastante Gteis. 7(
2. Considero que os temas foram ><
apresentados de forma interessante,
EQUIPA DE ENFERMAGEM 1-Discordo | 2-Discordo | 3-N3o | 4-Concordo | 5 Concordo
totalmente em parte concordo em parte totalmente
nem
discordo
3. Considero que os temas foram X
apresentados com clareza;
4. Considero que a equipa de enfermagem
motivou a minha participa¢do; X
S. Considero que a equipa de enfermagem
esteve sempre disponivel para o
esclarecimento de dividas;
ORGANIZACAO 1-Discordo | 2-Discordo | 3-N3o | 4-Concordo | 5- Concordo
totalmente | em parte concordo emparte | totalmente
nem
discordo
6. Considero que as instalagbes e
equipamentos utilizados foram adequados; x
7. Considero que a duragio das sessoes foi
a adequada. X
AVALIACAO GLOBAL DAS SESSOES 1-Discordo | 2-Discordo | 3-Ndo | 4-C do | 5-C do
totalmente em parte concordo emparte | totalmente
nem
discordo
8, Adquiri novos conhecimentos com as
sessoes; %
9. Considero importantes os temas para a
prevencao da recaida; X
10. Considero que os temas tratados
foram adequados as minhas necessidades; )(

Criticas/Sugestdes/Comentarios

Figura 16 - Avaliagdo da satisfagdo das sessbes
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¢ Objetivos para o futuro:

Identifique trés pessoas que o0 podem
ajudar:

Contactos importantes:

&)

Figura 17 - Panfleto informativo fornecido pela unidade de desabituagdo sobre dicas para a prevengdo de recaida

Alta




Dicas para prevencio de recaida

Nio ter a substincia para consumo em

casa;

Evitar automedicacéo;

Alterar a rotina: E

Evitar situacdes que promovam o

CONsSumo; ,)
-~

»

Arranjar hobbies ou ocupacgdes;

3o

Repensar o circulo de amigos;

[ 5 5 3]

Fazer uma alimentacio saudavel rica em

frutas e legumes;

Praticar exercicio fisico;

Evite isolar-se;

Nao faltar as consultas de

acompanhamemo;

Figura 18 - Panfleto informativo fornecido pela unidade de desabituag¢éo sobre dicas para a prevengdo de recaida

Desabafe com alguém imporiante para si;

Se sentir vontade de consumir procure

ajuda;

Estabeleca um projeto de vida.

5 X
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Identifique trés pessoas que o podem

ajudar: Objetivos para o futuro:

Contactos importantes:

Figura 19 - Panfleto informativo fornecido pela unidade de desabituagéo sobre dicas para a prevengdo de recaida

33



Dicas para prevencio de recaida

e Nio ter bebidas alcodlicas em casa;

‘Ié
e Alterar a rotina; L
e FEvilar situacdes que promovam o

consumo; ﬂ

e Arranjar hobbies ou ocupagdes;

o

e Repensar o circulo de amigos;

e Optar por 4gua e sumos;

¢ Naio beber cerveja mesmo a sem dlcool;

o Fazer uma alimentacio saudavel rica em

frutas e legumes; %

e Praticar exercicio fisico; @

* Evite isolar-se;

s Nio temperar a comida com bebidas
alcodlicas, vinagres e oufras substancias

que contenham alcool; -

e Optar por produtos de higiene sem dlcool

(aftershave, perfumes); @

o Verificar a presenca de dalcool na

medicacdo (por ex. xarope para a tosse);

« Nao faltar as consultas de

acmnpanhamen to;

¢ Desabafe com alguém importante para si;

» Se sentir vontade de beber procure ajuda;

e Estabeleca um projeto de vida.

5 &

Figura 20 - Panfleto informativo fornecido pela unidade de desabituagdo sobre dicas para a prevengdo de recaida
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AVALIACAO

Sessao 4

Na 42 sessdo, foram abordadas as tematicas sobre a diferenga entre lapso e recaida;
estratégias para prevenir a recaida e estruturas de apoio existente na comunidade. Os utentes
demonstraram-se participativos durante a sessdo, colocando perguntas pertinentes. Foram
retiradas duvidas e houve a partilha de experiéncias entre os utentes sobre os consumos de
drogas licitas e ilicitas.

No final da sessdo, foi solicitado aos utentes que preenchessem o questionario de
avaliacdo de conhecimentos, anteriormente aplicado na primeira sessdo, com o objetivo de
avaliar a sua evolucdo relativamente ao uso de substancias psicoativas, as suas consequéncias e
as estratégias de prevencdao de recaidas. Adicionalmente, foi aplicado um questionario de
satisfacdo sobre o programa, e distribuidos panfletos com um resumo dos conteudos abordados

ao longo das sessbes de psicoeducacgao.
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EXECUCAO

Imagem 2 - Psicoeducagéo
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AVALIACAO DOS RESULTADOS DAS SESSOES

A comparagado entre os questionarios aplicados no inicio e no final do programa permitiu
inferir uma melhoria significativa dos conhecimentos da maioria dos participantes relativamente
as tematicas abordadas. Os resultados sugerem que as sessdes de psicoeducagdo contribuiram
para um maior esclarecimento sobre o uso de substancias psicoativas, as suas consequéncias e
as estratégias de prevencdao de recaidas, refletindo um impacto positivo na aquisicio e
consolidacdo de conhecimentos por parte dos utentes. Pode-se considerar que individuos com
um elevado nivel de literacia em salde mental, tém a capacidade de identificar precocemente
os primeiros sinais da doenca mental, reconhecé-la e procurar os recursos necessarios para um

tratamento adequado, permitindo assim uma intervengdo atempada (Jung et al., 2016).
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PLANEAMENTO DA 12 SESSAO

INTERVENGAO PSICOEDUCACIONAL — PROMOGAO DA LITERACIA EM SAUDE MENTAL

Local Gabinete

Data 09/01/2025

Hora 10:00

Duracdao Aproximadamente 30 minutos

Populacdo alvo:

Utentes da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)

Diagnostico de enfermagem

e Potencial para melhorar o conhecimento sobre stress;
e Potencial para melhorar o conhecimento sobre ansiedade;

e Potencial para melhorar o conhecimento sobre depressao;

Profissional de saude:

Enfermeira Diana Lopes;

Objetivo

e Estabelecer o primeiro contacto com os utentes;

e Promover uma relagdo terapéutica com os utentes.

Objetivos especificos

e Aplicar o instrumento de avaliacdo: Montreal Cognitive Assessment

(MOCA), versao 8.1 versdo portuguesa (Figura 1 — MoCA (Versdo 8.1)).

Critérios de exclus3do:

e Défice cognitivo (MOCA<24)

e Hipoacusia marcada sem dispositivo de apoio;

e Défice visual incapacitante sem dispositivo de apoio;
e Alteracdo da consciéncia;

e Auséncia de motivacdo para a participagao das sessdes.

Recursos Materiais e

Humanos:

e Enfermeira;
e Gabinete (com mesa, cadeiras);

e Material de escrita.

Tabela 1 - Planeamento 19 Sessdo: Intervengdo Psicoeducacional




PLANEAMENTO DA 12 SESSAO

INTERVENGAO PSICOEDUCACIONAL — PROMOGAO DA LITERACIA EM SAUDE MENTAL

Etapas Conteudo Método Duracdo
Introducao e Acolhimento dos utentes (cumprimentos iniciais). 5 minutos
Participativo
Desenvolvimento e Explicar em que consiste a 12 sessao; 20 minutos
Expositivo
e Aplicar o instrumento de avaliaggo MoCA
Interrogativo
individualmente (Figura 2 a Figura 9 - MoCA
Ativo
preenchido).
Conclusao e Esclarecimento de duvidas; 5 minutos

e Agendar a proxima sessao;

e Cumprimentos finais.

Tabela 2 - Etapas do Planeamento da 19 Sessdo: Intervengdo Psicoeducacional




Nome:

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MoCA®) Escolaridade: Data de Nascimento:
Versao 8.1 Portuguese (Portugal) Género: DATA DE AVALIACAO:

VISUOESPACIAL / EXECUTIVA Coplar o | Desenhar um RELOGIO (onze e dez)

cubo (3 pontos)
Fim ‘,@\
® “® g

[] [ 1 [ ] [] t1 |_ss

Contorno Numeros Ponteiros

NOMEACAO

/3

a a lista de palavras. O sujeito deve BOCA LINHO IGREJA CRAVO AZUL  |gem

repeti-la. Realize dos ensaios. Solicte a | 19 NSAIO PONTU-
evocagao da lista 5 minutos mais tarde 20 ENSAIO ACAO
Lela a sequéncia de nameros O sujeito deve repetir a sequéncia em sentido direto [ ] 2185 4
(1 némero/segundo) O sujeito deve repetir a sequéncia em sentido inversc [i)7 €2 _/2
Lela a série de letras (1 letra/segundo). O sujeito deve bater com a mdo cada vez que for dita a letra A. N3o se atribuem pontos se 2 2 erros
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB Ja
Subtrair de 7 em 7 comegando em 100 []93 []86 [179 [172 [ 165
4 ou 5 subtragdes corretas: 3 pontos; 2 ou 3 corretas: 2 pontos; 1 correta: 1 ponto; O corretas: 0 pontos __/3

UNGUAGEM Repetir Fucs

O gato esconde-se sempre gue

sel que hoje devemaos ajudar o

joso. [ ]

des entram na sala [1] _/2

Fluéncia verbal / Dizer o maior numero possivel de palavras que comecem pela letra “pP” [ ] (N 2 11 palavras) /1
AB ALAD Semelhanga p. ex. entre banana e laranja = fruta [ ] combolo - bicicleta [ ] reléglo - régua /2
OCACAO

DIFERIDA o | | poca | uUNHO | IGREJA | cravo | AzuL
. Deve recardar as palavras p
Indice de X3 SEM PISTAS [] [] [] [] []
Memobria (IM) | x2 Pista de categoria
X1 | Pista de escolha maltipta IM = /15
OR ACAO [ 1Diadomés [ ]Més [ 1Ano [ ]Dia de semana [ ]tugar [ ]Localidade /6

® MoCA Test Inc.; Created by Z. Nasreddine MD www.mocacognition.com Im: /15
(Normal = 26/30)
Administrado por TOTAL /30

Adicionar 1 ponto se < 12 ano de escolaridade

E necessdria formacao e certificacdo para garantir a exatidao

MOCA - Portugal/Portuguese - Version of 19 Feb 2018 - Mapi.
IDOS1021 / MOCA-S.1-Test_AU1.0_por-PT.doc

Figura 1 - MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (Verséo 8.1)



Nome: - J.
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MoCA®)

Escolaridade: 42 4voData de Nascimento: O 0 ©| °Q9 a
Género: £ DATA DE AVALIACAO: 9 jo1(2029

Versao 8.1 Portuguese (Portugal)
VISUOESPACIAL / EXECUTIVA

/ Copiar o | Desenhar um RELOGIO (onze e dez) PONTUACEO
cubo (3 pontos)
B N
/ R { “fs N\
A \ 2
.,', é’ B |
- 5 ;
T £ >
(4] (4] 0] Lys
Contorno Nimeros Ponteiros

(4l
Leia 3 lista de palavras. O sujeito deve

2/3
BOCA LINHO IGREJA CRAVO AZUL  |sem
repeti-la. Realize dois ensalos. Solicite a | 19 ENSAIO PONTU-
evocagdo da lista S minutos mais tarde 29 ENSAIO ACAD

ATENCAO Leia a sequéncia de ndmercs

O sujeito deve repetir a sequéncia em sentidodireto. [1] 2 1 8 5 4
(1 nimero/segundo)

O sujeito deve repetir a sequéncla em sentido inverso. [A] 7 4 2

Leia a série de letras (1 letra/segundo). O sujeito deve bater com 3 mdo cada vez gue for dita a letra A. N3o se atribuem pontos se 2 2 erros
[\’] FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAASB

Subtrair de 7 em 7 comegando em 100. [\4 93 N 86 9 79 {9 72 [ 65
4 ou 5 subtraghes corretas: 3 pontos; 2 ou 3 corretas: 2 poatos; 1 correta: 1 ponto; O corretas: 0 pontos.

Ar3

UM Repetir:  Eu <6 sei que hoje devemos ajudar o Jodo. [A]
i

O gato esconde-se sempre que os cdes entram na sala
Fluéncia verbal / Dizer o maior ndmero possivel de palavras que comecam pela letra “p” [’\] Ak (N 211 palavras)

Al

Bubdbial sl Semelhanca p. ex. entre banana e laranja = fruta  [A] comboio - bicicleta [4] reldgio - régua 2/2
OCAGAO Pontuagio apenas /5
DIFERIDA UM} | Deve recordar as palavras BOCA LINHO IGREJA | CRAVO AZUL para evocagdo SEM
ndice de X3 SEM PISTAS Lii) (4] (] (] () PiaTAS
Meméria (IM) | x2 Pista de categoria —
X1 | Pista de escolha mdaltipla v Vv — M=_8 /15
OR AO [A] Diadomés  [A] Més [4] Ano  [A] Dia de semana [ ] Lugar [A] Localidade &/6
© MoCA Test Inc ; Created by Z. Nasreddine MD www.mocacognition.com |M: 8/15 2341 |
_ (Normal 2 26/30)
Administrado por: —-»@mm—— Adicionar 1 ponto se $ 12% ano de escolaridade TOTAL .y30

£ necesséria formagdo e certificagio para garantir a exatidio

MOCA - Portugal/Portuguese - Version of 19 Feb 2018 - Mapi.
10061021 / MOCA-B.1-Test_AU1.0_por-PT.doc

Figura 2 - MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT preenchido




Nome: . R

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MoCA®) Escolaridade Mo reData de Nascimento: 30 (09 | 1AW

cubo {3 pontos)

(Al (1] (A

Contorno Ndmeros Ponteiros

Versdo 8.1 Portuguese (Portugal) Género: ¢ DATA DE AVALIAGAO: 08/01/2025
VISUOESPACIAL / EXECUTIVA / Copiar o | Desenhar um RELOGIO (onze e dezy #

4 /s

YT - - oo e potavras. 0 <ujeito deve BOCA | LINHO | IGREJA | CRAVO | AZUL

repeti-a, Realize dois ensaios. Solicite a | 12 ENSAIO

evocagdo da lista S minutos mais tarde 32 ENSAIO

m Lela a sequéncia de nimeros O sujeito deve repetir a sequéncia em sentido direte. [1] 2 1 8 5 4
{1 nimero/segundo)

O sujeito deve repetir a sequéncia em sentido inverso. [4] 7 4 2

Leia a série de letras (1 letra/segundo). O sujeito deve bater com a mio cada ver que for dita a letra A. N3o se atribuem pontos se 2 2 erres
[\] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAIAMOFAAS

Subtrair de 7 em 7 comegando em 100.  [v/] 93 A 86 ] 79 A 72 (4 65
4 ou 5 subtragdes correlas: 3 pontos; 2 ou 3 corretas: 2 pontos; 1 correta: 1 ponto; 0 corretas: 0 pontos, é/ 3
Repetir:  Eusé sei que hoje devemos ajudar o Jodo. [4] ‘
O gato esconde-se sempre que s cdes entram na sala 8)] ;/ 2
Fluéncia verbal / Dizer o maior nimero possivel de palavras que comecem pela latra “p" [4] A3 (N2 11 palavras) A/1
ANAMIACII Semelhanca p. ex. entre banana e laranja = fruta  [A] comboio - biciclet (A] reldgio - régua 2 f2
OCACAC Pontuaghio apenas 5 /5
DIFERIDA (M) | paye recordar a patavras BOCA LINHO IGREJA CRAVO AZUL para evocacio SEM
Indice de 3 SEM PISTAS ] (1] (1] (A 4] PRIAS
Meméria (IM) | x2 Pista de categoria
X1 | Pistade escolha mdaltipla M=_A5/15
OR AO [1] Diadomés [4] Més [A]Ano  [A] Dia de semana [1] Lugar (4] Localidade £/6
© MoCA Test Inc.; Created by Z. Nasreddine MD www.mocacognition.com M: 15 /15 J8+1

