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FRASE OU PENSAMENTO

“A pratica é, em si mesma, um modo de se obter conhecimento”

(Benner, 2001, p. 12)
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RESUMO

Este relatdério tem como objetivo descrever e analisar a intervencao do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica no cuidado a pessoa com Comportamento
Aditivo e a pessoa com Deméncia cuja condicao resulta em cognicao comprometida, no ambito
do estagio realizado para a obtencao do grau de Especialista.

Adicionalmente, objetiva-se explorar a aplicacao de competéncias investigativas nas areas da
salde, saude mental, perturbacdes mentais e comportamento aditivo, com um enfoque
especifico no comportamento aditivo relacionado ao uso de substancias. A investigacao também
abrange a area da deméncia, com o intuito de examinar possiveis relacdes entre esses
fendbmenos. O comportamento aditivo, particularmente o abuso de substancias, pode
desencadear alteracdes cognitivas significativas e, em determinados casos, acelerar o
desenvolvimento de doencas neurodegenerativas, como a deméncia.

Para tal, recorreu-se a uma metodologia descritiva e reflexiva, integrando revisao bibliografica e
pratica clinica em dois contextos distintos de estagio.

O estudo inclui a analise de dois casos clinicos. O primeiro aborda a gestao da recaida em
individuos com dependéncia de substancias psicoativas, destacando a Entrevista Motivacional
como ferramenta essencial na adesao ao tratamento. O segundo explora a intervencao na
pessoa com deméncia, evidenciando a necessidade de estratégias especificas para a promogao
da funcionalidade, bem-estar emocional e qualidade de vida.

Os resultados demonstram o papel fundamental do enfermeiro especialista na identificacao de
fatores de risco, na implementacao de estratégias de prevencdo e na promocdo da saude
mental, tanto no contexto das dependéncias como das deméncias. Destaca-se ainda a
importancia da intervencao precoce e da reducao do estigma associado as perturbacoes
mentais.

Palavras-chave: Enfermagem de Salude Mental e Psiquiadtrica, Comportamento Aditivo,
Cognicao Comprometida, Intervencao do Enfermeiro Especialista.
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ABSTRACT

This report aims to describe and analyze the intervention of the Specialist Nurse in Mental
Health and Psychiatric Nursing in the care of individuals with Addictive Behavior and those with
Dementia, whose condition results in impaired cognition, within the scope of the internship
undertaken to obtain the Specialist degree.

Additionally, it aims to explore the application of research skills in the areas of health, mental
health, mental disorders, and addictive behavior, with a specific focus on addictive behavior
related to substance use. The research also covers the area of dementia, with the intention of
examining possible relationships between these phenomena. Addictive behavior, particularly
substance abuse, can trigger significant cognitive changes and, in some cases, accelerate the
development of neurodegenerative diseases such as dementia.

To achieve this, a descriptive and reflective methodology was used, integrating literature review
and clinical practice in two distinct internship contexts.

The study includes the analysis of two clinical cases. The first addresses relapse management in
individuals with substance dependence, highlighting Motivational Interviewing as an essential
tool for treatment adherence. The second explores intervention in individuals with dementia,
emphasizing the need for specific strategies to promote functionality, emotional well-being, and
quality of life.

The results demonstrate the fundamental role of the specialist nurse in identifying risk factors,
implementing prevention strategies, and promoting mental health, both in the context of
addictions and dementias. The importance of early intervention and the reduction of stigma
associated with mental disorders is also emphasized.

Keywords: Mental Health and Psychiatric Nursing, Addictive Behavior, Impaired Cognition,
Specialist Nurse Intervention.

Andreia Filipa Morais Barreira 9



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

Andreia Filipa Morais Barreira 10



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

CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

ACES - Agrupamento de Centros de Saude
ANA - American Nurse Association
CDC - Centers for Disease Control and Prevention
CDT - Teste do Reldgio
CNS - Conselho Nacional de Saude
DGS - Direcao Geral de Saude
EC - Estimulacao Cognitiva
EESMP - Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica
EM -Entrevista Motivacional
GBD - Dementia Forecastig Collaborators
H - Horas
ICAD -Instituto para os Comportamentos Aditivos e Dependéncias
INE - Instituto Nacional de Estatistica
INMLCEF - Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forense
ISBAR - Identificacao, Situacao atual, Antecedentes, Avaliacao e Recomendacoes
MMSE - Miniexame do Estado Mental
2 - Ndmero
OCDE - Organizacdo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico
OE - Ordem dos Enfermeiros
OMS - Organizacao Mundial de Saude
PNSE - Plano Nacional de Saude Escolar
SIC - sic erat scriptum
SICAD - Servico de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

SPMS - Servico Partilhado do Ministério da Saude
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SWOT - Forgas-Fraquezas-Oportunidades-Ameacas
WHO - World Health Organization
UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

WHO - World Health Organization
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

A saude é definida pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade (OMS,
1999). Dentro dessa concecao ampla, a saude mental ocupa um papel central, sendo essencial
para que os individuos enfrentem os desafios da vida, desenvolvam plenamente as suas
capacidades, aprendam, trabalhem de forma eficaz e contribuam ativamente para a sociedade
(OMS, 2022).

As perturbacdes mentais representam uma das principais causas de incapacidade em todo o
mundo, sendo responsaveis por um impacto significativo na qualidade de vida dos individuos e
nas sociedades (World Health Organization [WHO], 2013).

As perturbacdes nao resultam exclusivamente de fatores bioldgicos, mas sim de uma interacao
dinamica entre determinantes genéticos, psicoldgicos e sociais, 0 que exige uma abordagem
holistica para a sua compreensao e tratamento (Bolton & Gillett, 2019).