(Normal 2 26/30)

Administrado por: Adicionar 1 ponto se $ 127 ano de escolaridade

TOTAL

23/30

£ necessaria formagdo e certificacdo para garantir a exatidiao

MOCA - Portuga¥Portuguese - Version of 19 Feb 2018 - Mapi.
0081021/ MOCA-8.1-Test_AU1 0_por-PT doc

Figura 3 - MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT preenchido



Nome: ,{ . L
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MoCA®) Escolaridade: " AmoData de Nascimento: 19 106 1 149

Versdo 8.1 Portuguese (Portugal) Género: € DATA DE AVALIACAO: 09(0112025°
/ Copiar o | Desenhar um RELOGIO (onze e dez) PONTUACAO
cubo | (3 pontos)
" Fim o .

i~

(1] (A) (a1 | 45

Contorno Numeros Ponteiros

3/3

MEMORIA Leia 3 lista de palavras. O sujeito deve BOCA LINHO IGREJA CRAVO AZUL SEM
repeti-la. Realize dois ensalos. Solicite a | 12 ENSAIO PONTU-
evocagdo da lista 5 minutos mais tarde 30 ENSAIO AGAD

ATENCAO Lela 2 sequéncia de nimeros O sujeito deve repetir a sequéncia em sentido direto, | '4 21854
(1 nimero/segundo) O sujeito deve repetir a sequéncla em sentido inverso, [ \4 y S5 ) .&/ 2

Leia 3 série de letras (1 letra/segundo). O sujeito deve bater com a mae cada vez que for dita a letra A. N3o se atribuem pontos se 2 2 erros
[/ FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAIAMOFAAB AJ1
Subtrair de 7 em 7 comegando em 100, [V 93 [ 86 1479 [ 72 [V 65
4 ou 5 subtragbes corretas: 3 pontos; 2 ou 3 corretas: 2 pontos; 1 correta: 1 ponto: O corretas: O pontos. §j3
Mur: Eu 50 sei que hoje devemnos ajudar o Jodo, [Jf
O gato esconde-se sempre que os t3es entram na sala [ ./( _.&/ 2
Fluéncia verbal / Dizer o maior nimero possivel de palavras gue comecem pela letra “P* [ \/1 A4 (N 2 11 palavras) A /1
ahhla el Semelbanca p. ex. entre banana e laranja = fruta lv{ comboio - bicicleta lvf relogio - régua ;1_/2
OCAGAO Pontuagio apenas ﬁ/ 5
» ' RIDA M) | beve recordar as palavras BOCA LINHO IGREJA | CRAVO AZUL gar: evocagio SEM
ndicede | 3 SEM PISTAS (v v (] v [ | Pomas
Memdria (IM) [ x2 Pista de categoria
¥1 | Pista de escolha maltipla 7 M=_A3/15

ORIENTACAO [ Diadomes [/)Meés V)Ano  [vV] Dia de semana [V Lugar (V] Localidade £ /6
© MaoCA Test Inc.; Created by Z. Nasreddine MD www.mocacognition.com IM: A3/15
(Normal = 26/30)

Administrado por: Q&m—\:ﬁsﬁ@—_ Adiionar 1 ponto se £ 122 ano de escolaridade TOTAL ‘2930

£ necessdria formagio e certificagio para garantir a exatidio

MOCA - Portugal/Portuguese - Version of 19 Feb 2018 - Mapi.
10081021 / MOCA-8 1-Test_AU1.0_por-PT doc

Figura 4 - MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT preenchido



Nome: C.C.

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MoCA®) Escolaridade:(B»Data de Nascimento: 24 [O] \aliy
Versdo 8.1 Portuguese (Portugal) Género: £ DATA DE AVALIACAO: OX | 0 |
VISUOESPACIAL / EXECUTIVA / Copiar o | Desenhar um RELOGIO (onze e dez) ﬁ
cubo (3 pontos)

1 (A (A (X
"/-——’J’J Contorno

NOmeros Panteiros

2/5

3/3

| VEVORA | [T —— el A T R

O sujeito deve repetir a sequéncia em sentido inverso, [X] 7 4 2

SEM
repeti-la. Realize dois ensaios. Solicite a | 12 ENSAIO PONTU-
evocagdo da lista 5 minutos mais tarde 29 ENSAID ACAO

ATENCAO Lela a sequéncia de nimeros O sujeito deve repetir a sequéngia em sentidodireto, [V] 2 1 8 5 4
(1 ndmero/segunda)

A2

Leia a série de letras (1 letra/segundo). O sujeito deve bater com a mao cada ver que for dita a letra A. Nio se atribuem pontos se 2 2 erros

[ ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAIAMOFAAB

A/l

Subtrair de 7 em 7 comegandoem 100.  [1/03 i 86 A 79 X) 72 (X 65 ,
4 ou 5 subtragbes corretas: 3 pontos; 2 ou 3 correlas: 2 pontos; 1 correta: 1 ponto; 0 corrotas: 0 pontos. QI 3
MM Repotir:  Eu s sei que hoje devemos ajudar o Jodo. [V
O gato esconde-se sempre que os cdes entram na sala | \( _2,/ 2
Fluéncia verbal / Dizer o maior nimero possivel de palavras que comecem pela letra P [x] S__ (N 2 11 palavras) _Q/l
aadhiiastendlll Scrmelhanca p. ex. entre banana e laranja = fruta [\/ comboio - bicicleta l\/r reldgio - régua 22
OCAGAQ Pontuagso apenas A/5
D ‘ RIDA M) | beve recordar as palavras B80CA LINHO IGREJA | CRAVO AZUL par: evocagdo SEM
ndice de X3 SEM PISTAS {1 [] v [] [1] PRAS
Memdria (IM) | x2 Pista de categoria v n
X1 | Pista de escalha multiplz V4 v v M= & /15
OR 0 0] Diadomes pf Més [(AAno [ Dia de semana M Lugar [ S Localidade 6/6
© MaCA Test Inc.; Created by Z. Nasreddine MD www.mocacognition.com IM: & /15 9 O+ 1
(Normal 2 26/30)
Administrado por: M—— Adicionar 1 ponto se 512 ano de escolaridade | 1O 1AL 21/30

£ necessaria formagdo e certificagio para garantir a exatidio

MOCA - PortugaliPortuguese - Version of 19 Feb 2018 - Mapi.
1DC61021 / MCCA-8.1-Test_AU1 0_por-PT doc

Figura 5 - MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT preenchido
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Nome: A. D).,

o @ \al
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MoCA®) Escolaridade: “““"Data de Nascimento: 35 |

et

Versdo 8.1 Portuguese (Portugal) Género: ¢ DATADE AVAUACAO: 09/01/2025
/ Copiar o | Desenhar um RELOGIO (onze e dez) M

cubo (3 pontos)

Fim . “t /
Inicio

(D &)
(©

(1] [0 (1] (1] (9]

Contorno Numeros Ponteiros
NOMEAGAO ¥

(1] 3/3
IEEIETIENN - o s ce potavras O sujeto deve BOCA | LINHO | IGREJA | CRAVO | AZUL |sem
repeti-la. Realize dois ensalos. Solicitea | 12 ENSAIO PONTU-
evocagdo da lista S minutos mais tarde 22 ENSAID AGAO

m a sequéncia de némeros O sujeito deve repetir a sequéncia em sentidodireto. [1] 2 1 8 5 4

(1 nimero/segundo) 0 sujeito deve repetir a sequéncia em sentido inverso, [4] 7 4 2

2/2

Leia a série de letras (1 letra/segundo). O sujeito deve bater com a mio cada vez que for dita a letra A. N30 se atribuem pontos se 2 2 erros
[1] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAIAMOFAAB

B |

Subtrair de 7 em 7 comegando em 100. [/} 93 14 863 M 7936  (AT2 (4 65
4 ou 5 subtraghes corretas: 3 pontos; 2 ou 3 corretas: 2 pontos; 1 correta: 1 ponto; 0 corretas: 0 pontos.

2/3

Repetir:  Eu 50 sei que hoje devemos ajudar o Jodo. [4)

0 gato esconde-se sempre que os cies entram na sala 1) 272
Fluéncia verbal / Dizer ¢ maior nimero possivel de palavras que comecem pela letra “p” [¢] _Q _(N211palavras) _Q_/l
Btdbias saiedlll Semelnanca p. ex, entre banana e laranja = fruta [1] comboio - bicicleta [A] relogio - régua Q /2
OCACAO Pontuag3o apenas Q/s
DIFERIDA M) | peve recordar as palavras BOCA LINHO IGREJA CRAVO AZUL para evocagdc SEM
Indicede | x3 SEM PISTAS (1] [] [] [1] (] PSIAS
Memédria (IM) | x2 Pista de categoria
X1 | Pista de escolha multipla 7 ~l v v 4 IM=_5 /15
OR ACAC [@) Dia do més (@) Més [@ Ano  [A] Dia de semana [4] Lugar [A) Localidade 32/6
© MoCA Test Inc.; Created by Z. Nasreddine MD www.mocacognition.com 1m: 5 /15
. (Normal 2 26/30)
Administrado par: ng U'JEQ Adicionar 1 ponto se £ 122 ano de escolaridade TOTAL /—}3,30

£ necessdria formagio e certificacao para garantir a exatidio

MOCA - Portugal/Portuguese - Version of 18 Feb 2018 - Mapi.
10051021 / MOCA-8.1-Tesl_AU1.0_por-PT doc

Figura 6 - MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT preenchido
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Nome: N 3 S
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MoCA®) Escolaridade:A%cncData de Nascimento: 33 05 [ 105 2

Versao 8.1 Portuguese (Portugal) Género: ¥ DATA DE AVALIACAO: Q9 | 04/2025
y sl sndenpassess T

Fim

cubo {3 pontos)

/

ydn (o] I |Ass

Contorno Numeros Ponteiros

273
Leia a lista de palavras. O sujelto deve BOCA LINHO IGREJA | CRAVO AZUL  |sem

repeti-la. Realize dois ensalos. Solicite 3 | 12 ENSAIO

PONTU-
evocagio da lista 5 minutos mais tarde 2% ENSAIO AGAD
ATENCAO Leia a sequéncia de nimeros O sujeito deve repetir a sequéncia em sentidodireto, [A) 2 1 8 5 4
(1 némero/segunda) O sujeito deve repetir a sequéncia em sentido inverso, [4] 7 4 2 0J/2
Leia a série de letras {1 letra/segundo). O sujeite deve bater com a m3o cada vez que for dita a letra A. N3o se atribuem pontos se 2 2 erros
[A] FEACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB A/l
Subtrait de 7 em 7 comegando em 100, [X) 93 92 14 86 8% Vvf 793¢ 4 72 ] 65
4 ou 5 subtragBes corretas: 3 pontos; 2 ou 3 corretas: 2 pontos; 1 correta: 1 ponto;  © corretas: 0 pontos, 32/ 3
mpetir: Eu 50 sei que hoje devernos ajudar o Jodo. [A]
O gato esconde-se sempre que os cies entram na sala [¢ Af2
Fluéncia verbal / Dizer o maior nimero possivel de palavras que comecem pela letra “P" [¢] & (N 2 11 palavras) _0/1
AB gl Semethanca p. ex. entre banana e laranja = fruta (L comboio - bicicleta [A] reldgio - régua _1/2
O O Pontuagio apenas /5
. D M) | peve recordar as palavras BOCA LINHO IGREJA CRAVO AZUL para evocagao SEM
ndice de 3 SEM PISTAS [] [] (4] [1] Al PISTAS
Memodria (IM) | x2 Pista de categoria v
X1 | Pista de escolha multipla v v M=_A0/15
OR 0 [A] Diado més  [4] Més [A] Ano  [A] Dia de semana [Al Lugar [A] Localidade £ /6
© MaCA Test Inc.; Created by Z. Nasreddine MD www.mocacognition.com |M: AO/15 A¥FaA
. (Normal 2 26/30)
Administrado POR ML‘M Adicionar 1 ponto se § 129 ano de escolaridade TOTAL 1‘8/30

€ necessaria formagio e certificagdo para garantir a exatidio

MOCA - Portugal/Portuguese - Version of 19 Feb 2018 - Mapi.
10061021 / MOCA-8 1. Test_AUY 0_por-PT doc

Figura 7 - MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT preenchido
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Nome:v{. /. O

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MoCA®) Escolaridade:\" AmeData de Nascimento: 30103 | 154

Versdo 8.1 Portuguese (Portugal) Género: € DATA DE AVALIACAO: cSla1l 2235
VISUOESPACIAL / EXECUTIVA Copiar o | Desenhar um RELOGIO (onze e dez)
/

cubo (3 pontos)

7 ; (L

(a (1] (1] 1]

Contorno Numeros Ponteiros

45

2/3

YR - - fsta ce patovras. O sujeito deve BOCA | LINHO | IGREJA | CRAVO | AZUL

SEM

repetida. Realize dois ensaios. Solicte a | 12 ENSAIO

PONTU-

evocagdo da lista 5 minutos mais tarde 29 ENSAID

ACAO

meia a sequéncia de nGmeros O sujeite deve repetir a sequéncia em sentidodiceto, [A] 2 1 8 § 4

(1 nimero/segundo} 0 sujeito deve repetir a sequéncia em sentido inverso. [A] 7 4 2

Leia a série de letras (1 letra/segundo). O sujeito deve bater com a m3o cada vez que for dita a letra A. N3o se atribuem pontos se 2 2 erros
[1] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAIAMOFAAR

Subtrair de 7 em 7 comegando em 100, [V] 93 1 86 8k 4 7933 M 7230 (V6562

4 ou 5 sublrages corretas: 3 pontos; 2 ou 3 corretas: 2 pontos: 1 correta: 1 ponto; 0 corretas: 0 pontos,

Repetir:  Eu so sel que hoje devernos ajudar o Jojo. (]

O gato esconde-se sempre que os cdes entram na sala (Al _')_jZ
Fluéncia verbal / Dizer o maior nimero possivel de palavras que comecem pela letra *P* [¢] 9_(N211 palavras) _Q/ 1
e Semelhanca p. ex. entre banana e laranja = fruta 4] comboio - bicicleta [A] relégio - régua __2/2
OCACAO Pantuagic apenas 3_/5
D ‘ RIDA (M) | peve recordar as palavras BOCA LINHO IGREJA | CRAVO AZUL para evocagio SEM
ndice de X3 SEM PISTAS [\l [\l [A] [] [A] EEAAS
Memdria (IM) | x2 Pista de categoria v
X1 | Pista de escolha maltipla M=_14 /15
0 AO [A] Diadomés  [A] Més [A]Ano  [A] Dia de semana { A Lugar [A] Localidade &/6
© MoCA Test Inc; Created by Z. Nasreddine MD www.mocacognition.com [M: 44 /15 AF+A
(Normal 2 26/30)
Administrado por: —hﬁm—mﬁ Adicionar 1 ponto se s 129 ano de escolaridade TOTAL ‘28’30

£ necessaria formagdo e certificacdo para garantir a exatidio

MOCA - Portugal/iPortuguese - Version of 19 Feb 2018 - Mapi.
IDCE1021 IWCA-!.I-TM_AU&O}U-FT‘&G

Figura 8 - MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT preenchido
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Nome: A C .