O modelo biopsicossocial, proposto por Engel (1977), surgiu como uma alternativa ao modelo
biomédico tradicional, que considerava a doenca apenas do ponto de vista fisioldgico. Engel
argumentou que o estado de salde resulta da inter-relacao entre fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais, sendo esta perspetiva amplamente aceite e aplicada na compreensao das
perturbacdes mentais (Engel, 1997).

Os fatores bioldgicos das perturbacdes mentais incluem predisposicao genética, alteragoes
neuroquimicas e disfungdes cerebrais estruturais e funcionais (Nestler et al., 2016). Os fatores
psicoldgicos dizem respeito a processos cognitivos, emocionais e comportamentais que podem
predispor um individuo ao desenvolvimento de perturbacdes mentais (Gross, 2015). Os fatores
sociais derivam nos determinantes sociais da salde, como seja a pobreza, o desemprego, a
desigualdade social e o0 acesso limitado a servicos de saude, fortemente associados a uma
maior incidéncia de condicdes de saude mental (Lund et al., 2018).

O relatério Sem Mais Tempo a Perder: Saude Mental em Portugal - Um Desafio para a Préxima
Década, publicado pelo Conselho Nacional de Salde [CNS], em 2019, destaca a importancia da
salde mental como um fator essencial para o bem-estar individual e coletivo. No entanto, a
saude mental continua a ser negligenciada nas politicas publicas e na alocacao de recursos,
resultando numa resposta insuficiente as necessidades da populacao (CNS, 2019).

Em Portugal, a prevaléncia de perturbacdes mentais esta entre as mais elevadas da Uniao
Europeia, afetando cerca de 22% da populacao, o que corresponde a aproximadamente 2,25

Andreia Filipa Morais Barreira 17
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milhdes de pessoas (Organizacdo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico [OCDE],
2023). As perturbacdes mais comuns incluem transtornos de ansiedade (9%), depressivos (6%)
e aqueles relacionados com o consumo de substancias psicoativas (4%) (OCDE, 2023). Embora a
taxa de suicidio no pais seja inferior a média europeia, a sua existéncia continua a representar
um problema de sadde publica (OCDE, 2023).

As perturbacdes mentais emergem como a principal causa de incapacidade e uma das principais
fontes de morbilidade, particularmente em paises ocidentais altamente industrializados (Xavier
et al., 2024). O relatério sobre a Reforma da Saude Mental em Portugal indica que as
perturbacdes psiquiatricas representam 12% da carga global de doencas no pais, posicionando-
se apenas atras das doencas cerebrais/cardiovasculares, que constituem 14% do peso global de
doencas (Xavier et al., 2024).

A Direcao-Geral da Saude (DGS, 2017) reporta um aumento continuo no registo de perturbacoes
mentais nos cuidados de saude primarios, destacando-se as perturbacdes depressivas e de
ansiedade. As deméncias também seguem essa tendéncia ascendente, impulsionadas pelo
envelhecimento populacional. Paralelamente, o consumo de substancias psicoativas apresenta
um panorama complexo. O relatério nacional sobre drogas e alcool em Portugal revelou uma
reducao no consumo geral de substancias ilicitas entre 2017 e 2022, mas um aumento do
consumo de risco entre jovens dos 15 aos 24 anos, com maior incidéncia nos rapazes (Instituto
para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias [ICAD], 2024b). Adicionalmente, verificou-
se um crescimento da procura por tratamento devido ao consumo de cocaina e um aumento no
numero de overdoses associadas a essa substancia (ICAD, 2024b).

Neste cenario, o papel do Enfermeiro Especialista em Salde Mental e Psiquiadtrica (EEESMP)
revela-se essencial. De acordo com o Regulamento n.2 515/2018 (2018), este profissional possui
competéncias especializadas para promover a saude mental, prevenir perturbacgdes
psiquiatricas e intervir junto de individuos, familias e comunidades. Além disso, a sua atuacao
permite a identificacdao precoce de sinais de sofrimento psiquico e a implementacao de
estratégias de intervencao adequadas, promovendo uma resposta eficaz e contribuindo para a
reducao do estigma associado a doenca mental (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2021).

Este relatério de estdagio com o tema "O cuidado a Pessoa com Comportamento Aditivo:
Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica"
desenvolvido com recurso a plataforma e4nursing adota uma metodologia descritiva e reflexiva,
combinando pesquisa bibliografica com observacdes e praticas realizadas ao longo do estagio.

O principal objetivo é documentar as experiéncias vivenciadas nos dois contextos de estagio,
refletindo sobre o desenvolvimento de competéncias do EEESMP. Adicionalmente, pretende
apresentar a aplicacdo de competéncias investigativas, utilizando o estudo de caso como
abordagem para aprofundar a compreensao das praticas assistenciais.

Andreia Filipa Morais Barreira 18
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Embora o tema central deste relatério seja o cuidado a pessoa com comportamento aditivo,
surge também a deméncia como tema abordado, considerando a estreita relacao que pode
existir entre ambas as tematicas e o contacto préximo com estas condi¢cdes de salde mental
proporcionado pelos diferentes contextos de estdgio. De facto, o comportamento aditivo,
nomeadamente o abuso de substancias, pode induzir alteracdes cognitivas significativas e, em
alguns casos, acelerar o aparecimento de doencas neurodegenerativas, como a deméncia (Xue
Qin et al., 2023; Gasparyan et al., 2023).

Estruturalmente, o relatério encontra-se dividido em quatro partes, que se seguem a presente
introducao. Na primeira, procede-se a caracterizacdo dos contextos clinicos do estagio. Na
segunda, apresentam-se 0s casos clinicos, ficcionados, desenvolvidos em cada contexto. Na
terceira parte, realiza-se uma analise critica e reflexiva sobre as competéncias adquiridas,
fundamentadas nos referenciais do EEESMP. Por fim, na quarta parte, sao apresentadas as
consideracdes finais, incluindo desafios enfrentados, limitacdes do estagio e potenciais
contributos para os locais de pratica profissional.