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MoCA®) Escolaridade:#t* A0 Data de Nascimento: 01105 | 1453

Versdo 8.1 Portuguese (Portugal) Género: \{ _ DATA DE AVALIACAO: ©9[01] 2025

cubo (3 pomos)

/

(a (Al (A

VISUOESPACIAL / EXECUTIVA / Copiar o | Desenhar um RELOGIO (onze e dez)

("]

Contorno Numeros Ponteiros

PONTUACAD

4ys

(1 nimero/segundo) O sujeito deve repetir a sequéncia em sentido inverso, [4] 7 4 2

DAV s 5 lista de palavras. O sujeita deve BOCA LINHO IGREJA CRAVO AZUL  |gem
repeti-a, Realize dois ensaios. Solicite a [12 ENSAID PONTU-
evocagdo da lista 5 minutos mais tarde 3% ENSAID ACAO
Lela a sequéncia de nimeros O suleito deve repetir 3 sequéncia em sentidodireto. (1] 2 1 8 5 4

Leia a série de letras {1 letra/segundo). O sujeito deve bater com a m3o cada ver que for dita a letra A. N3o se atribuem pontos se 2 2 erros

[A] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAS

Subtralr de 7 em 7 comegando em 100. v 93 [Vf 86 (v 79 M 72 65
4 ou 5 subtragbes corretas: 3 pontos; 2 ou 3 corretas; 2 pontos; 1 correta; 1 ponto; O corretas: 0 pontos. ..3./ 3
ARt Repetir:  Eu 54 sel que hoje devemos ajudar o oo, M
O gato esconde-se sempre que os c3es entram na sala Y| 2./2
Fluéncia verbal / Dizer o maior ndmere possivel de palavras que comecem pela letra "p” [A) AY (N = 11 palavras) A/1
Subliits sl Scmelhanca p, ex. entre banzna e laranja = fruta [4) comboio - bicicleta [l reloglo - régua 2 /2
OCA Pontuagio apenas 4 /5
RIDA M) | beve recordar as palavras BOCA LINHO IGREJA CRAVO AZUL para evocacdo SEM
lndice de x3 SEM PISTAS [l\] [’\] [/\] [ ] [)\! PISTAS
Memoria (IM) [ x2 Pista de categorta Vv
X1 | Pista de escoiha miltipla IM=_44 /15
OR ACAO [A] Diadomés [4] Més [\]Ano  [A] Dia de semana [ Lugar [A Localidade £/6

© MoCA Test Inc.; Created by Z. Nasreddine MD www.mocacognition.com Iv: Ay /15
(Normal 2 26/30)

Administrado por: MQ____ Adichonar 1 ponto se s 12° ano de escolaridade TOTAL

JRAA
2930

£ necesséria formagio e certificagdo para garantir a exatidio

MOCA - Portugal/Portuguese - Version of 19 Feb 2018 - Mapi.
10061021 1 MOCA-8.1-Test_AUY.0_porPT.doc

Figura 9 - MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT preenchido
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AVALIACAO DAS SESSOES

Sessao 1

O objetivo principal desta sessdo foi estabelecer o primeiro contacto com os utentes,
fomentar a construcdo de uma relagao terapéutica inicial e aplicar instrumentos de avaliagdo
para determinar a sua elegibilidade para participa¢do nas sessées de psicoeducagdo. Para tal, foi
utilizado o MoCA, um instrumento validado para a avaliagdao cognitiva.

Dos oito utentes inicialmente inscritos no grupo da Unidade de Cuidados na
Comunidade, apenas cinco cumpriram os critérios necessarios para serem considerados
elegiveis para integrar as sessdes de psicoeducacao. Este processo de avaliagdo permitiu garantir
gue os participantes selecionados apresentavam as condi¢cdes adequadas para beneficiar dos

conteudos abordados nas sessdes e para um melhor acompanhamento ao longo do programa
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PLANEAMENTO DA 22 SESSAO

INTERVENGAO PSICOEDUCACIONAL — PROMOGAO DA LITERACIA EM SAUDE MENTAL

Local Sala de atividades

Data 16/01/2025

Hora 10:00

Duracao Aproximadamente 50 minutos

Objetivo Promover a literacia em saude mental dos utentes da UCC;

Avaliar os conhecimentos que os utentes possuem sobre os temas a serem

abordados na psicoeducacdo (stress, ansiedade e depressdo).

Obijetivos especificos

Promover o conhecimento sobre literacia em salide mental;
Melhorar o conhecimento sobre o stress:

o Definicao;

o Causas;

o Sinais e sintomas;

o Prevencgao;

o Estratégias de coping.

Tabela 3 - Planeamento 29 SessGo: Intervengdo Psicoeducacional
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PLANEAMENTO DA 22 SESSAO

INTERVENGAO PSICOEDUCACIONAL — PROMOGAO DA LITERACIA EM SAUDE MENTAL

Etapas Conteudo Método Duracdo
Introducao e Acolhimento dos utentes (cumprimentos iniciais, 5 minutos

acompanhar os utentes a sala de atividades e

convida-los a sentar).

Desenvolvimento e Explicar em que consiste a 22 sessdo; 30 minutos
e Aplicar o questiondrio de avaliacio de
conhecimentos sobre stress, ansiedade e
depressdo (Figura 10 a Figura 14 — Questionarios

de avaliacdo de conhecimentos preenchido antes Participativo

da psicoeducagdo); Expositivo

. ~ Interrogativo
e Realizar a apresentacdo: “Stress”, &

.. . . Ativo

explicitando os temas sobre a literacia em

saude mental; definicdo de stress; causas,

sinais e sintomas, prevencao e estratégias de

coping (Figura 15 a Figura 24);

Conclusao e Realizar uma sintese final sobre a informagdo 15 minutos

abordada;
e Pedir feedback acerca da informacdo abordada;
e Esclarecimento de duvidas;

e Agendar a préoxima sessao;

e Cumprimentos finais.

Tabela 4 - Etapas do Planeamento da 22 Sessdo: Intervengéo Psicoeducacional
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30la Supencn de Saude o
CRUZ VIRMILMA PORTUCULSA

QUESTIONARIO

(LU E— UL

Este questiondrio tem o objetivo de avaliar os conhecimentos que os utentes
apresentam sobre as doengas do foro mental nomeadamente, ansiedade e depressao e
consequentemente o stress. As suas respostas sdo muito importantes, pelo que, desde
ja agradecemos a sua colaboragdo. Pego alguns minutos para responder as perguntas
que se seguem. Responda com um (x) a frente de cada uma das frases.

SIM | NAO | NAO SEI

RESPONDER
As perturbagBes de ansiedade podem afetar a saide e o
bem-estar das pessoas? ><
Estar deprimido € a mesma coisa que estar triste? ><
A literacia em saide mental é importante? ><
As perturbagdes de ansiedade sdo uma perturbagdo que
tém um verdadeiro impacto na vida quotidiana e os
sintomas perduram pelo menos 6 meses? ><
Os acontecimentos de vida (exemplo: morte,
desemprego, divércio, doenga) podem levar a
depressao? x
O stress é uma resposta humana natural? ><
Para ser diagnosticada uma depressdo 0s sintomas
devem persistir durante pelo menos uma semana? >(
A depressdo s6 pode ser tratada através da medicagdo? ><
As doengas mentais sdo aceites na sociedade? ><
Insénia e isolamento social sdo habitos de vida que ndo
causam depressdo? %
Quando ndo conseguimos gerir o stress, esse stress pode
causar problemas de saude fisica e mental?
O stress leva-nos a enfrentar desafios e ameagas durante
0 nosso dia-a-dia? ><

Figura 10 - Questiondrio de avaliagdo de conhecimentos preenchido antes da psicoeducagéo
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Escola Superion de Saade Nore
CRUZ VIRMILMA PORTUCUESA

QUESTIONARIO

Este questiondrio tem o objetivo de avaliar os conhecimentos que os utentes
apresentam sobre as doengas do foro mental nomeadamente, ansiedade e depressdo e
consequentemente o stress. As suas respostas sao muito importantes, pelo que, desde
ja agradecemos a sua colaboragdo. Pego alguns minutos para responder as perguntas
que se seguem. Responda com um (x) a frente de cada uma das frases.

SIM | NAO | NAO SEI
RESPONDER

As perturbagdes de ansiedade podem afetar a saude e 0

bem-estar das pessoas?

Estar deprimido é a mesma coisa que estar triste?

A literacia em saide mental é importante?

As perturbagdes de ansiedade sdo uma perturbagdo que
tém um verdadeiro impacto na vida quotidiana e os

sintomas perduram pelo menos 6 meses? /

Os acontecimentos de vida (exemplo: morte,
desemprego, divorcio, doenca) podem levar a

depressdo?

O stress é uma resposta humana natural?

Para ser diagnosticada uma depressdo os sintomas

devem persistir durante pelo menos uma semana? /

A depressdo s6 pode ser tratada através da medicagdo?

As doengas mentais s30 aceites na sociedade?

Insénia e isolamento social sdo habitos de vida que ndo \

causam depressdo?

Quando n3o conseguimos gerir o stress, esse stress pode |
causar problemas de saude fisica e mental? \

O stress leva-nos a enfrentar desafios e ameagas durante /

0 nosso dia-a-dia?

Figura 11 - Questiondrio de avaliagdo de conhecimentos preenchido antes da psicoeducagdo
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cola Superice de Sadbde Nore
CRUZ VIRMILMA PORTUCULSA

QUESTIONARIO

Nome: T Toata: 160172025 428 20

Este questionario tem o objetivo de avaliar os conhecimentos que os utentes
apresentam sobre as doengas do foro mental nomeadamente, ansiedade e depressdo e
consequentemente o stress. As suas respostas sdo muito importantes, pelo que, desde
Ja agradecemos a sua colaboragdo. Pego alguns minutos para responder as perguntas
que se seguem. Responda com um (x) a frente de cada uma das frases.

SIM | NAO| NAOSE!

RESPONDER
As perturbagdes de ansiedade podem afetar a satide e o
bem-estar das pessoas? W
Estar deprimido é a mesma coisa que estar triste? ¥
A literacia em saiide mental é importante? 7
As perturbagdes de ansiedade sdo uma perturbagdo que
tém um verdadeiro impacto na vida quotidiana e os
sintomas perduram pelo menos 6 meses?
Os acontecimentos de vida (exemplo: morte,
desemprego, divorcio, doenga) podem levar a
depressdo?
O stress é uma resposta humana natural?
Para ser diagnosticada uma depressio os sintomas
devem persistir durante pelo menos uma semana? )/
A depressdo s6 pode ser tratada através da medicag3o? X
As doengas mentais s3o aceites na sociedade?
Insénia e isolamento social s3o habitos de vida que ndo
causam depressdo? ¥
Quando ndo conseguimos gerir o stress, esse stress pode
causar problemas de saude fisica e mental?
O stress leva-nos a enfrentar desafios e ameagas durante g /
0 nosso dia-a-dia?

Figura 12 - Questiondrio de avaliagdo de conhecimentos preenchido antes da psicoeducagcdo



Escola Superior de Sadde Mo
CRUZ VIRMILHA PORTUCUESA

QUESTIONARIO

Nome: ] oatsrs5/0s2;5. 208 20

Este questiondrio tem o objetivo de avaliar os conhecimentos que os utentes
apresentam sobre as doengas do foro mental nomeadamente, ansiedade e depressdo e
consequentemente o stress. As suas respostas sdo muito importantes, pelo que, desde
ja agradecemos a sua colaboragdo. Pego alguns minutos para responder as perguntas
que se seguem. Responda com um (x) a frente de cada uma das frases.

SIM | NAO | NAO SEI

RESPONDER
As perturbagdes de ansiedade podem afetar a saide e 0
bem-estar das pessoas? X
Estar deprimido é a mesma coisa que estar triste? X
A literacia em saide mental é importante? ><
As perturbagdes de ansiedade sdo uma perturbagdo que
tém um verdadeiro impacto na vida quotidiana e os X
sintomas perduram pelo menos 6 meses?
Os acontecimentos de vida (exemplo: morte,
desemprego, divorcio, doen¢a) podem levar a >/
depressao?
O stress é uma resposta humana natural? >(
Para ser diagnosticada uma depressdo os sintomas /
devem persistir durante pelo menos uma semana? >\
A depressdo sé pode ser tratada através da medicagdo? X
As doengas mentais sdo aceites na sociedade? \
Insénia e isolamento social sdo hdbitos de vida que ndo
causam depressdo? X
Quando ndo conseguimos gerir o stress, esse stress pode
causar problemas de saude fisica e mental? ><
O stress leva-nos a enfrentar desafios e ameagas durante
0 nosso dia-a-dia? ><

Figura 13 - Questiondrio de avaliagdo de conhecimentos preenchido antes da psicoeducagdo
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scola Supern de Sa0de Nore
CRUZ VIRMIUMA PORTUCULSA

QUESTIONARIO

T E— Y R

Este questiondrio tem o objetivo de avaliar os conhecimentos que os utentes
apresentam sobre as doengas do foro mental nomeadamente, ansiedade e depressido e
consequentemente o stress. As suas respostas sdo muito importantes, pelo que, desde
ja agradecemos a sua colaboragdo. Pego alguns minutos para responder as perguntas
que se seguem. Responda com um (x) a frente de cada uma das frases.

SIM | NAO | NAO SEI

RESPONDER
As perturbagdes de ansiedade podem afetar a saide e o
bem-estar das pessoas? )(
Estar deprimido é a mesma coisa que estar triste? x
A literacia em saide mental é importante? <

As perturbagdes de ansiedade sdo uma perturbagdo que
tém um verdadeiro impacto na vida quotidiana e os

sintomas perduram pelo menos 6 meses?

Os acontecimentos de vida (exemplo: morte,
desemprego, divércio, doenga) podem levar a

depressdo?

O stress é uma resposta humana natural? >(

Para ser diagnosticada uma depressdo os sintomas

devem persistir durante pelo menos uma semana? )(

A depressdo s6 pode ser tratada através da medicag3o?

As doengas mentais sdo aceites na sociedade?

Insénia e isolamento social sdo habitos de vida que ndo

causam depressdo?

Quando ndo conseguimos gerir o stress, esse stress pode

causar problemas de satde fisica e mental?

O stress leva-nos a enfrentar desafios e ameagas durante

0 nosso dia-a-dia?

Figura 14 - Questiondrio de avaliagdo de conhecimentos preenchido antes da psicoeducagéo
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PROMOCAO DA LITERACIA EM SAUDE
MENTAL

Diana Lopes {Aluna do Mestrado em Enfenmagem de Saide Mental e Psiquiatrica)

Porto, janeiro 2025

.

Conteudos

* Literacizem salde
* Definicdo
* Literacizem saude mental

* Definic3o o—

* Stress e —
* Definicdo
— e
* Causas S s—

* Sinais e sintomas
* Prevenc3o
* Estratégiasde coping

* Conclusdo

Figura 15 -

Apresentagdo "Stress"
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LITERACIA EM SAUDE

A Organizac3o Mundial da Sadde (OMS) define Literacia em Saude [LS) comeo o conjunto de “competénoas

cognitivas e sociais @ g capoddode da pessog para aceder, compreender e utilizar informagic por forma a
promover & @ manter uma boa saude”.

——% & LS implica o conhecimento, 8 motivacdo & as competéncias das pessoas pars aceder,
compreender, avaliar e aplicar informacdo em saude de forma a formar juizos e tomar
decizes no quotidiano sobre cuidados de salde, prevencio de doengas e promocdo da salde,
mantendo ou melhorando 8 sua qualidadede vida durante todo o ciclode vida.

Figura 16 - Apresentagdo "Stress"
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LITERACIA EM SAUDE MENTAL

"C’i"

S

ESS+

L

DEFINICAO

Sendo a literacia em sadde definida como “o medida em gue o individuos tém
capaddade parg obter, processar € entender informagdo basica em sgude & servicos
disponivels parg tomar decisdes de saude aproprigdas”

l

o intuito de diminuir o estigma.

b | Quanto mais conhecimento as pessoas tém
sobre saide mentzal, maior & a sua capacidade
de agir de maneira informada, consciente e
eficaz.