Andreia Filipa Morais Barreira 19
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O estagio em analise neste relatorio dividiu-se em dois momentos, associados e a dois
contextos clinicos distintos. O primeiro numa Unidade de Internamento de Psiquiatria Forense e
0 segundo, decorreu numa Unidade de Cuidados na Comunidade.

Neste capitulo, surge uma breve caracterizacao dos dois contextos de estagio de Enfermagem
de Salde Mental e Psiquiatrica.

Estagio em Contexto de Respostas Diferenciadas - Unidade de Internamento de
Psiquiatria Forense

Segundo o regulamento n? 728/2021, publicado no Didrio da Republica a 5 de agosto de 2021,
que regula a Competéncia Acrescida Diferenciada em Enfermagem Forense pela Ordem dos
Enfermeiros, a pratica da Enfermagem Forense é essencial para assegurar um apoio eficaz e
completo a individuos, familias e comunidades que se encontram em situacdes de violéncia,
violacao dos direitos humanos, trauma ou desastres de grande dimensao (Regulamento n?
728/2021, 2021).

O artigo 8.2 do Decreto-Lei n.2 70/2019, de 24 de maio, define as diretrizes para a aplicacao das
medidas de internamento em unidades de salde mental que nao pertencem ao sistema
prisional. Destaca-se a necessidade de adaptar o tratamento as caracteristicas individuais de
cada internado, considerando o0s seus riscos e necessidades especificas (Decreto-Lei n.2
70/2019, 2019). A execucao dessas medidas é estruturada de forma gradual, permitindo uma
reintegracao progressiva na sociedade. Para isso, sao desenvolvidos programas de reabilitacao
e reinsercao social que incluem acompanhamento clinico, estimulo a assuncao de
responsabilidades e desenvolvimento de competéncias essenciais para que o individuo possa
viver de forma auténoma e evitar a reincidéncia criminal (Decreto-Lei n.2 70/2019, 2019).

Neste sentido, os enfermeiros desta unidade de internamento, cuidam de clientes sentenciados
como inimputaveis. Conforme o artigo 202 do Decreto Lei n248 de 1995 do Cédigo Penal, a
inimputabilidade consiste na auséncia de capacidade de culpa de um agente em razao de
caracteristicas pessoais ou condicOes especificas que comprometem a compreensao do carater
ilicito do ato ou a capacidade de se determinar de acordo com essa compreensao (Decreto Lei
n® 48/1995, 1995). Nos casos em que o0 agente seja considerado inimputavel, o Cédigo Penal
prevé, no artigo 91.9, a aplicacao de medidas de seguranca, em substituicao da pena (Decreto
Lei n© 48/1995, 1995).

Andreia Filipa Morais Barreira 21
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No site oficial da instituicao hospitalar, destaca-se a missao especializada na reabilitacao
psicossocial dos clientes internados, promovendo a sua reintegracao no contexto familiar e
social. Também é enfatizado o objetivo de prevenir a reincidéncia em atos criminosos, com o
intuito de proteger a sociedade e, em particular, a vitima, conforme estipulado no nimero 1 do
artigo 126.2 do Decreto-Lei n? 70 de 2019. O internamento foca-se em fornecer cuidados de
salde a clientes com condicdes de saude mental que, devido a atos criminais, foram
considerados inimputdveis e se encontram sob custéddia judicial, cumprindo uma medida de
seguranca que exige tratamento especializado.

O Internamento dispde de uma lotagao de 40 unidades, distribuidas em dois pisos (20 unidades
por piso). A equipa de enfermagem é maioritariamente constituida por EEESMP. Os registos de
enfermagem sao realizados com recurso ao sistema informatico SClinico, que esta
implementado em varias instituicdes de salde e visa garantir a uniformizacao e padronizacao
da informacao clinica (Servico Partilhado do Ministério da Saude [SPMS], 2020). A equipa de
enfermagem utiliza a metodologia de trabalho em equipa. Na enfermagem, a colaboracao entre
profissionais representa uma estratégia fundamental para alcancar resultados mais eficazes na
prestacao de cuidados (Laccort, 2017).

Além disso, a instituicdo articula com o Ministério da Justica, onde juizes e técnicos de
reintegracao social tém um papel fundamental na supervisao das medidas de internamento,
trabalhando de forma colaborativa com a equipa clinica multidisciplinar. A reinsercao social dos
clientes é também apoiada por outras entidades, como o Centro de Educacao e Formacao
Profissional Integrada e o Instituto do Emprego e Formacao Profissional, que colaboram no
processo de reintegracao dos clientes na sociedade.

Apds a alta do internamento e a consequente libertacao do cliente, € assegurada a continuidade
dos cuidados por meio de um projeto comunitario, que inclui a inscricao no Agrupamento de
Centros de Salde (ACES) da area de residéncia, o estabelecimento de contacto com os servicos
locais de salde mental e o acolhimento residencial. Este processo visa garantir uma transicao
suave para a vida comunitaria, com acompanhamento continuo para evitar a reincidéncia e
assegurar o bem-estar do individuo.