A literacia em saude mentz|l & 3 capacidade de obter, processar e entender 7 ""*“ @
informacdo basica sobre as doencas do foro mental. Aumentar o conhecimento com l

Figura 17 - Apresentagdo "Stress"
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a |

reconhecimento do problemae ajuda precoce.

Dotar os utentes de informac3o & o melhor caminho parz o

“SAUDEMENTAL

foro mental.

Aumentar 3 literacia em saude mental, faz com que a sociedade se torne capaz de
lidar com os desafios relacionados com a salde mentzl, criando um ambiente mais

inclusivo, compreensivo e solidario para com aqueles que enfrentam problemas do

ESS+

e
L AORT A

ENTAO...

22 ANSIEDADE 32 DEPRESSAOD

Figura 18 - Apresentagdo "Stress"
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STRESS

DEFINICAO

De acordo com OMS, o stress pode serdefinido

e COMO um estado de preocupacio ou tensdo mentzl
causado por uma situac3o dificil, sendo uma resposta
humana natural que nos leva a3 enfrentar desafios e
ameacas duranteo nosso dis-a-dia.

1

Porém, quando existem demasiadas situacdes de
stress & 3 pesso3 N30 consegue gZerir, esse stress pode
causar problemas de saude fisica e mental.

Figura 19 - Apresentagdo "Stress"
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. A

CAUSAS

* Fatores ambientais: poluic3o, condicdes habitacionais desadequadas;

* Fatores relacionais e familiares: relacionamentos conjugsis disfuncionais, ser-se

cuidador de uma pessoa com doengacronics;

* Fatores relacionados com o trabalho: insatisfac3o com o trabalho, sobrecarga 0 o (\
|aboral, conflitos no local de trabalho; ‘3
~ y . a

* Fatores sociais: pobrezs, discriminac3o racial e de genero, isolamento social. n

X A

N 2

ESS+

.~ e

SINAIS E SINTOMAS
* Preocupacdo constante; ‘ &‘ '.,

Y &=
* Pessimismo; w @] ﬂ%. 9
* Enxaquecas e cefaleizsde tens3o; OO &%
il | .
b m o
* Tens3o muscular; -

* |nsonia; 4 . s
@ | e

* Dores no peito;

* Taquicardiz;

. () R e

Figura 20 - Apresentagdo "Stress"
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Lo b e Sasin pte
LI VN AORTLOLOA

PREVENCAO

* |dentificar as fontesde stress (externas e internas)

* Praticaros 4 A’s da gest30 de stress:

* Avoid (Evitar) stress desnecessario;

* Alterar a3 situac3o, o que pode implicar mudar a forma
como age ou comunics;

* Adaptacdo zo fator, reformulando expectativas e
atitudes;

* Aceitagdo daquilo que n3c pode ser mudado,
colocando-se o foco na forma como se reage as

dificuldades, na partilha de sentimentos com pessoas
de confianca;

* Reservartempo paraatividades de |azer;
* Otimizar a gest3o de tempo;
* Manter um estilo de vida saudawel, tendo cuidados adequados com a alimentac3o, sono e evitando

substancias psicoativas [drogas licitas) como o 3lcool, tabaco e café.

.

-3
- *
@ o
i P

Figura 21 - Apresentagdo "Stress"
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ESTRATEGIAS DE COPING

* Técnicas de relax@amento:
* Respirac3odiafragmatics;
* Meditac3o;
* Yoga.

* Atividade Fisica:
* Praticar exercicio fisico regular.

* Estabelecer limites:
* Saberdizerndo.

* Apoio socizl:
* Conversarcom amigos e familiares.

CONCLUSAO

Figura 22 - Apresentagdo "Stress"
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O stress é considerado uma resposta humana natural

O importante & arranjarestratégias de coping nos momentosde maior stress pamm

conseguir ultrapassar asdificuldades encontradas durante o dis-a-dia.

Y

e 0
- 0 -»
- @
i-'lf‘t“'-
L]
..‘ﬂi'.' 2
.'. r I
:tiu-iu u-i

ESS+

L
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Figura 23 - Apresentagdo "Stress"

31




DUVIDAS

FIM
OBRIGADA




AVALIACAO

Sessao 2

Na segunda sessdo, inicialmente, foi realizada uma avaliacdo dos conhecimentos prévios
dos utentes sobre os temas a serem abordados nas sessdes de psicoeduca¢do, nomeadamente
sobre o stress, a ansiedade e a depressao. Este diagndstico permitiu identificar as lacunas no
conhecimento dos participantes, ajustando o conteldo e as abordagens pedagdgicas de acordo
com as suas necessidades especificas. A promocao da literacia em salde mental visou fornecer
aos utentes informacgdes claras e acessiveis, capacitando-os para compreender melhor as
guestdes relacionadas com a salde mental e, assim, reduzir o estigma associado aos transtornos
psicolégicos. Este conhecimento permite ndo sé o reconhecimento precoce dos sinais e
sintomas, mas também o desenvolvimento de estratégias de autocuidado e prevengdo.

Ao longo da sessdo, os utentes demonstraram-se motivados e envolvidos, participando
ativamente nas discussGes e nas atividades propostas. Através deste processo, foi possivel
melhorar o conhecimento dos utentes sobre o stress, mas também contribuir para o
desenvolvimento de habilidades que os ajudem a lidar com o stress de forma mais eficaz,

promovendo o seu bem-estar psicolégico e emocional.
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PLANEAMENTO DA 32 SESSAO

INTERVENGAO PSICOEDUCACIONAL — PROMOGAO DA LITERACIA EM SAUDE MENTAL

Local Sala de atividades

Data 23/01/2025

Hora 10:00

Duracao Aproximadamente 50 minutos

Objetivo e Promover a literacia em saude mental dos utentes da UCC
Obijetivos especificos e Melhorar o conhecimento sobre ansiedade:

o Definicao;

o Perturbacdes da Ansiedade;
o Sinais e sintomas;

o Diagndstico;

o Tratamento;

o Prevengao.

Tabela 5 - Planeamento 39 Sessdo: Intervengdo Psicoeducacional

34




PLANEAMENTO DA 32 SESSAO

INTERVENGAO PSICOEDUCACIONAL — PROMOGAO DA LITERACIA EM SAUDE MENTAL

Etapas Conteudo Método Duracdo
Introducao e Acolhimento dos utentes (cumprimentos iniciais, 5 minutos

acompanhar os utentes a sala de atividades e

convida-los a sentar).

Desenvolvimento e Explicar em que consiste a 32 sessao; 30 minutos

e Realizar a apresentacdo: “Ansiedade”, | Participativo
explicitando os temas sobre ansiedade; | Expositivo
perturbagdo de ansiedade; tipos de ansiedade; | Interrogativo
sintomas, complica¢Ges, tratamento e prevencdo | Ativo

(Figura 25 a Figura 32).

Conclusdo e Realizar uma sintese final sobre a informacgao 15 minutos
abordada;

e Pedir feedback acerca da informacdo abordada;

e Esclarecimento de duvidas;

e Agendar a proxima sessao;

e Cumprimentos finais.

Tabela 6 - Etapas do Planeamento da 32 Sessdo: Intervengdo Psicoeducacional
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PROMOCAOQ DA LITERACIA EM SAUDE
MENTAL
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- ANSIEDADE

Diana Lopes [Akna do Mestrado em Enfenmepem de Saide Menzl e Psguisrica)

Poro, janeiro 2005

£

Contetdos

* Ansiedade
* Definicio

* Perturbacdes da Ansiedade m

* Definicdo D_
* Sinais e sintomas )

* Diagnostico
* Tratamento
* Prevencdo

* Conclusdo

Figura 25 - Apresentagdo "Ansiedade"”
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ANSIEDADE

DEFINICAO

ANSIEDADE

y

N3o possui ainda uma definicdo Unica e exats, no entanto & considerada como um fenomeno universal vivido

por todos os seres humanos inumeras vezes 3o longo da suavida.

Figura 26 - Apresentagdo "Ansiedade”
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“Caracteriza-se por um sentimento difusc, vogo, desograddvel, de medo e
gpreensio gcompanhado por um conjunte de sintomas derivado da antecipagdo
de um perigo, de algo desconhecido ou estranho™.

“Consiste numa resposta normal ¢ gdaptativa perante ameagas regis ou
imagingrias, preparands o indivwiduo para reagir face oo perigo™.

!

Torna-se problematica guando se manifesta sem fundamento real
comecando a interferir com 3 capacidade do individuo satisfazer as suas
necessidades basicas.

PERTURBACOES DA ANSIEDADE

Figura 27 - Apresentagdo "Ansiedade"
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v - aae Nore

PERTURBACAO DE ANSIEDADE

E guando existe um medo grave, desproporcionado, que perdura ha pelo menos 6 meses & que tém um
verdadeiro impacto na vida quotidiana, com interferéncia com 3 capacidade normal de funcionamento do

individuo.

- nen

SINAIS E SINTOMAS

* Inquietac3c ou sensacdo de estar com os nervos aflor da pele;
* Fadigs;

* Dificuldade em concentrar-zg;

* Irritabilidade;

* Tens3o muscular;

* Perturbacdo do sono (dificuldade em conciliar ou mantero sono, ou sono

insatisfatorio e inquieto).

* ()

(DSM-5 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSCCIATION, 2013)

Figura 28 - Apresentagdo "Ansiedade”
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DIAGNOSTICO

O diagnostico pode ser feito pelo meédico de familia ou, em casos mais complexos, pelo médico

especialista em psiquistria.

$ E oz sinais e sintomas, anteriorments referidostém de existir ha pelo menos 6 meses

:
=

L

ESSt

o e

" TRATAMENTO

@) pcre
[ =/ \\,/ \  Psicoterapia: E um tratamento que pode 3sjudar 3 pessoa 3
| | compreender como zlguns dos seus habitos de pensar e agir

podem desencadear ou piorar aansiedade.

Tratamento farmacologico: Devem ser utilizados por curtos

periodos de tempo, geralmente até duas semanas, para
ajudar durante uma crise.

Figura 29 - Apresentagdo "Ansiedade”
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B

PREVENCAO

A ansiedade excessiva pode ser equilibrada

{

Com atividades que tragam alivio de tens3o, ou mudanca de foco das
preocupacdes taiscomo:

* Exerciciofisico regular;

* Técnica de relaxamento: respiracdo diafragmatica,
meditac3o e yoga;

* Autoconhecimento (aprender 3 identificar o que provoca
crises de ansiedade é a forma maiseficazde as evitar).

CONCLUSAO

Figura 30 - Apresentagdo "Ansiedade”
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O estigma em relacdo a5 doencas psiquiatricas em geral e a desvalorizac3o da ansiedade em particular, fazcom

que 35 pessoasdemorem muito tempo até procurarem sjuda.

Esta situac3o agrava 3 qualidade de vida, agrava o prognostico da perturbacdo de ansiedade generalizada e
potencia o agrevamento de eventuasis comorbilidades, quer psiquidtricas quer fisicas, sendo fundamental

procurar ajuda e/ou falarcom os familiares/amigosquando comecarem os sinais e sintomas.

ESSH

" REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

* SNS24: https://wwwi.sns24 sov.pt/tema/ssude-mental/ansiedade/#

* BERNARDINO, Ana. Depressdo e ansiedade em idosos institucionalizados e ndo institucionalizados: valonzar
o envelhecimento. Outubro de 2013

* Silva, F. T, Araujo, R.F, Moura, G. S. & Gama, M. M. A. (2008). Ansiedade-trago em estudantes universitarios
de Aracaju. Rev Psiguiatrica, 30 (1), 19-24

Figura 31 - Apresentagdo "Ansiedade”
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DUVIDAS

FIM
OBRIGADA
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AVALIACAO

Sessao 3

Na terceira sessdo, o foco principal foi melhorar o conhecimento dos utentes sobre a
ansiedade. O obijetivo foi proporcionar uma compreensdo mais profunda sobre a natureza da
ansiedade, as suas manifestacdes clinicas, os diferentes tipos de perturbacdes de ansiedade,
bem como as abordagens para diagndstico, tratamento e prevencao.

Ao longo da sessdo, os utentes participaram de forma ativa, colocando duvidas e
partilhando experiéncias pessoais, o que facilitou uma compreensdo mais profunda dos
conceitos abordados. O objetivo principal foi dotar os utentes do conhecimento necessario para
reconhecer a ansiedade, identificar os sinais precoces e procurar a ajuda adequada, além de

desenvolver estratégias eficazes para prevenir e gerir a ansiedade.
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PLANEAMENTO DA 42 SESSAO

INTERVENGCAO PSICOEDUCACIONAL — PROMOGAO DA LITERACIA EM SAUDE MENTAL

Local Sala de atividades

Data 30/01/2025

Hora 10:00

Duracao Aproximadamente 50 minutos

Objetivo e Promover a literacia em saide mental dos utentes da UCC
Objetivos especificos e Melhorar o conhecimento sobre depressao;

o Definicao;

o Sinais e Sintomas;

o Diferenca entre depressao e tristeza;

o Situacdes que podem desencadear a depressao;
o Diagndstico;

o Tratamento;

o Prevengao.

Tabela 7 - Planeamento 49 Sessdo: Intervengdo Psicoeducacional
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PLANEAMENTO DA 42 SESSAO

INTERVENGAO PSICOEDUCACIONAL — PROMOGAO DA LITERACIA EM SAUDE MENTAL

Etapas Conteudo Método Duracdo
Introducao e Acolhimento dos utentes (cumprimentos iniciais, 5 minutos

acompanhar os utentes a sala de atividades e

convida-los a sentar).

Desenvolvimento e Explicar em que consiste a 42 sessao; 30 minutos
e Realizar a apresentacao: “Depressao”,
explicitando os temas sobre depressao; sintomas
de depressdo; diferenca entre depressao e
tristeza; gravidade da doenca; diagndstico,

tratamento e prevencdo (Figura 33 a Figura 39).

Concluséo e Realizar uma sintese final sobre a informacgao Participativo 15 minutos
abordada; Expositivo
e Pedir feedback acerca da informacdo abordada; Interrogativo
e Esclarecimento de duvidas; Ativo

e Aplicar o mesmo questionario da 12 sessao sobre
os conhecimentos dos utentes sobre stress,
ansiedade e depressdo (Figura 40 a Figura 44 -
Questiondrios de avaliagdo de conhecimentos
preenchido depois da psicoeducagdo);

e Entrega de panfletos sobre a importancia da
respiracdo diafragmatica (Figura 45 e Figura 46 -
Panfleto sobre respiracdo diafragmatica);

e Entrega do certificado de participacdo nas sessoes
de psicoeducagdo (Figura 47 - Certificado de
participacdo nas sessdes de psicoeducacdo);

e Cumprimentos finais.

Tabela 8 - Etapas do Planeamento da 49 Sessdo: Intervengdo Psicoeducacional
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PROMOCﬁO DA LITERACIA EM SAUDE

MENTAL

91’« Q

Depresséo

Diana Lopes [Aluna do Mestrado emn Enfenmapem de Sadde Mental e Psiquisrica)

Poro, janero 2025

INDICE

* Depressdo
v Definicao
* Sinai= e Sintomas
+ Diferenca entre depressdo e tristeza
* Situacbes gue podem desencadear adepressao

——
* Diagnostico _J—
—
* Tratamento —
* Prevencdo

* Conclusdo

Figura 33 - Apresentagdo "Ansiedade"
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DEPRESSAO

—L Perturbac3o afetiva

—l_. Segundo a OMS (2023), a perturbacdo depressiva “é um transtorno mental
comum, gue envolve o humor depressivo ou perda de prazer ou interesse em
atividades por um longo periodo. Esta pode afetar todos os aspetos da vida como
relacionamentes com a familia, amigos € comunidade e pode resultar em
problemas escolares ou laborais”.