Durante o internamento, as visitas aos clientes podem ser realizadas em até quatro dias da
semana, no hordrio entre as 15h00 e as 18h00. No entanto, cada cliente pode receber apenas
duas visitas por semana, com a duracdao maxima de uma hora por visita. Para aceder a area de
internamento, é necessario passar por um sistema de seguranca, o qual € monitorizado por uma
empresa especializada. Esta mesma empresa é responsavel pelo controlo da porta de acesso,
procedendo a abertura e ao fecho da mesma apés a acdo de toque da campainha. Os clientes
tém a sua disposicao diversas atividades e tarefas, que vao desde o cultivo de uma horta e a
pratica de exercicio fisico, até a realizacdo de trabalhos manuais, atividades teatrais, e
responsabilidades didrias como organizar e limpar os seus pertences.
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Estagio em Contexto de Comunidade - Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)

De acordo com o artigo 112 do Decreto Lei n228 de 2008, uma Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) fornece cuidados de salde, bem como apoio psicolégico e social, tanto no
ambito domiciliar quanto comunitario, com foco especial em individuos, familias e grupos em
situacOes de vulnerabilidade, risco elevado ou com dependéncia fisica, funcional ou doencas
que exigem monitorizacao continua. Além disso, desempenha um papel na promocao da salde,
na integracao de redes de apoio a familia e na implementacao de unidades méveis de
intervencao (Decreto Lei n°28/2008, 2008).

A UCC onde se desenvolveu o segundo momento de estagio, tem como missao assegurar
respostas integradas e articuladas as necessidades da populacao, com foco na proximidade e na
inclusdo de grupos vulneraveis. A sua intervencao abrange diversas areas, incluindo a promocao
da saude, prevencao da doenca, gestao de condicdes cronicas e reabilitacdo. A equipa
multidisciplinar da UCC é composta por enfermeiros especializados em areas como reabilitacao,
salide comunitaria, salde infantil e pediatrica, salde mental e salde materna e obstétrica, bem
como por outros profissionais, incluindo médicos, psicélogos, fisioterapeutas e terapeutas da
fala. A articulacao desta equipa permite uma abordagem integrada e centrada no utente, seja
em ambiente comunitario ou domiciliario.

No ambito da salde mental e psiquiatrica, a UCC conta com a atuacao de duas enfermeiras
especialistas na area, cuja intervencao se concentra significativamente na salde escolar. Neste
contexto, o EEESMP aborda tematicas diversas, conforme as necessidades identificadas pelas
escolas, priorizando questdes relevantes para a promocao e prevencao da salde mental dos
alunos. Além disso, estao inseridos no programa "Mais Contigo", uma iniciativa de prevencdo do
comportamento suicidario em adolescentes, promovendo a literacia em salde mental e o
desenvolvimento de competéncias socioemocionais (Santos et al., 2014).

De acordo com Carvalho et al. (2017), no Plano Nacional de Saude Escolar (PNSE), a escola deve
promover a aquisicao de competéncias para a saude, valorizando os fatores pessoais que
contribuem para o bem-estar. Isto implica um equilibrio dinamico entre os alunos e o ambiente
escolar, bem como a capacidade de gerir emoc0Oes, estabelecer relacdes positivas e
compreender as consequéncias das suas escolhas individuais (Carvalho et al., 2017).

Paralelamente, a UCC desenvolve visitas domicilidrias com o objetivo de prestar apoio direto a
comunidade, garantindo um acompanhamento mais préximo e humanizado das pessoas em
situacdo de vulnerabilidade. Na UCC, é utilizada a plataforma SClinico para o registo dos
cuidados de enfermagem. No entanto, nao é possivel realizar os registos apds cada contacto
com os clientes, uma vez que parte do trabalho é realizado no contexto das visitas domiciliarias
e nao existem recursos na UCC que permitam o acesso a plataforma fora das instalagdes. O
método adotado e executado consiste em, apds o regresso a UCC, proceder ao registo de todos
os cuidados de forma sequencial.
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3.CASO 1

Individuo do sexo masculino, de 54 anos, nascido em Franca. Internado desde 2024 na presente
unidade. Histdria de comportamentos aditivos. Alta prevista para agosto do presente ano.

3.1. Enquadramento tedrico

De forma a facilitar a leitura e permitir uma compreensao global do caso em analise, procedeu-
se a divisao deste capitulo em dois subcapitulos. No primeiro, procede-se a apresentacao do
caso e no segundo a fundamentacao tedrica, com abordagem de conceitos e tematicas chave.

Apresentacao do caso

O cliente, do sexo masculino, 54 anos, nasceu em Franca, primeiro de uma fratria de dois
irmaos. Viveu em Franca até 1976, altura em que a sua familia emigrou para Portugal, fixando
residéncia no norte do pais. No contexto familiar, o pai, empregado bancario, faleceu aos 64
anos devido a um acidente vascular cerebral. A mae, atualmente com 70 anos, encontra-se
reformada, apds uma carreira profissional no setor da saude. Relativamente a sua vida pessoal
e relacional, manteve uma uniao de facto a partir dos 26 anos, da qual resultou um filho,
atualmente com 14 anos. A rela¢do terminou ha oito anos, e o filho reside com a mae no sul do
pais.
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O cliente relata ter tido uma infancia feliz e acesso a oportunidades educativas, embora desde
cedo tenha demonstrado desinteresse pelo percurso académico. Frequentou a escola até ao
11.2 ano, sem concluir o ensino secundario, justificando esta decisao pela falta de motivacao e
pelo desejo de alcancar independéncia financeira. Assim, ingressou no mercado de trabalho,
desempenhando diversas funcdes no setor da restauracao e do entretenimento noturno.

O contacto com substancias psicoativas iniciou-se precocemente, aos 14 anos, num contexto
recreativo, durante uma festividade local e sob influéncia de um amigo. No ano seguinte,
experimentou haxixe pela primeira vez, incentivado pelo grupo de pares. Progressivamente, o
consumo tornou-se mais frequente e diversificado, abrangendo substancias como cocaina e
heroina. Entre os 30 e os 35 anos, recorreu ao consumo de heroina por via endovenosa, pratica
que abandonou posteriormente com o auxilio de medicacao. Relata multiplas tentativas de
abstinéncia, todas de curta duracdo, apontando a facilidade de acesso as substancias como um
fator determinante para as recaidas.

Em 2020, encontrava-se desempregado e, devido a crise pandémica, passava grande parte do
tempo isolado. Durante esse periodo, os consumos intensificaram-se. Relata que, num momento
de grande confusao mental e desespero motivado pelo consumo de substancias psicoativas,
ateou fogo ao colchao da sua cama, acreditando que havia tarantulas venenosas nele. Esse ato
provocou um incéndio em todo o apartamento onde residia:

"Eu estava tao confuso da minha cabeca que sé queria por fim a tudo... Peguei fogo a casa..."
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(SIC).

Demonstra arrependimento pelo ocorrido e reconhece as suas consequéncias: "...mas foi mau
porque morava na casa da minha mae e era um apartamento, meti mais pessoas em risco... foi
uma estupidez... eu nao estava em mim... eram as vozes na minha cabeca por causa da
coca...." (SIC).

Atualmente, o cliente demonstra consciéncia do ato cometido, expressa arrependimento e
apresenta uma visao critica da sua situacao.

No momento da entrevista clinica, o cliente com parametros vitais dentro dos valores de
referéncia, nomeadamente tensao arterial, frequéncia cardiaca e glicemia dentro da
normalidade. Orientado no tempo, no espaco e em relacdo a prépria identidade, exibindo um
discurso fluido, estruturado e cooperativo. Nao foram identificadas alteracdes ao nivel do
pensamento ou da percecao.

Do ponto de vista fisico, com um peso de 76 quilos e uma altura de 1,74 metros, apresentando a
pele integra e sem lesdes visiveis com aspeto cuidado. Refere apreciar a pratica de exercicio
fisico, que integra na sua rotina diaria. Além disso, valoriza a manutencao de uma boa
apresentacao pessoal.

Quando questionado sobre os seus habitos de consumo, relata ser fumador de tabaco desde os
14 anos, idade em que também teve o seu primeiro contacto com substancias psicoativas.
Atualmente, mantém um consumo médio de um maco de cigarros por dia.

Relatou ainda estar em abstinéncia de substancias psicoativas hd aproximadamente sete
meses, destacando-se que esta privado de liberdade e inserido num contexto de internamento,
sem acesso a substancias psicoativas. Relata ndo apresentar sintomas de privacao atualmente,
contudo, nos primeiros tempos de abstinéncia, refere que experienciou ansiedade e
irritabilidade.

No momento da entrevista, mostrou preocupacao em relagao ao periodo pds-internamento. O
regresso ao seu meio habitual, onde sabe exatamente onde pode obter substancias ilicitas,
representa, segundo o préprio, um fator de risco significativo para uma eventual recaida. No
entanto, verbalizou o desejo de, em algum momento, conseguir cessar definitivamente o
consumo. Em relagcao ao consumo de cafeina, indicou ingerir, no maximo, duas chavenas de
café por dia.

Como antecedentes clinicos e psiquiatricos familiares, o cliente relatou desconhecer
informacdes sobre doencas psiquiatricas na familia, mencionando apenas que o seu pai faleceu
em decorréncia de um acidente vascular cerebral.

Relativamente ao seu histérico de saude, o cliente afirmou nao ter conhecimento de doencas
cronicas. No entanto, relatou ter sido internado em quatro ocasides devido ao consumo de
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substancias psicoativas. O primeiro internamento ocorreu em 2015, seguido de um segundo em
2016, com uma duracgao de 21 dias, motivado por um episddio delirante associado ao consumo

de substancias psicoativas.

Em 2017, foi novamente internado pelo mesmo motivo e pelo mesmo periodo. O internamento
mais recente teve lugar em 2020, com uma duracao de 34 dias no hospital da sua area de
residéncia, sendo posteriormente transferido para um estabelecimento prisional. Em 2024, foi
considerado inimputavel pelo ato praticado, resultando na sua transferéncia para um
internamento em psiquiatria forense, onde atualmente cumpre medidas de seguranca.

multidisciplinar dp

Qutros
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Figura n? 2 : Genograma Caso 1
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Fundamentacao Tedrica

Comportamento Aditivo

O comportamento aditivo, é definido como um padrao de uso compulsivo de substancias ou
envolvimento em atividades que persistem apesar das consequéncias negativas (American
Psychiatric Association [APA], 2022). Considera-se comportamento aditivo quando uma pessoa
se dedica repetidamente a um objeto, substancia ou atividade, a ponto de este se tornar o foco
principal de sua vida fazendo com que o individuo se afaste de outras atividades e rotinas
didrias, como a interacao social, o trabalho, a escola e o convivio familiar (Instituto Portugués da
Juventude, 2021).

Os comportamentos aditivos podem manifestar-se em qualquer fase da vida e apresentam uma
evolucao prolongada (Sdo Joao et al., 2020). A literatura evidencia que individuos que
desenvolvem tais comportamentos apresentam, com maior frequéncia, transtornos mentais
quando comparados a populagao geral (Sao Jodo et al., 2020). Estes comportamentos podem
ser classificados em duas categorias principais: com substancia, como o consumo de &lcool,
tabaco e drogas e sem substancia, incluindo o uso excessivo da internet, jogos online e redes
sociais (APA, 2022).

Neste estudo, a analise incidiu exclusivamente sobre o comportamento aditivo com substancia,
uma vez que é esta a condicao apresentada pelo cliente do caso clinico trabalhado.

Comportamento Aditivo com Substancia

O comportamento aditivo com uso de substancias é considerado um disturbio caracterizado pelo
consumo repetitivo e descontrolado de determinadas substancias, incluindo alcool, cannabis,
alucinogénios, inalantes, opiodides, sedativos, hipnoticos, ansioliticos, estimulantes e tabaco
(APA, 2022).