_|—$ E uma das doencas psiquiatricas mais comuns. De acordo com 3 Organizacdo
Mundial dz Salde, a depress3o & um dos principais problemas de salude afetando
cerca de 50 milhdes de pessoas.

Figura 34 - Apresentagdo "Ansiedade”
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SINAIS E SINTOMAS

* Humor depressive [p. ex., sente-ze triste, vazio, sem esperanca); L
* Arentuada diminuicdo do interesse ou prazerem todas ou quase todas asatividades;
* Perda ou ganho significative de peso sem estar fazendo dietg;

* Reducdoou aumento do apetite Insdnia ou hipersanis;

* Azitacdo;

* Sentimentos de inutilidade ou culpa exessiva ou inapropriada;

* Capacidade diminuida para pensar ou e concentrar;

* Pensamentos recorrentes de morte [ndo somente medo de morrer), ideacdo suicida recorrente estruturada

ou ndo.

[D=EM-5 AMERICAN PEYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013)

DEPRESSAQ VS TRISTEZA

4 N

* Uma perturbagio afetiva (pode ser gravel; * E limitada no tempo (reacica um determinado

* Tem um impacto relevante na vidada pessos;

acontecimento e & temporaria);

* (Causa sofrimento para proprig/familiaresf amigos.

* Estadoemocional (faz parte da vida);

* Reacdo normal (situacdo de perda/impoténcia).

Figura 35 - Apresentagdo "Ansiedade"
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£

SITUACOES QUE PODEM DESENCADEAR A DEPRESSAO

Diferentes situacies podem desencadear ou precipitar episcdios depressivos, tais coma:

* Acontecimentos de vida desfavoraveiz (exemplos, morte de entes querdos, desemprege, divorce,

doenca, abandono, maus-tratos);
* Doencas;
* Traumas ou abusos durante 3 infands;
* Fatores genéticos;

* Fatores ambientaiz(ambiente familiar e relacfessociais);

vl

o+

£

DIAGNOSTICO

Muitas vezes 3 depress3o pode passar despercebida e ndo ser diagnesticads, pelos seguintes motivos:
* Falta de reconhecimento da depress3o como doenca;

* Estigma associado a doengs;

Para ser estabelecido o diagnostico de depressSo os
sintomas dewem persisticr pelc menos duas
SEIMAnas.

Figura 36 - Apresentagdo "Ansiedade"
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£

TRATAMENTO

. > Mropmm

FSICOTERAFLA:
ANTIDEPRESSNDS: Homeadaments terapia \
Apenas apds duze a tris, samanas cagtitno-ampatamental,

trataments que pode ajudar a
pessaa A compreender oo
alguns dos seus habitos de persar
e agir podem desencadear ou
picrar sintomas da depresSa.

& gue & possivel  obsorvar
medhorias.

A depressio, mesmo nos casos mais
graves, pode ser tratada e quanto mais
cedo o tratamento & iniciado, mais
eficiente &,

L

PREVENIR

E possivel diminuir os fatores de risco da depress3o usando habitos de vida

saudaveis paraa manutencso da nossa salde mentsl, tais como:

* Encontrar formas de gerir o stress e melhorar a autoestima;
¥ v
* Cuidar bem de =i: dormir o suficiente, adotar uma alimentagSo saudavel e u
praticar exercicio fisico com regularidade; e }“ .ﬂ
. . . e ‘w "
* Procurar apoio na familia @ amigos nasalturas mais dificais;
* Fazer consultas de rotina com regularidade e consultar o seu médico , » "*‘.

assistentese ndo sesentir bem;

* Procurar ajuda se sesentir deprimida.

Figura 37 - Apresentagdo "Ansiedade"

52



ESSH

-

| REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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DUVIDAS

Figura 388 - Apresentacdo "Ansiedade”
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soola Superior de Sadde More
TRUZ WERMELHA PORTLICUELA

QUESTIONARIO

Nome:l . I Data: _30fo1/2025 - 120 32:[d

Este questiondrio tem o objetivo de avaliar os conhecimentos que os utentes
apresentam sobre as doengas de salde mental nomeadamente, ansiedade e
depressdo e por conseqguentemente o stress. As suas respostas sdo muito importantes,
pelo que, desde ja agradecemos a sua colaboracdo. Peco alguns minutos para
responder s perguntas gque se seguem. Responda com um (x) 3 frente de cada uma
das frases.

SIM | NAOD MNAD SEI

RESPOMNDER
As perturbacbes de ansiedade podem afetar a saldee o
bem-estar das pessoas? \{
Estar deprimido & a mesma coisa que estar triste? N
A literacia em saulde mental é importante? \¢

A perturbacdio de ansiedade é uma perturbagdo que tém
um verdadeiro impacto na vida quotidiana e os sintomas

perduram pelo menos 6 meses? y

Os acontecimentos de vida (exemplo: morte,

desemprego, divarcio, doenga) pode levar a depressdo? \(

O stress € uma resposta humana natural? Y

Para ser diagnosticada uma depressdo os sintomas

devem persistir durante pelo menos uma semana? \(

A depressdo so pode ser tratada através da medicagdo?

=

As doengas de salde mental sdo aceites na sociedade?

s

Insénia e isolamento social sdo habitos de vida que ndo

causam depressao? X

Quando ndo conseguimos seguir o stress, esse stress

pode causar problemas de sadde fisica e mental? y

O stress leva-nos a enfrentar desafios e ameagas

durante o nosso dia-a-dia?

Figura 40 - Questiondrio de avaliagdo de conhecimentos preenchido depois da psicoeducagéo
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Escola Superion de Saude Novte
CORUZ VERMELMA PORTUCUESA

QUESTIONARIO

vome L] owar sooyms. 200 2

Este questiondrio tem o objetivo de avaliar os conhecimentos que os utentes

apresentam sobre as doengas do foro mental nomeadamente, ansiedade e depressdo e
consequentemente o stress. As suas respostas sdo muito importantes, pelo que, desde
ja agradecemos a sua colaboragdo. Pego alguns minutos para responder as perguntas
que se seguem. Responda com um (x) a frente de cada uma das frases.

SIM | NAO | NAO SEI
RESPONDER

As perturbagdes de ansiedade podem afetar a saide e 0

bem-estar das pessoas? X
Estar deprimido é a mesma coisa que estar triste? X
A literacia em satde mental é importante? X

As perturbacdes de ansiedade sdo uma perturbagdo que
tém um verdadeiro impacto na vida quotidiana e os X

sintomas perduram pelo menos 6 meses?

Os acontecimentos de vida (exemplo: morte,
desemprego, divércio, doenga) podem levar a| X

depressao?

O stress é uma resposta humana natural? X

Para ser diagnosticada uma depressdo os sintomas

devem persistir durante pelo menos uma semana?

A depress3o s6 pode ser tratada através da medicagdo?

As doengas mentais s3o aceites na sociedade?

Insénia e isolamento social sdo héabitos de vida que ndo

X || ¢

causam depressao?

Quando ndo conseguimos gerir o stress, esse stress pode

causar problemas de saude fisica e mental?

O stress leva-nos a enfrentar desafios e ameacas durante )(

0 nosso dia-a-dia?

Figura 41 - Questiondrio de avaliagdo de conhecimentos preenchido depois da psicoeducagdo
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Escola Superior de Salde Norte
CRUZ VERMELMA PORTUCULSA

QUESTIONARIO

vome: ] Data:_30/01/2025_ 1201 28

Este questiondrio tem o objetivo de avaliar os conhecimentos que os utentes
apresentam sobre as doengas do foro mental nomeadamente, ansiedade e depressdo e
consequentemente o stress. As suas respostas sdo muito importantes, pelo que, desde
j& agradecemos a sua colaboragdo. Pego alguns minutos para responder as perguntas
que se seguem. Responda com um (x) a frente de cada uma das frases.

SIM | NAO| NAO SEI
RESPONDER

As perturbagdes de ansiedade podem afetar a salide e o |’

bem-estar das pessoas?

Estar deprimido é a mesma coisa que estar triste?

A literacia em satde mental é importante?

As perturbagdes de ansiedade sdo uma perturbacdo que
tém um verdadeiro impacto na vida quotidiana e os

sintomas perduram pelo menos 6 meses?

Os acontecimentos de vida (exemplo: morte, /
desemprego, divorcio, doenca) podem levar a

depressao?

O stress é uma resposta humana natural?

Para ser diagnosticada uma depressdo os sintomas S/

devem persistir durante pelo menos uma semana?

A depressdo sO pode ser tratada através da medicagdo?

As doengas mentais sdo aceites na sociedade?

Insénia e isolamento social sdo habitos de vida que ndo

causam depressdo?

Quando ndo conseguimos gerir o stress, esse stress pode

causar problemas de saltde fisica e mental?

O stress leva-nos a enfrentar desafios e ameacas durante

o nosso dia-a-dia?

Figura 42 - Questiondrio de avaliagdo de conhecimentos preenchido depois da psicoeducagdo



s00la Superiod de Saade Nore
JRUZ VERMELHA PORTUCUESA

QUESTIONARIO

Nome: I I Data:_ 3o/or/2025 12 [0 2:E

Este guestiondrioc tem o objetiva de avaliar os conhecimentos que os utentes
apresentam scbre as doencas de sadde mental nomeadamente, ansiedade e
depressdo e por consequentemente o stress. As suas respostas sdo muito importantes,
pelo que, desde j& agradecemos a sua colaboragdo. Pego alguns minutos para
responder as perguntas que se seguem. Responda com um (x) a frente de cada uma
das frases,

siv | NAO | NAO SEI
RESPOMDER

As perturbacbes de ansiedade podem afetar a satide e o

bem-estar das pessoas? 7~

Estar deprimido é a mesma coisa que estar triste?

A literacia em sadde mental é importante?

A perturbac@o de ansiedade é uma perturbacdo que tém
urm verdadeiro impacto na vida guotidiana e os sintomas

perduram pelo menos 6 meses?

Os acontecimentos de vida (exemplo: morte,

desemprego, divércio, doenga) pode levar a depressdo? /

O stress é uma resposta humana natural?

Para ser diagnosticada uma depressdo os sintomas

devem persistir durante pelo menos uma semana? ,\

A depressdo s6 pode ser tratada através da medicacdo?

As doengas de sadde mental s&o aceites na sociedade? “

Insénia e isolamento social sdo hébitos de vida que ndo

causam depressiio?

Quando ndo conseguimos seguir o stress, esse stress

pode causar problemas de satde fisica e mental?

O stress leva-nos a enfrentar desafios e ameagas

durante o nosso dia-a-dia?

Figura 43 - Questiondrio de avaliagdo de conhecimentos preenchido depois da psicoeducagdo



Escola Supenior de Saude Norte
CRUZ VERMELMA PORTUCUESA

QUESTIONARIO

YN E— LY

Este questiondrio tem o objetivo de avaliar os conhecimentos que os utentes
apresentam sobre as doengas do foro mental nomeadamente, ansiedade e depressdo e
consequentemente o stress. As suas respostas sdao muito importantes, pelo que, desde
ja agradecemos a sua colaboragdo. Pego alguns minutos para responder as perguntas
que se seguem. Responda com um (x) a frente de cada uma das frases.

SIM | NAO | NAO SEI
RESPONDER
As perturbagdes de ansiedade podem afetar asalideeo | .
bem-estar das pessoas? ><
Estar deprimido é a mesma coisa que estar triste? X
A literacia em satide mental é importante? >( ?
As perturbagdes de ansiedade sdao uma perturbagdo que
tém um verdadeiro impacto na vida quotidiana e os ‘
sintomas perduram pelo menos 6 meses? /
Os acontecimentos de vida (exemplo: morte,
desemprego, divorcio, doenga) podem levar a >(
depressdo?
O stress é uma resposta humana natural? >(
Para ser diagnosticada uma depressdo os sintomas ;
devem persistir durante pelo menos uma semana? X
A depressdo so pode ser tratada através da medicagdo? y
As doencgas mentais s3o aceites na sociedade? >(
Insénia e isolamento social sdo habitos de vida que ndo ’
causam depressdo? ><
Quando ndo conseguimos gerir o stress, esse stress pode ;
causar problemas de saude fisica e mental? ,\
O stress leva-nos a enfrentar desafios e ameagas durante ,
0 nosso dia-a-dia? A

Figura 44 - Questiondrio de avaliagdo de conhecimentos preenchido depois da psicoeducagdo
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TECNICA DE
RESPIRAGAO
DIAFRAGMATICA

3. Expirar pela boca, de forma suave,
encolhendo o diafragma e contraindo a

regiao abdominal, em 4 tempos.

2 - Expire <—

1 - Barriga para
dentro.

e

2\

Figura 45 - Panfleto sobre respiragdo diafragmdtica 1

.
g b0 s
’ Respiragdo
Diafragmdtica
7 2. Coloque an mibos sobre 0 abddmen
s e S i et
Moo & el 0 abAmen sitando
\ sigia /
e d
Kotz psc. bric X hitml
-~
™~
! |
l !
\
\ ¢
\ /
s
-~

: Diana

Lopes f(aluna do Mestrado em

Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica) e

(Enfermeira Especialista em Saude

Mental e Psiquiatrica)

Escola Superior de SaGde Norte
CRUZ VERMELHA PORTUCUESA

Respiracao
diafragmatica

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
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RESPIRAGAO
DIAFRAGMATICA

E uma técnica de respiracio
profunda que consiste na contracdo
do musculo diafragma.

&

E um dos principais musculos da
respiracao e desempenha um papel
vital no sistema respiratoério.

Localizado abaixo dos dois pulmoes e
divide a cavidade toracica da
cavidade abdominal

Figura 46 - Panfleto sobre respiragcdo diafragmdtica 2

Beneficios da respiracao
diafragmatica no nosso
corpo

Ajuda a acalmar Reduz a pressao
O corpo arterial

'
% \
Reduz os niveis 4& * Aumenta a saude
\v

de stress fisica
J
/

Aumenta a saude Beneficia o sistemna
mental respiratorio

4, Mipnoterapia Algarve

BENEFICIOS DA RESPIKAQKO DIAFRAGMATICA
:_ DIMINUI A SENSAGHO DE CANSAGO
AWDA A AUMENTAR. A CAPACIDADE RESPIRATORIA

MELHORA A POSTURA A LONGO PRAZO

MELHORA A CONCENTRAGAO E A CAPACIDADE
DE RACIOCIND

AWDA A REDUZIR A ANSIEDADE E CRISES DE PANICO

¢
CONTRIBUI PARA A MELHORA DO HUMOR

TECNICA DE
RESPIRACAO
DIAFRAGMATICA

I.Inspirar pelas narinas, distendendo o
diafragma e dilatando a regiao
abdominal em 4 tempos;

2.Suster o ar nos pulmodes, durante

mais 4 tempos;

2 - Inspire
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CERTIFICADO

Certifica-se que

esteve presente nas sessoes de psicoeducacao sobre stress, ansiedade
e depressao realizadas em formato presencial, no Trajetorias nos dias

14, 23 e 30 de janeiro de 2025.

Porto, 30 de janeiro de 2025

Erf. Ddana Lopes
|Aluna do Mestrada de Enfermagem em Sadde Mental & Pelguldtrica)l

[Enfermecira Espedallsta em Enfermagem em Satde Mental & Peiquidtrica)

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL

Figura 47 - Certificado de participa¢Go nas sessoes de psicoeducagéo
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AVALIACAO

Sessao 4

Na quarta sessdo e Ultima sessdo, foi realizada uma apresentacdo sobre a depressao,
com o objetivo de fornecer aos utentes uma compreensao mais aprofundada sobre esta doenga
e a sua gestdo. A apresentagao abordou diversos temas relacionados com a depressao, incluindo
os sintomas caracteristicos da doenca, a diferenca entre depressao e tristeza, a gravidade da
condicdo, os métodos de diagndstico, as opcdes de tratamento disponiveis e as estratégias de
prevengao.