De acordo com o Relatdrio Mundial sobre Drogas de 2024, estima-se que o numero de
consumidores de drogas tenha aumentado para 292 milhdes em 2022, representando um

Andreia Filipa Morais Barreira 29



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

crescimento de 20% na Ultima década (ICAD, 2024a). A canabis surge como a substancia mais
consumida a nivel global, seguida pelos opiaceos, anfetaminas, cocaina e ecstasy. Embora cerca
de 64 milhdes de pessoas em todo o mundo sofram de transtornos relacionados com o consumo
de drogas, apenas uma em cada 11 recebe tratamento (ICAD, 2024a).

O abuso de opioides tem sido particularmente preocupante, com um aumento do nimero de
overdoses relatadas nos Ultimos anos, impulsionado pelo consumo de fentanil e outras
substancias sintéticas altamente potentes (Centers for Disease Control and Prevention [CDC],
2023). Segundo a OMS (2025), no ano de 2022, aproximadamente 60 milhdes de pessoas em
todo o mundo fizeram uso de heroina, morfina, cocaina, fentanil, metadona e tramadol. De
acordo com Lourenco et al. (2023), o consumo excessivo de substancias psicoativas pode estar
associado a perturbacdes mentais e comportamentais.

O Servico de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias [SICAD] (2022),
realizou uma pesquisa no ano de 2022 a populagao residente em Portugal com idades
compreendidas entre os 15 e os 74 anos relativamente a prevaléncia de consumos e 0s
resultados foram os seguintes: 11% consumiu qualquer tipo de droga ao longo da vida, 3% nos
Ultimos 12 meses e 2% nos ultimos 30 dias. A canabis, a cocaina e o ecstasy mostraram ser as
substancias ilicitas com maior representatividade (SICAD, 2022).

O comportamento aditivo motivado pelo uso de substancias psicoativas e os seus impactos na
salde publica demonstram a necessidade de abordagens eficazes para a prevencao e
intervencao (Marlatt & Donovan, 2005). Segundo 0os mesmos autores, Marlatt e Donovan
(2005), a dependéncia nao é apenas um comportamento isolado, mas sim um processo
dinamico influenciado por fatores psicoldgicos, sociais e neurobioldgicos.

Nesse contexto, o processo de mudanca de comportamento, essencial para o sucesso do
tratamento, € complexo e pode ser representado através do Modelo Transtedrico da Mudanca,
desenvolvido por Prochaska e DiClemente (1983). Este modelo tem sido amplamente estudado
e aplicado no campo da saude, destacando-se como uma estrutura tedrica fundamental para
compreender a progressao dos individuos na ado¢ao de novos comportamentos e no abandono
de padroes prejudiciais (Norcross et al., 2011).

Modelo Transtedrico da Mudanca

O modelo transtedrico da mudanca desenvolvido por Prochaska e DiClemente (1983),
apresenta-se como uma abordagem integrativa da mudanca comportamental estruturado em
diferentes estadios de mudanca: pré-contemplacao, contemplacdo, preparacdo, acao e
manutencao, podendo seguir-se uma recaida, a qual implicara a transicao para um dos outros
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estadios de mudanca (Norcross et al., 2011).

A fase de "pré-contemplacao" caracteriza-se pela auséncia de reconhecimento do problema e
pela falta de intencao de mudanca, com o individuo ndo demonstrando motivacao para alterar o
comportamento em questao (Norcross et al., 2011). A sequir, surge a fase de "contemplacao",
na qual o individuo comeca a refletir sobre a possibilidade de mudanca, ponderando os prés e
contras da situacao, embora ainda nao tenha tomado uma decisao firme (Norcross et al., 2011).
A fase de "preparacao" envolve a formulacao de planos especificos e o estabelecimento de um
compromisso ativo para iniciar a mudanca, sinalizando a disposicao para agir (Norcross et al.,
2011). A fase de "acdo" é marcada pela implementacdo concreta das mudancas necessarias,
com o individuo a tomar medidas praticas para modificar o comportamento ou a situacao
(Norcross et al., 2011). Por fim, a fase de "manutencao" visa consolidar os progressos ja
alcancados, integrando de forma duradoura os novos habitos no quotidiano, de modo a prevenir
recaidas e garantir a continuidade da mudanca (Norcross et al., 2011).

A ambivaléncia refere-se ao conflito interno que o individuo experiencia entre continuar com o
comportamento de consumo e procurar tratamento, refletindo a hesitacao em aderir a mudanca
(Miller & Rollnick, 2002). O reconhecimento, por sua vez, diz respeito ao grau em que o
individuo é capaz de admitir os problemas associados ao seu consumo e a necessidade de
mudanca (Miller & Tonigan, 1996). A acao, por fim, avalia a prontiddo do individuo para adotar
estratégias concretas e tomar medidas direcionadas a recuperacao, demonstrando o
comprometimento com o processo de mudancga (Miller & Rollnick, 2002).

A "recaida" pode ocorrer em qualquer fase do processo de mudanca, nao necessariamente
implicando uma regressao total. Para supera-la, é essencial reforcar a necessidade de alteracao
do comportamento (Norcross et al., 2011).

A identificacao precisa da fase de mudanca em que a pessoa se encontra é crucial para ajustar
estratégias de intervencdo (Sequeira & Sampaio, 2020). Para essa avaliagcdo pode ser utilizada a
Escala de Estadios de Motivacdo para Mudanca no Alcool e Outras Drogas (SOCRATES 8D -
Stages of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale), desenvolvida por Miller e Tonigan
(1996). Na versdo 8D, adaptada para a populacdo portuguesa, o questionario € composto por 17
itens distribuidos por trés dimensdes: reconhecimento do problema (seis itens), acao (sete
itens) e ambivaléncia (quatro itens) (Janeiro & Faisca, 2015).

A escala SOCRATES é um instrumento de autopreenchimento (Janeiro & Faisca, 2015). E
ainda composta por trés subescalas (Janeiro & Faisca, 2015). A subescala "reconhecimento"
apresenta uma pontuacao que varia entre 6 e 30 valores, a subescala "agao" varia entre 7 e 35,
enquanto a subescala "ambivaléncia" oscila entre 4 e 20. A subescala de reconhecimento do
problema esta relacionada com a capacidade de insight do individuo sobre o seu consumo,
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enquanto as subescalas de ambivaléncia e acdo estdo associadas ao processo de evolucao
pessoal (Janeiro & Faisca, 2015).

Embora esta escala nao classifique diretamente os estagios de mudanca, permite avaliar a
motivacao para a transformacao, considerando fatores como ambivaléncia, reconhecimento e
acdo (Janeiro & Faisca, 2015). A utilizacao conjunta da Escala de Socrates 8D e do Modelo
Transteérico de Mudanca oferece uma avaliacdao mais holistica da motivacao do cliente.
Enquanto a primeira foca na ambivaléncia e nas percecdes do cliente sobre a mudanca, a
segunda permite identificar o estagio especifico em que o cliente se encontra no processo de
mudanca (Prochaska et al., 1994). Ambas as ferramentas complementam-se, pois, juntas,
oferecem uma visao mais completa e detalhada do processo motivacional do cliente,
possibilitando um planeamento de intervencdes terapéuticas mais preciso.

Recaida e Abstinéncia no Processo de Recuperacao de
Comportamentos Aditivos

A recuperacao de comportamentos aditivos é um processo prolongado e complexo,
frequentemente marcado por desafios na manutencao da abstinéncia e pelo risco de recaidas
(Rolova et al., 2023). A recaida, entendida como o retorno ao consumo da substancia psicoativa
ou a pratica do comportamento aditivo, é influenciada por uma combinacdo de fatores
psicossociais, individuais e relacionados com o tratamento (Rolova et al., 2023). Em
contrapartida, a abstinéncia corresponde a interrupcao completa do uso dessas substancias ou
comportamentos, sendo que a sua manutencao por periodos superiores a um ano é
frequentemente considerada um indicador de sucesso terapéutico (Rolova et al., 2023).

As recaidas representam um dos principais desafios no tratamento dos comportamentos
aditivos uma vez que a interrupcao abrupta ou a reducao drastica do consumo pode provocar
sintomas de abstinéncia, afetando tanto o estado fisico como psicoldgico do individuo e
aumentando a vulnerabilidade a recaida (Brownell et al., 1986). De acordo com Araujo et al.
(2021), os fatores fisiolégicos, o ambiente social e a exposicao a gatilhos especificos
desempenham um papel determinante na recuperacao. Os mesmos autores, identificam a baixa
autoestima, dificuldades na gestdo emocional e auséncia de estratégias eficazes para lidar com
situacdes adversas, conflitos familiares, influéncia de grupos que fazem uso de substancias
psicoativas e falta de apoio social adequado, como sendo aspetos que podem desencadear
significativamente a probabilidade de recaida (Araujo et al., 2021).

Uma investigacao publicada na revista Drug and Alcohol Dependence acompanhou 68 clientes
internados para tratamento da dependéncia de cocaina durante 30 dias, monitorizando-o0s nos
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trés meses subsequentes a alta (Faggiano et al., 2019). Os resultados indicaram que apenas 14
clientes permaneceram abstinentes durante todo o periodo, evidenciando a elevada taxa de
recaida apds a saida do ambiente estruturado (Faggiano et al., 2019). Nesse contexto, Lima e
Santos (2002) também destacam a importancia das redes de apoio e dos fatores emocionais e
sociais para a recuperacao, sublinhando que a auséncia desses elementos pode contribuir
diretamente para a recaida. Soccol et al. (2022) complementam essa visao ao focarem nas
estratégias de prevencao de recaida utilizadas por mulheres consumidoras de drogas. As
autoras apontam que as mulheres, para além dos fatores comuns de recaida, enfrentam
desafios especificos, como a estigmatizacao, e necessitam de desenvolver estratégias de
enfrentamento mais eficazes para lidar com situacées de risco, o que torna essencial a
personalizacao dos programas de prevencao.

Assim, a adocdo de uma abordagem integrada que considere os fatores individuais, fisioldgicos
e ambientais é fundamental para reduzir o risco de recaidas e proporcionar um suporte eficaz
ao longo do processo de recuperacao (Araujo et al., 2021; Soccol et al., 2022).

Estudos demonstram que a taxa de recaida entre individuos em tratamento para
comportamentos aditivos é elevada. Segundo Rolova et al. (2023), aproximadamente 70,2% dos
individuos analisados voltaram a consumir substancias nos cinco anos subsequentes ao
tratamento, sendo que 46,7% recairam nos primeiros seis meses. Estes resultados reforcam
investigacdes anteriores que identificam os primeiros meses apds o tratamento como um
periodo critico de vulnerabilidade (Dennis et al., 2005; Sinha, 2011). Entre os principais
preditores de recaida destacam-se a interrupgao precoce do tratamento, a menor duracao do
internamento e a auséncia de acompanhamento pds-tratamento (Rolova et al., 2023).

A abstinéncia sustentada é frequentemente utilizada como um indicador do sucesso
terapéutico. No estudo de Rolova et al. (2023), verificou-se que 63,9% dos participantes
mantiveram-se abstinentes por pelo menos um ano consecutivo apds o tratamento. Entre os
fatores que favoreceram essa manutencao destacam-se a participacao em programas de pds-
tratamento, incluindo grupos de apoio e acompanhamento terapéutico. A duracdao do
tratamento revelou-se também um fator determinante, uma vez que periodos mais longos de
intervencao terapéutica estiveram associados a taxas mais elevadas de abstinéncia sustentada.
Estes achados sublinham a necessidade de estratégias terapéuticas que promovam uma
recuperacao estruturada e duradoura (Rolova et al., 2023).