Além da apresentacdo, foi aplicado o mesmo questiondrio utilizado na primeira sessao,
com o objetivo de avaliar a evolucdo dos conhecimentos dos utentes sobre os temas abordados
nas sessoes de psicoeducacdo. A comparacdo dos resultados com os questionarios iniciais
permitiu verificar a melhoria dos conhecimentos e a evolucdo no entendimento das condicdes
discutidas.

No decorrer da sessao, foram distribuidos panfletos informativos sobre a importancia da
respiracao diafragmatica, reforcando a relevancia desta técnica de relaxamento como uma
ferramenta eficaz na gestdo do stress, da ansiedade e da depressdo. Os utentes receberam
informacdes praticas sobre como utilizar a respira¢do diafragmatica para promover o bem-estar
fisico e emocional, bem como para reduzir os sintomas associados a estas condic¢oes.

Por fim, foi entregue o certificado de participa¢do a todos os utentes que completaram
as sessdes de psicoeducagao, reconhecendo o seu empenho e a sua contribuicdo para o
desenvolvimento e sucesso das sessoes. Este certificado simbolizou o compromisso dos utentes
com o seu processo de recuperagdo e aprendizagem, e a sua participagao ativa no programa de
psicoeducacgao.

Esta sessdo teve como objetivo ndo sé aprofundar o conhecimento dos utentes sobre a
depressdo e suas implicagdes, mas também reforgar as ferramentas e estratégias adquiridas ao
longo do programa, garantindo que os utentes se sentissem mais capacitados para lidar com as

questoes relacionadas com a saude mental.
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EXECUCAO

Imagem 1 - Psicoeducagéo

Imagem 2 - Psicoeducagéo
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AVALIACAO DOS RESULTADOS DAS SESSOES

Ao comparar os questiondrios aplicados no inicio e no final das sessoes, foi possivel
inferir que houve uma melhoria significativa nos conhecimentos dos participantes relativamente
as tematicas abordadas, nomeadamente stress, ansiedade e depressdo. A andlise dos resultados
revelou que a maioria dos utentes demonstrou um aumento na compreensdo dos conceitos,
sintomas, causas, estratégias de tratamento e prevencao dessas condi¢cdes. A melhoria dos
conhecimentos pode ser atribuida a natureza educativa e esclarecedora das sessdes de
psicoeducagdo, que proporcionaram aos utentes ferramentas essenciais para reconhecer os
sinais e sintomas de stress, ansiedade e depressao, promovendo uma maior capacidade de lidar
com essas situacdes no dia a dia. Este aumento de literacia em saude mental contribui para a
reducdo do estigma associado a esses transtornos e reforca a importancia de procurar apoio e
adotar estratégias eficazes de prevencdo e tratamento.

Em suma, a comparagdo dos questionarios iniciais e finais demonstrou que a
psicoeducacdo teve um impacto positivo no aumento do conhecimento dos participantes sobre
as tematicas abordadas, refletindo uma maior preparacao e empoderamento dos utentes para

gerir a sua saude mental de forma mais informada e consciente.
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PLANEAMENTO 12 SESSAO

RELAXAMENTO IMAGINAGAO GUIADA

Local Gabinete

Data 04/11/2024

Hora 15:00

Duracdao Aproximadamente 20 minutos

Populacdo alvo:

Utentes que se encontram na 22 semana de tratamento

Profissional de saude:

Enfermeira Diana Lopes;

Objetivo

Estabelecer o primeiro contacto com o utente;

Promover uma relagdo terapéutica com o utente.

Objetivos especificos

Aplicar escala da ansiedade de Hamilton.

Critérios de exclus3do:

Défice cognitivo acentuado;
Atividade alucinatéria e/ou delirante exacerbada;
Agitacdo psicomotora;

Estado confusional.

Recursos Materiais e

Humanos:

Enfermeira;
Gabinete (com cadeiras, mesas);

Material de escrita.

Tabela 1 - Planeamento 19 Sessdo: Relaxamento Imaginagdo Guiada




ETAPAS DO PLANEAMENTO 12 SESSAO

RELAXAMENTO IMAGINAGAO GUIADA

Etapas Conteudo Método Duracdo
Introducao e Acolhimento do utente (cumprimentos iniciais, 5 minutos
acompanhar o utente ao gabinete e convida-los a

sentar); Participativo
Desenvolvimento e Explicar em que consiste esta sessdo; Expositivo 45 minutos
e Aplicar a escala de ansiedade de Hamilton | |nterrogativo
individualmente (Figura 1 a Figura 4 - Escala da | Ativo
Ansiedade de Hamilton aplicada antes do
relaxamento).
Conclusao e Esclarecimento de duvidas; 10 minutos

e Cumprimentos finais.

Tabela 2 - Etapas do Planeamento da 12 Sessdo: Relaxamento Imaginag¢do Guiada




UTENTE SR. L. V.

Escala de Avaliacao da Ansiedade de Hamilton (HAM-A)

A Escala de Avaliacdo da Ansiedade de Hamilton é composta por 14 itens. Para cada um
dos itens, assinale a opcdo que considera mais adequada para descrever a forma como
a/o utente se apresenta ao longo da entrevista.

0 1 2 3 4

Ausente Ligeira Moderada Grave Muito Grave
1. Humor ansioso: Preocupacao,
apreensdo, antecipacao do pior,
irritabilidade.
2. Tensao: Sensacao de tensao,
fadiga, incapacidade para relaxar,
reacao de sobressalto, choro fécil,
tremores [ sensacao de
inquietacao.
3. Medos: Do escuro, de estranhos,
de estar sozinho, de animais, do
transito, de multidoes.
4.Insonia: Dificuldade em
adormecer, sono interrompido,
sono nao reparador associado a
cansaco ao acordar, sonhos,
pesadelos e terrores noturnos.
5. Nivel Intelectual/cognitivo:
dificuldade de concentracao,
défice de memoria.
6. Humor depressivo: Perda de
interesse, falta de prazer nos
passatempos, sinais de depressao,
insonia terminal, alteracdes do
humor.
7. Nivel Somatico muscular: Dores
musculares e dores de cabeca,
espasmos  musculares, rigidez
muscular, bruxismo, voz trémula.
8. Nivel Somatico sensorial: ruidos
auditivos, visdo turva, calafrios,
sensacao de fraqueza, formigueiro.
9. Sintomas Cardiovasculares:
Taquicardia, palpitacdes, dor no
peito, sensacio de desmaio,
arritmias.
10. Sintomas Respiratorios:
Pressao ou aperto no peito,
sensacdo de sufoco, suspiros,

dispneia.

11. Sintomas Gastrointestinais:
Dificuldade em engolir,
flatuléncia, dispepsia: dor

abdominal antes ou depois das
refeicdes, azia, sensacdo de
enfartamento,

refluxo, nauseas, vomitos, ruidos
intestinais, diarreia, perda de
peso, obstipacéo.

12. Sintomas

Geniturinarios: Poliaquidria,
urgéncia urindria, amenorreia,
menorragia, anafrodisia (falta de
desejo sexual), ejaculacao
precoce, disfuncao eréctil,
impoténcia.

13. Sintomas

Autondmicos: Xerostomia, corar,
palidez, hipersudorese, vertigens,
cefaleias de tensao, arrepios.

14, Comportamento na
Entrevista: Tenso (ndo relaxado),
tiques nervosos (apertar os dedos
ou maos), inquietacao ou agitacao,
maos trémulas, testa franzida,
expressao facial tensa, aumento da
tensdo muscular, suspiros, palidez
facial, engolir repetidamente, etc.

Figura 1 - Escala da Ansiedade de Hamilton aplicada antes do relaxamento

SCORE 15: Ansiedade Leve



UTENTE SRA. P. S.

Escala de Avaliacao da Ansiedade de Hamilton (HAM-A)

A Escala de Avaliacdo da Ansiedade de Hamilton é composta por 14 itens. Para cada um
dos itens, assinale a op¢do que considera mais adequada para descrever a forma como
a/o utente se apresenta ao longo da entrevista.

[/] 1 2 3 4

Ausente Ligeira Moderada Grave Muito Grave
1. Humor ansioso: Preocupacao,
apreensao, antecipacao do pior,
irritabilidade.
2. Tensao: Sensacao de tensao,
fadiga, incapacidade para relaxar,
reacao de sobressalto, choro facil,
tremores e sensacao de
inquietacao.
3. Medos: Do escuro, de estranhos,
de estar sozinho, de animais, do
transito, de multidées.
4.Insonia: Dificuldade em
adormecer, sono interrompido,
sono nao reparador associado a
cansaco ao acordar, sonhos,
pesadelos e terrores noturnos.
5. Nivel Intelectual/cognitivo:
dificuldade de concentracao,
défice de memdria.
6. Humor depressivo: Perda de
interesse, falta de prazer nos
passatempos, sinais de depressao,
insonia terminal, alteracdes do
humor.
7. Nivel Somatico muscular: Dores
musculares e dores de cabeca,
espasmos  musculares, rigidez
muscular, bruxismo, voz trémula.
8. Nivel Somatico sensorial: ruidos
auditivos, visao turva, calafrios,
sensacao de fraqueza, formigueiro.
9. Sintomas Cardiovasculares:
Taquicardia, palpitacées, dor no
peito, sensacdo de desmaio,
arritmias.
10. Sintomas Respiratérios:
Pressao ou aperto no peito,
sensacao de sufoco, suspiros,
dispneia.
11. Sintomas Gastrointestinais:
Dificuldade em engolir,
flatuléncia, dispepsia: dor
abdominal antes ou depois das
refeicoes, azia, sensacdoc de
enfartamento,
refluxo, nauseas, vomitos, ruidos
intestinais, diarreia, perda de
peso, obstipacao.
12. Sintomas
Geniturinarios: Poliaquidria,
urgéncia urindria, amenorreia,
menorragia, anafrodisia (falta de

desejo sexual), ejaculacao
precoce, disfuncdo  eréctil,
impoténcia.

13. Sintomas

Autonémicos: Xerostomia, corar,
palidez, hipersudorese, vertigens,
cefaleias de tensao, arrepios.

14. Comportamento na
Entrevista: Tenso (ndo relaxado),
tiques nervosos (apertar os dedos
ou maos), inquietacao ou agitacao,
maos trémulas, testa franzida,
expressao facial tensa, aumento da
tensdo muscular, suspiros, palidez
facial, engolir repetidamente, etc.

Figura 2 - Escala da Ansiedade de Hamilton aplicada antes do relaxamento

SCORE 16: Ansiedade Leve



UTENTE SRA. M. M.

Escala de Avaliacao da Ansiedade de Hamilton (HAM-A)

A Escala de Avaliagcdo da Ansiedade de Hamilton é composta por 14 itens. Para cada um
dos itens, assinale a opcdo que considera mais adequada para descrever a forma como

a/o utente se apresenta ao longo da entrevista.

1. Humer ansioso: Preocupacao,
apreensao, antecipacdo do pior,
irritabilidade.

2. Tensao: Sensacao de tensao,
fadiga, incapacidade para relaxar,
reacao de sobressalto, choro facil,
tremores e sensacao de
inquietacao.

3. Medos: Do escuro, de estranhos,
de estar sozinho, de animais, do
transito, de multidoes.

4.Insonia: Dificuldade em
adormecer, sono interrompido,
sono nao reparador associado a
cansaco ao acordar, sonhos,
pesadelos e terrores noturnos.

5. Nivel Intelectual/cognitivo:
dificuldade de concentracao,
défice de meméria.

6. Humor depressivo: Perda de
interesse, falta de prazer nos
passatempos, sinais de depressao,
insonia terminal, alteracdes do
humor.

7. Nivel Somatico muscular: Dores
musculares e dores de cabeca,
espasmos  musculares, rigidez
muscular, bruxismo, voz trémula.
8. Nivel Somatico sensorial: ruidos
auditivos, visao turva, calafrios,
sensacao de fraqueza, formigueiro.
9. Sintomas Cardiovasculares:
Taquicardia, palpitacdes, dor no
peito, sensacao de desmaio,
arritmias.

10. Sintomas Respiratérios:
Pressao ou aperto no peito,
sensacdo de sufoco, suspiros,
dispneia.

11. Sintomas Gastrointestinais:
Dificuldade em engolir,
flatuléncia, dispepsia: dor
abdominal antes ou depois das
refeicoes, azia, sensacao de
enfartamento,

12. Sintomas

Geniturinarios: Poliaquilria,
urgéncia urindria, amenorreia,
menorragia, anafrodisia (falta de

desejo sexual), ejaculacao
precoce, disfuncao eréctil,
impoténcia.

13. Sintomas

Autonomicos: Xerostomia, corar,
palidez, hipersudorese, vertigens,
cefaleias de tensao, arrepios.

14. Comportamento na
Entrevista: Tenso (ndo relaxado),
tiques nervosos (apertar os dedos
ou maos), inquietacao ou agitacao,
maos trémulas, testa franzida,
expressao facial tensa, aumento da
tensao muscular, suspiros, palidez
facial, engolir repetidamente, etc.

0 1 2 3 4
Ausente Ligeira Moderada Grave Muito Grave

Figura 3 - Escala da Ansiedade de Hamilton aplicada antes do relaxamento

SCORE 16: Ansiedade Leve



UTENTE SR. J. M.

Escala de Avaliacao da Ansiedade de Hamilton (HAM-A)

A Escala de Avaliagdo da Ansiedade de Hamilton é composta por 14 itens. Para cada um
dos itens, assinale a opgdo que considera mais adequada para descrever a forma como

a/o utente se apresenta ao longo da entrevista.

1. Humor ansioso: Preocupacao,
apreensao, antecipacao do pior,
irritabilidade.

2. Tensao: Sensacao de tensao,
fadiga, incapacidade para relaxar,
reacao de sobressalto, choro facil,
tremores e sensacao de
inquietacao.

3. Medos: Do escuro, de estranhos,
de estar sozinho, de animais, do
transito, de multidoes.

4.Insonia: Dificuldade em
adormecer, sono interrompido,
sono nao reparador associado a
cansaco ao acordar, sonhos,
pesadelos e terrores noturnos.

5. Nivel Intelectual/cognitivo:
dificuldade de concentracao,
défice de memoéria.

6. Humor depressivo: Perda de
interesse, falta de prazer nos
passatempos, sinais de depressao,
insonia terminal, alteragcdes do
humor.

7. Nivel Somatico muscular: Dores
musculares e dores de cabeca,
espasmos  musculares, rigidez
muscular, bruxismo, voz trémula.
8. Nivel Somatico sensorial: ruidos
auditivos, visao turva, calafrios,
sensacao de fraqueza, formigueiro.
9. Sintomas Cardiovasculares:
Taquicardia, palpitacoes, dor no
peito, sensacao de desmaio,
arritmias.

10. Sintomas Respiratorios:
Pressao ou aperto no peito,
sensacao de sufoco, suspiros,
dispneia.

11. Sintomas Gastrointestinais:
Dificuldade em engolir,
flatuléncia, dispepsia: dor
abdominal antes ou depois das
refeicoes, azia, sensacao de
enfartamento,

12. Sintomas

Geniturinarios: Poliaquidria,
urgéncia urinaria, amenorreia,
menorragia, anafrodisia (falta de

desejo sexual), ejaculacao
precoce, disfuncao eréctil,
impoténcia.

13. Sintomas

Autondmicos: Xerostomia, corar,
palidez, hipersudorese, vertigens,
cefaleias de tensao, arrepios.

14. Comportamento na
Entrevista: Tenso (ndo relaxado),
tiques nervosos (apertar os dedos
ou maos), inquietacao ou agitacao,
maos trémulas, testa franzida,
expressao facial tensa, aumento da
tensao muscular, suspiros, palidez
facial, engolir repetidamente, etc.

0 1 2 3 4
Ausente Ligeira Moderada Grave Muito Grave

Figura 4 - Escala da Ansiedade de Hamilton aplicada antes do relaxamento

SCORE 15: Ansiedade Leve



PLANEAMENTO 22 SESSAO

RELAXAMENTO IMAGINAGAO GUIADA

Local Sala de Atividades

Data 04/11/2024;

Hora 16:30

Duracdao Aproximadamente 60 minutos

Populacdo alvo:

Utentes que se encontram na 22 semana de tratamento

Diagndstico de enfermagem

e Insdnia;

e Ansiedade.

Profissional de saude:

Enfermeira Diana Lopes;

Objetivo

e Promover o relaxamento.

Objetivos especificos

e Promover o bem-estar;
e Promover a melhoria da insénia;
e Diminuir os sinais e sintomas da ansiedade;

e Prevenir as consequéncias fisiolégicas associadas a ansiedade.

Recursos Materiais e Humanos:

e Enfermeira;
e Sala de atividades (com colchdo, aparelho de musica, CD com musica de

relaxamento, aparelho das tensdes).

Procedimento

Relaxamento Imaginacdo Guiada

Tabela 3 - Planeamento 29 Sessdo: Relaxamento Imaginagdo Guiada
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ETAPAS DO PLANEAMENTO 22 SESSAO

RELAXAMENTO IMAGINAGAO GUIADA

Etapas Conteudo Método Duracdo
Introdugdo e Acolhimento dos utentes (cumprimentos iniciais, 5 minutos
acompanhar os utentes a sala de atividades e

convida-los a sentar);
e Apresentar aos utentes os objetivos da sessdo de
relaxamento:
e Avaliar a tensdo arterial (TA) e a frequéncia
cardiaca (FC) (Tabela 5 - Monitorizacdo da Tensdo
Arterial e Frequéncia Cardiaca antes da 12 Sessdao
de Relaxamento).
- Participativo -
Desenvolvimento e Executar o relaxamento, leitura do “Procedimento 45 minutos
Expositivo
para relaxamento imaginacdo guiada: Viagem ao
Interrogativo
meu interior”.
Ativo
Conclusdo e Pedir feedback aos utentes acerca da sessao; 10 minutos

Promover o momento para que os utentes
expressem as suas opiniées e sentimentos face a
intervencdo realizadas;

Esclarecimento de duvidas;

Reavaliar a tensdo arterial e a frequéncia cardiaca
(Tabela 5 - Monitorizagdo da Tensdo Arterial e
Frequéncia Cardiaca apds a 12 Sessdo de
Relaxamento);

Agendar a préxima sessao;

Cumprimentos finais.

Tabela 4 - Etapas do Planeamento da 29 Sessdo: Relaxamento Imaginagdo Guiada
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ANTES DEPOIS
Utente Tensao Arterial Frequéncia Tensao Arterial Frequéncia
Cardiaca Cardiaca
Sr. L. V. TA: 111/66 mmHg FC: 82 bpm TA: 114/78 mmHg FC: 92 bpm
Sra. P. S. TA: 106/70 mmHg FC: 75 bpm TA: 93/66 mmHg FC: 75 bpm
Sra. M. M. TA:127/83 mmHg | FC: 75 bpm TA: 111/68 mmHg FC: 67 bpm
Sr.J. M. A:126/86 mmHg FC: 89 bpm TA: 102/73 mmHg FC: 87 bpm

Tabela 5 - Monitorizagdo da Tensdo Arterial e Frequéncia Cardiaca antes e apds a 19 Sesséo de Relaxamento
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VIAGEM AO EU INTERIOR

(retirado do Manual de Relaxamentos — elaborado no servigo da Unidade de Desabituagao)

e Solicitar ao utente para se deitar no colchao de forma a ficar confortavel,

e Instruir o utente a inspirar pelo nariz e a expirar pela boca profundamente.

“Respire profundamente e expire o ar lentamente (repita este processo quatro vezes).

Caminhe para um local tranquilo, seguro e confrontdvel na sua mente... Deixe todas as
preocupacoes de lado... Livre-se das ansiedades... Percorra o caminho... Esse caminho é longo
mas suave... Sinta o seu corpo... Ele estd leve, relaxado.. Aproveite! ... Olhe ao seu redor... O que
vé?... Toque suavemente nesses objetos... agora, ou¢a o vento a passar pelas folhas das drvores...
o canto ritmico dos pdssaros... tudo é natureza... tudo estd em perfeita harmonia... o coaxar dos
sapos, o canto dos pdssaros, o vento suave e mormo que toca no seu rosto, o borbulhar da
cascata, a dgua caindo sobre as pedras... caminhe mais um pouco... longe, bem longe vocé vé
uma casa solitdria numa praia deserta... veja-se a si mesmo caminhando pela areia fofa e
norma... a areia massaja os seus pés e vocé sente-se confortdvel, bem confortavel... vocé chegou
a casa... abra a porta... entre... ndo tenha medo... essa casa é so sua... ninguém ira perturba-lo...
deite-se na cama ... respire suavemente... sinta o seu corpo flutuando... vocé estd totalmente
relaxado... em paz profunda consigo mesmeo... visualize os raios de sol entrando pela janela do
seu quarto, enquanto vocé se afunda cada vez mais na sua cama... vocé ouve os sons externos
de gaivotas e o movimento ritmico das ondas... as ondas vdo e vem, vdo e vem... sonolento,
pesado e calmo, muito calmo, vocé pode sentir a frisa suave que entra pela janela e toca
suavemente o seu rosto... sinta o fresco... essa frisa revigora todo o seu corpo... vocé estd seguro,

sereno, livre, leve, relaxado...

e Espreguice-se... Inspire pelo nariz e expire pela boca profundamente... Abra os olhos...
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PLANEAMENTO 32 SESSAO

RELAXAMENTO IMAGINACAO GUIADA

Local Sala de Atividades

Data 06/11/2024

Hora 16:30

Duracdo Aproximadamente 60 minutos

Populacdo alvo:

Utentes que se encontram na 22 semana de tratamento

Diagnostico de enfermagem

e Insdnia;

e Ansiedade.

Profissional de saude:

Enfermeira Diana Lopes;

Objetivo

e Promover o relaxamento.

Objetivos especificos

e Promover o bem-estar;
e Promover a melhoria da insdnia;
e Diminuir os sinais e sintomas da ansiedade;

e Prevenir as consequéncias fisioldgicas associadas a ansiedade.

Recursos Materiais € Humanos:

e Enfermeira;
e Sala de atividades (com colchdo, aparelho de musica, CD com musica de

relaxamento, aparelho das tensdes).

Procedimento

Relaxamento Imaginacdo Guiada

Tabela 6 - Planeamento 39 Sessdo: Relaxamento Imaginagdo Guiada
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ETAPAS DO PLANEAMENTO 32 SESSAO

RELAXAMENTO IMAGINACAO GUIADA

Etapas Conteudo Método Duracdo
Introducao e Acolhimento dos utentes (cumprimentos iniciais, 5 minutos
acompanhar os utentes a sala de atividades e

convida-los a sentar);
e Avaliar a tensdo arterial e a frequéncia cardiaca
(Tabela 8 - Monitorizacdo da Tensdo Arterial e
Frequéncia Cardiaca antes da 22 Sessdo de
Relaxamento).
Desenvolvimento * Executar o relaxamento, leitura do “Procedimento | paricipativo 45 minutos
para relaxamento imaginacdo guiada: Na praia”. Expositivo
Conclusao e Pedir feedback aos utentes acerca da sessao; Interrogativo 10 minutos
° Ativo

Promover o momento para que os utentes
expressem as suas opinides e sentimentos face a
intervencao realizadas;

Esclarecimento de duvidas;

Reavaliar a tensdo arterial e a frequéncia cardiaca
(Tabela 8 - Monitorizacdo da Tensdo Arterial e
Frequéncia Cardiaca apds a 22 Sessdo de
Relaxamento);

Agendar a préxima sessao;

Cumprimentos finais.

Tabela 7 - Etapas do Planeamento da 39 Sessdo: Relaxamento Imaginagdo Guiada
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ANTES DEPOIS
Utente Tensao Arterial Frequéncia Tensao Arterial Frequéncia
Cardiaca Cardiaca
Sr. L. V. TA: 120/85 mmHg FC: 74 bpm TA: 115/78 mmHg FC: 76 bpm
Sra. P. S. TA: 100/65 mmHg FC: 89 bpm TA: 101/69 mmHg FC: 90 bpm
Sra. M. M. TA:126/84 mmHg | FC: 67 bpm TA: 118/68 mmHg FC: 69 bpm
Sr.J. M. A:124/87 mmHg FC: 83 bpm TA: 109/73 mmHg FC: 84 bpm

Tabela 8 -Monitorizagdo da Tensdo Arterial e Frequéncia Cardiaca antes e apds a 29 Sessdo de Relaxamento
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VIAGEM DE BARCO

(retirado do Manual de Relaxamento — elaborado no servi¢o da Unidade de Desabitua¢do)

e Solicitar ao utente para se deitar no colchdo de forma a ficar confortavel.

e Instruir o utente a inspirar pelo nariz e a expirar pela boca profundamente

“Respire profundamente e expire o ar lentamente (repita este processo quatro vezes).

Imagine-se num barco... esse barco desliza suavemente pelas dguas mansas do rio... Ou¢a o
barulho quase impercetivel da dgua que bate contra o casco do barco... Sinta o suave balanco...
sinta o soprar do vento... E vocé precisa de remar... Vd até a margem...ancore o barco, olhe ao
seu redor e ouga os ruidos que vém do interior da mata... Observe os pdssaros, ou¢a o seu canto
livre e suave... compartilhe dessa liberdade... esse lugar é so seu... ndo existe ninguém para
atrapalha-lo... Agora, o vento estd bem calmo e comega a soprar suavemente no seu rosto... sinta
como ele toca levemente no seu rosto... O barco come¢a a balancar suavemente... Vocé
experimenta uma sensac¢@o muito agraddvel... solte o barco... ndo precisa de continuar a remar,
ele desliza lentamente pelas dguas... Uma preguica agraddvel toma conta do seu corpo... Senti
que todos os seus musculos estdo relaxados, aproveite este momento... Esta calma traz uma paz
interior muito boa... No seu corpo circula uma energia positiva... A ansiedade... a angustia... as

tensdes... ndo existem mais... deixou-as para trds.

Agora estd na hora de vocé voltar...

e Espreguice-se... Inspire pelo nariz e expire pela boca profundamente... Abra os olhos...
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PLANEAMENTO 42 SESSAO

RELAXAMENTO IMAGINACAO GUIADA

Local Sala de Atividades
Data 08/11/2024
Hora 16:30
Duracao Aproximadamente 60 minutos
Populacdo alvo: Utentes que se encontram na 22 semana de tratamento
Diagnostico de enfermagem e Insdnia;
e Ansiedade.
Profissional de saude: Enfermeira Diana Lopes;
Objetivo e Promover o relaxamento.
Objetivos especificos e Promover o bem-estar;
e Promover a melhoria da insénia;
e Diminuir os sinais e sintomas da ansiedade;
e Prevenir as consequéncias fisiologicas associadas a ansiedade.
Recursos Materiais e Humanos: e Enfermeira;
e Sala de atividades (com colchdo, aparelho de musica, CD com musica de
relaxamento, aparelho das tensdes).
Procedimento Relaxamento Imaginac¢do Guiada

Tabela 9 - Planeamento 49 Sessdo: Relaxamento Imaginagdo Guiada
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ETAPAS DO PLANEAMENTO 42 SESSAO

RELAXAMENTO IMAGINAGAO GUIADA

Etapas

Conteudo

Método

Duracdao

Introducao

Acolhimento dos utentes (cumprimentos iniciais,
acompanhar os utentes a sala de atividades e
convida-los a sentar);

Avaliar a tensdo arterial e a frequéncia cardiaca
(Tabela 11 - Monitoriza¢do da Tensdo Arterial e
Frequéncia Cardiaca antes da 32 Sessdo de

Relaxamento).

Desenvolvimento

Executar o relaxamento, leitura do “Procedimento
para relaxamento imaginacdo guiada: Viagem de

barco”.

Conclusao

Pedir feedback aos utentes acerca da sessao;
Promover o momento para que os utentes
expressem as suas opinides e sentimentos face a
intervencdo realizadas;

Esclarecimento de duvidas;

Reavaliar a tensdo arterial e a frequéncia cardiaca
(Tabela 11 - Monitorizagdo da Tensdo Arterial e
Frequéncia Cardiaca apds a 32 Sessdao de
Relaxamento);

Aplicar a escala de ansiedade de Hamilton (Figura
5 a Figura 8 - Escala da Ansiedade de Hamilton
aplicada apés o relaxamento);

Cumprimentos finais.

Participativo
Expositivo
Interrogativo

Ativo

5 minutos

45 minutos

10 minutos

Tabela 10 - Etapas do Planeamento da 49 Sessdo: Relaxamento Imaginagdo Guiada
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ANTES

DEPOIS

Utente Tensao Arterial Frequéncia Tensao Arterial Frequéncia
Cardiaca Cardiaca
Sr. L. V. TA: 120/77 mmHg FC: 89 bpm TA: 119/68 mmHg FC: 88 bpm
Sra. P. S. TA: 109/74mmHg FC: 77 bpm TA: 100/67 mmHg FC: 74 bpm
Sra. M. M. TA: 119/92 mmHg FC: 77 bpm TA: 111/68 mmHg FC: 64 bpm
Sr. ). M. A:110/84 mmHg FC: 86 bpm TA: 115/86 mmHg FC: 89 bpm

Tabela 11 - Monitorizagdo da Tensdo Arterial e Frequéncia Cardiaca antes e apds a 39 Sessdo de Relaxamento
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NA PRAIA

(retirado do livro: Sequeira, C., & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em saude mental: diagndsticos

e intervencgodes. Lidel) (p. 206 e 207)

e Solicitar ao utente para se deitar no colchdo de forma a ficar confortdvel.

e Instruir o utente a inspirar pelo nariz e a expirar pela boca profundamente

“Respire profundamente e expire o ar lentamente (repita este processo quatro vezes).

Estd a caminhar numa praia, o mar estd calmo, o sol emana uma luz e um calor agraddvel,
relaxante... sente-se cansado e resolve deitar-se na areia a descansar um pouco.

De olhos fechados e com o sol a aquecer-lhe o rosto sente-se tranquilo... extremamente
relaxado...

Comega a sentir o corpo pesado, as pernas estdo tdio pesadas que mesmo que tentasse levantd-
las ndio seria capaz... Os seus bragos estdo pesados, muito pesados que ndo é capaz de levantd-
los do chdo. Sente-se preso ao chdo, muito cansado... O mar calmamente vai chegando perto de
si, molhando delicadamente os seus pés, as pernas, os seus bragos... até que comeg¢a a boiar a
superficie daquele mar calmo, e levado pela suave corrente o se corpo deixa de ter peso, aquele
peso que o fazia estar colado ao chdo.

A boiar naquela imensiddo azul o dia vai declinando e anoitece. Agora é a luz da lua que banha
o0 seu rosto... o tnico ruido que ouve é o ondular suave do mar e ao longe o som despreocupado
dos golfinhos que mergulham alegremente.

A sua respira¢do é suave e calma e o seu corpo é leve como uma pena boiando na superficie
liquida... O tempo passa e a corrente vai arrastando o seu corpo levemente... jd se sentem os
primeiros raios de sol a aquecerem delicadamente o seu corpo, estd a amanhecer...

O mar leva-o devagarinho até a praia e deixa-o sobre a areia fina a beira-mar... continua de olhos
fechados a dormir suavemente e a medida que o sol vai aquecendo mais o seu rosto...

Comega a despertar...

Feche os olhos.

Sinta a respirag¢do tranquila e siga a sua ordem natural: inspirar... expirar...

Agora sinta o peso dos seus pés, apoiados sobre o chdo (breve pausa) ... Também as pernas
comegam a ficar pesadas, relaxadas (breve pausa). Agora, sinta o peso da bacia (breve pausa) ...
Também a coluna e o peito estdo relaxados... (breve pausa). As costas estdo relaxadas... (breve

pausa). Sinta todo o vosso corpo calmo e relaxado...
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A respiracdo é fluida e profunda... Inspirar... Expirar... Inspirar... expirar... Agora que esta calmo,

olho em redor... (breve pausa). Estd num sitio tranquilo, calmo e sente-se bem (breve pausa).

Ao longe vé as nuvens e uma delas voa para si breve pausa) ... sobe para cima dela, é muito fofa
e sinto-me seguro... ndo tenho medo de nada... (breve pausa). Enquanto voa pela nuvem olho e

vé coisas belas... respire fundo e sente-se bem... (breve pausa).

Sente o vento na minha cara, sorri, sente-se cada vez mais calmo... cada vez mais em paz... (breve
pausa). Comega a olhar em volta... a nuvem caminha para o local de onde partiu... (breve pausa).

Sente-se tdo bem e calmo... sente-se bem... (breve pausa).

Chega onde partiu e desce a nuvem... ela voa para longe... mas continuo a sentir a leveza e a paz

que ela causou... (breve pausa)

Comeca a sentir de novo a respiragdo tranquila e segue a sua ordem natural: inspirar... expirar...

(pausa de um minuto).

Sente-se muito bem... sabe que, quando voltar a abrir os olhos, a sensacdo de calma se vai

manter... inspira... expira... inspira... expira... (breve pausa).

Sente-se a acordar... ird abrir os olhos sem pressa, mover lentamente as maos... e 0s pés...
espreguiga-se como se estivesse a acordar... (breve pausa). Inspira e expira... acordou e sente-se

bem.

e Espreguice-se... Inspire pelo nariz e expire pela boca profundamente... Abra os olhos...
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UTENTE SR. L. V.

Escala de Avaliacao da Ansiedade de Hamilton (HAM-A)

A Escala de Avaliacdo da Ansiedade de Hamilton & composta por 14 itens. Para cada um
dos itens, assinale a opg¢do que considera mais adequada para descrever a forma como
alo utente se apresenta ao longo da entrevista.

1. Humor ansioso: Preocupacao,
apreensdo, antecipacado do pior,
irritabilidade.

2. Tensao: Sensacac de tensao,
fadiga, incapacidade para relaxar,
reacio de sobressalto, choro facil,
tremores e SENsSacao de
ingquietacao.

3. Medos: Do escuro, de estranhos,
de estar sozinho, de animais, do
transita, de multiddes.

4.Insonia: Dificuldade em
adormecer, sono interrompido,
sono nao reparador associado a
cansaco ao acordar, sonhos,
pesadelos e terrores noturnos.

5. HNivel Intelectual/cognitivo:
dificuldade de concentracao,
défice de memoria.

6. Humor depressivo: Perda de
interesse, falta de prazer nos
passatempos, sinais de depressao,
insonia terminal, alteracdes do
humor.

7. Nivel Somatico muscular: Dores
musculares e dores de cabeca,
espasmos  musculares,  rigidez
muscular, bruxismo, voz trémula.
8. Nivel Somatico sensorial: ruidos
auditivos, visdo turva, calafrios,
sensacao de fragueza, formigueiro.
9. Sintomas Cardiovasculares:
Taquicardia, palpitacdes, dor no
peito, sensacao de desmaio,
arritmias.

10. Sintomas Respiratorios:
Pressao ou aperto no  peito,
sensacao de sufoco, suspiros,

dispneia.
11. Sintomas Gastrointestinais:
Dificuldade em engolir,

flatuléncia, dispepsia: dor
abdominal antes ou depois das
refeicoes, azia, sensacao de
enfartamento,

refluxo, nduseas, vomitos, ruidos
intestinais, diarreia, perda de
peso, obstipacao.

12. Sintomas

Geniturinarios: Poliaquidria,
urgéncia  wrinaria, amenorreia,
menorragia, anafrodisia (falta de

desejo sexual), ejaculacao
precoce, disfuncao eréctil,
impoténcia.

13, Sintomas

Autonomicos: Xerostomia, corar,
palidez, hipersudorese, vertigens,
cefaleias de tensdo, arrepios.

14. Comportamento na
Entrevista: Tenso (nao relaxado),
tigues nervosos (apertar os dedos
ou maos), inquietacao ou agitacao,
maos trémulas, testa franzida,
expressao facial tensa, aumento da
tensdo muscular, suspiros, palidez
facial, engolir repetidamente, etc.

0 1 2 3 4
Ausente Ligeira Moderada Grave Muito Grave

Figura 5 - Escala da Ansiedade de Hamilton aplicada apds o relaxamento
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UTENTE SRA. P. S

Escala de Avaliacao da Ansiedade de Hamilton (HAM-A)

A Escala de Avaliacio da Ansiedade de Hamilton é composta por 14 itens. Para cada um
dos itens, assinale a opcdo que considera mais adequada para descrever a forma como

a/o utente se apresenta ao longo da entrevista,

0 1 i 3 4

Ausente Ligeira Moderada Grave Muito Grave
1. Humor ansioso: Preocupacio,
apreensao, antecipacac do pior,
irritabilidade.
1. Tensao: 5Sensacao de tensao,
fadiga, incapacidade para relaxar,
reacdo de sobressalto, choro facil,
tremores e  sensacdo  de
inquietacio.
3. Medes: Do escuro, de estranhos,
de estar sozinho, de animais, do
transito, de multidoes.
4. Insonia: Dificuldade em
adormecer, sono interrompido,
sono ndo reparador associado a
cansaco ao acordar, sonhos,
pesadelos e terrores noturnos.
5. HMivel Intelectual/cognitivo:
dificuldade de concentracao,
défice de memaoria.
6. Humor depressivo: Perda de
interesse, falta de prazer nos
passatempos, sinais de depressao,
insonia terminal, alteracdes do
humor,
7. Nivel Somatico muscular: Dores
musculares e dores de cabeca,
espasmos  musculares,  rigidez
muscular, bruxismo, voz trémula.
8. Nivel Somatico sensorial: ruidos
auditivos, visdo turva, calafrios,
sensacao de fraqueza, formigueiro.
9. Sintomas Cardiovasculares:
Taquicardia, palpitacdes, dor no
peito, sensacdo de desmaio,
arritmias.
10. Sintomas Respiratorios:
Pressac ou aperto no peito,
sensacdo de sufoco, suspiros,
dispneia.
11. Sintomas Gastrointestinais:
Dificuldade em engolir,
flatuléncia, dispepsia: dor
abdominal antes ou depois das
refeicies, aria, sensacdo de
enfartamento,

refluxo, nauseas, vomitos, ruidos
intestinais, diarreia, perda de
peso, obstipacao.

12. Sintomas

Geniturindrios: Poliaguilria,
urgéncia urinaria, amenarreia,
menorragia, anafrodisia (falta de
desejo sexual), ejaculacao
precoce,  disfuncdo  eréctil,
impoténcia.

13, Sintomas

Autondomicos: Xerostomia, corar,
palidez, hipersudorese, vertigens,
cefaleias de tensao, arrepios.

14. Comportamento na
Entrevista: Tenso (ndo relaxado),
tiques nervosos (apertar os dedos
ou maos), inquietacao ou agitacao,
maos trémulas, testa franzida,
expressao facial tensa, aumento da
tensdo muscular, suspiros, palidez
facial, engolir repetidamente, etc.

Figura 6 - Escala da Ansiedade de Hamilton aplicada apds o relaxamento



UTENTE SRA. M. M.

Escala de Avaliacao da Ansiedade de Hamilton (HAM-A)

A Escala de Avaliacdo da Ansiedade de Hamilton € composta por 14 itens. Para cada um
dos itens, assinale a opcdo que considera mais adequada para descrever a forma como
afo utente se apresenta ao longo da entrevista.

0 1 2 3 4

Ausente Ligeira Moderada Grave Muito Grave
1. Humor ansioso: Preocupacao,
apreensao, antecipacao do pior,
irritabilidade.
2. Tensao: Sensacao de tensao,
fadiga, incapacidade para relaxar,
reacio de sobressalto, choro facil,
tremores e Sensacao de
inquietacao.
3. Medos: Do escuro, de estranhos,
de estar sozinho, de animais, do
transito, de multidoes.
4.Insonia: Dificuldade em
adormecer, sono interrompido,
sono nao reparador associado a
cansaco ao acordar, sonhos,
pesadelos e terrores noturnos.
5. HMivel Intelectual/cognitivo:
dificuldade de  concentracao,
défice de memoria.
6. Humor depressivo: Perda de
interesse, falta de prazer nos
passatempos, sinais de depressao,
insonia terminal, alteracdes do
humor.
7. Nivel Somatico muscular: Dores
musculares e dores de cabeca,
espasmos  musculares,  rigidez
muscular, bruxismo, voz trémula.
8. Nivel Somatico sensorial: ruidos
auditivos, wvisdo turva, calafrios,
sensacao de fraqueza, formigueiro.
9. Sintomas Cardiovasculares:
Taquicardia, palpitacoes, dor no
peito, sensacao de desmaio,
arritmias.
10. Sintomas Respiratorios:
Pressao ou aperto no peito,
sensacdo de sufoco, suspiros,

dispneia.
11. Sintomas Gastrointestinais:
Dificuldade em engolir,

flatuléncia, dispepsia: dor
abdominal antes ou depois das
refeicoes, azia, sensacao de
enfartamento,

refluxo, nduseas, vomitos, ruidos
intestinais, diarrela, perda de
peso, obstipacao.

12. Sintomas

Geniturinarios: Poliaquidria,
urgéncia urinaria, amenorreia,
menorragia, anafrodisia (falta de
desejo sexual), ejaculacao
precoce, disfuncio eréctil,
impoténcia.

13, Sintomas

Autonomicos: Xerostomia, corar,
palidez, hipersudorese, vertigens,
cefaleias de tensdo, arrepios.

14, Comportamento na
Entrevista: Tenso (ndo relaxado),
tiques nervosos (apertar os dedos
ou maos), inquietacdo ou agitacao,
maos trémulas, testa franzida,
expressao facial tensa, aumento da
tensao muscular, suspiros, palidez
facial, engolir repetidamente, etc,

Figura 7 -Escala da Ansiedade de Hamilton aplicada apds o relaxamento



UTENTE SR. J. M.

Escala de Avaliacao da Ansiedade de Hamilton (HAM-A)

A Escala de Avaliagio da Ansiedade de Hamilton é composta por 14 itens, Para cada um
dos itens, assinale a opco que considera mais adequada para descrever a forma como

afo utente se apresenta ao longo da entrevista.

0 1 2 3 4

Ausente Ligeira Moderada Grave Muito Grave
1. Humor ansioso:  Preocupacao,
apreensao, antecipacao do pior,
irritabilidade.
2. Tensdo: Semsacdo de tensao,
fadiga, incapacidade para relaxar,
reacio de sobressalto, choro facil,
tremores e sensacao  de
inquietacao.
3. Medos: Do escuro, de estranhos,
de estar sozinho, de animais, do
transito, de multidoes.
4.Insonia: Dificuldade em
adormecer, sono  interrompido,
sono ndo reparador associado a
cansaco ao acordar, sonhos,
pesadelos e terrores noturnos.
5. Hivel Intelectual/cognitivo:
dificuldade de concentragio,
défice de memdria.
6. Humor depressivo: Perda de
interesse, falta de prazer nos
passatempos, sinais de depressao,
insonia terminal, alteracdes do
humaor,
7. Nivel Somatico muscular: Dores
musculares e dores de cabeca,
espasmos  musculares, rigidez
muscular, bruxismo, voz trémula.
8. Nivel Somatico sensorial: ruidos
auditivos, visdo turva, calafrios,
sensacao de fragueza, formigueiro.
9. Sintomas Cardiovasculares:
Taquicardia, palpitagoes, dor no
peito, sensacdo de desmaio,
arritmias.
10. Sintomas Respiratorios:
Pressdao ou aperto no peito,
sensacdo de sufoco, suspiros,
dispneia.
11. Sintomas Gastrointestinais:
Dificuldade em engolir,
flatuléncia, dispepsia: dar
abdominal antes ou depois das
refeicbes, azia, sensacdo de
enfartamento,

refluxo, niuseas, vomitos, ruidos
intestinais, diarrela, perda de
peso, obstipacao.

12. Sintomas

Geniturinarios: Poliaquidria,
urgéncia urinaria, amenorreia,
menorragia, anafrodisia (falta de

desejo sexual), ejaculacao
precoce, disfuncde  eréctil,
impoténcia.

13. Sintomas

Autondomicos: Xerostomia, corar,
palidez, hipersudorese, vertigens,
cefaleias de tensdo, arrepios.

14. Comportamento na
Entrevista: Tense (ndo relaxado),
tiques nervosos (apertar os dedos
ou maos), inquietacao ou agitacao,
maos trémulas, testa franzida,
expressao facial tensa, aumento da
tensdo muscular, suspiros, palidez
facial, engolir repetidamente, etc.

Figura 8 -Escala da Ansiedade de Hamilton aplicada apds o relaxamento



EXECUCAO

Al

Figura 9 e 10 - Disposi¢cdo da sala para o relaxamento

Figura 101 - Utentes que realizaram o relaxamento
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AVALIACAO
SESSAO 1

O objetivo desta sessao foi estabelecer uma relacdo terapéutica com os utentes e aplicar
instrumentos de avaliacdo para determinar a sua elegibilidade para participacdo nas sessdes de
relaxamento. Para tal, foi utilizada a Escala de Ansiedade de Hamilton. Dos seis utentes que se
encontravam na segunda semana de tratamento, apenas quatro foram considerados elegiveis
para integrar as sessoes de relaxamento. Um dos utentes apresentava agitacao psicomotora e

outra utente atividade alucinatéria, o que impossibilitou a sua inclusdo nas sessdes.
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SESSAO 2/ SESSAO 3/ SESSAO 4

Nas sessOes de relaxamento, foi utilizado o método de relaxamento por imaginacao
guiada, com o objetivo de promover o bem-estar, melhorar a qualidade do sono, reduzir os sinais
e sintomas de ansiedade e prevenir as consequéncias fisioldgicas associadas a ansiedade.

No inicio de cada sessdo, foi assegurado um ambiente seguro e cuidadosamente
ajustado para criar um espaco fisico que favorecesse o relaxamento e a tranquilidade dos
utentes. O ambiente foi cuidadosamente preparado para proporcionar as condi¢Ges ideais para
o relaxamento, garantindo que os utentes se sentissem confortaveis e a vontade.

As sessbOes decorreram sem intercorréncias, e os utentes relataram, ao final de cada
uma, uma sensacao geral de calma, com a diminuicdo dos niveis de ansiedade. De forma geral,
todos os participantes afirmaram que as sessGes de relaxamento tiveram um impacto positivo
Nno seu processo, pois conseguiram relaxar de forma eficaz. Além disso, mencionaram que a
técnica de relaxamento se revelou uma boa estratégia para reduzir a ansiedade e prevenir a
insénia.

Em conclusao, a aplicacdo da técnica de relaxamento foi bem-sucedida, evidenciada pela
reducdo geral dos valores tensionais e da frequéncia cardiaca dos utentes, o que indica uma
melhoria no estado fisico e emocional.

Na ultima sessdo de relaxamento, os utentes foram instruidos para que em situacées de
maior ansiedade utilizassem uma respiragao diafragmatica. Apds esta uUltima sessdo, a Escala de
Ansiedade de Hamilton foi novamente aplicada, e os resultados indicaram uma diminuicdo

significativa nos niveis de ansiedade, confirmando a eficacia da técnica utilizada.
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