Neste contexto, a literatura destaca a importancia dos programas de pés-tratamento na
recuperacao de individuos com histérico de consumo de substancias. O estudo de Brown et al.
(2001) analisou a eficacia de um programa de pds-tratamento independente dos servicos de
tratamento ambulatorial, mas que funcionava em articulacao com estes.

Os resultados mostraram que, seis meses apds o inicio do programa, os individuos que
beneficiaram do pds-tratamento apresentaram uma reducao significativa no uso frequente de
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substancias, em comparacao com o grupo de controlo. No entanto, aos doze meses, as
diferencas entre os grupos diminuiram, sendo observada apenas uma tendéncia estatistica
favoravel ao grupo de pds-tratamento no que respeita ao consumo frequente de substancias
(Brown et al., 2001).

Além das investigacdes quantitativas, estudos qualitativos tém explorado as percecdes
individuais sobre o processo de recaida e recuperacdo. Ferreira e Bortolon (2016) analisaram a
experiéncia de um individuo em abstinéncia, identificando os principais fatores que contribuiram
para as suas recaidas e as estratégias adotadas para manter a recuperacao. O cliente destacou
que a influéncia do meio social, a exposicao a ambientes associados ao consumo e a auséncia
de estratégias eficazes para lidar com situacdes de risco foram determinantes para as recaidas.
No entanto, a adocao de novas rotinas, o fortalecimento de relacdes interpessoais positivas e 0
desenvolvimento de competéncias de autorregulacdo e assertividade revelaram-se essenciais
para a manutencao da abstinéncia. Estes resultados reforcam a importancia de abordagens
terapéuticas que incentivem a construcdo de redes de apoio e o desenvolvimento de estratégias
eficazes de coping, contribuindo para a prevencdo de recaidas e a promoc¢ao de um estilo de
vida mais equilibrado e saudavel.

Intervencao do EEESMP: Entrevista Motivacional

As competéncias do EEESMP incluem, entre os seus dominios, o desenvolvimento e a aplicacdo
de intervencdes psicoterapéuticas, fundamentais para a promoc¢do da salde mental e do bem-
estar psicoldgico (Regulamento n.2 515, 2018). Neste contexto, assume particular relevancia
a Entrevista Motivacional (EM) como sendo uma técnica de intervencao amplamente utilizada
em diversos contextos clinicos, especialmente eficaz na promocdo da mudanca de
comportamentos em individuos que demonstram ambivaléncia (Sampaio et al., 2023). Embora
seja aplicavel em varias areas, a evidéncia cientifica destaca a sua eficacia particularmente em
casos de comportamentos aditivos e dependéncias (Sampaio et al., 2023). De acordo com Miller
e Rollnick (2009) os principios fundamentais da EM sao o respeito e a empatia. Apresenta como
foco fortalecer a motivacao do cliente para modificar um estilo de vida disfuncional,
incentivando um maior comprometimento com a mudanca de comportamento (Silva et al.,
2022).

Este método procura minimizar a resisténcia e valorizar os recursos e capacidades da pessoa,
promovendo a sua autoeficacia e facilitando a adocao do comportamento desejado (Miller &
Rollnick, 2002). A motivacao para a mudanca tem um papel crucial nos comportamentos
aditivos, sendo um fator determinante para que o individuo procure, cumpra e siga o
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tratamento, além de facilitar a implementacdo de mudancas duradouras ao longo do tempo
(DiClemente et al., 1999). No entanto, existem algumas contraindicacdes e critérios de exclusao
que devem ser tidos em consideracao antes de utilizar esta intervencao (Sampaio et al., 2023).

A EM nao é recomendada em casos de estado de descompensacao ou agudizacao da doenca
mental grave, uma vez que, neste momento, o cliente pode estar demasiado instavel emocional
ou psicologicamente para participar de forma produtiva na intervencao (Sampaio et al.,
2023). Além disso, clientes com doenca mental severa também devem ser excluidos da
intervencao, dado que as alteracdes comportamentais necessarias podem ser dificeis de atingir
em contextos de psicopatologias graves que exigem tratamentos mais intensivos e
especializados (Sampaio et al., 2023). Outro critério importante de exclusdo refere-se a
debilidade intelectual ou défice cognitivo grave, onde a capacidade de compreender e processar
as informagodes pode ser significativamente limitada, tornando a intervengcao menos eficaz ou
mesmo inaplicavel (Sampaio et al., 2023).

Para despiste de debilidade intelectual ou défice cognitivo pode ser aplicado o MMSE que,
segundo Santana et al. (2016) é um dos instrumentos mais utilizados para a avaliacao do
funcionamento cognitivo global. Por fim, a presenca de perturbacao da personalidade grave
pode comprometer a eficadcia da EM, uma vez que os clientes com estas condicdes podem ter
dificuldades em estabelecer uma relacao de confianca com o EEESMP e, consequentemente,
nao conseqguir identificar ou alcancar os objetivos terapéuticos propostos (Sampaio et al.,
2023).

Teoria das Transicoes

A Teoria das TransicOes, proposta por Afaf Meleis (2000), fornece um referencial tedrico
amplamente aplicavel a diversos contextos da area da salde, especialmente aqueles em que os
clientes atravessam mudancas significativas relacionadas com doencas, tratamentos e
processos de recuperacao.

Segundo Meleis (2000), a transicdo é um fendmeno dinamico e multifacetado que envolve
dimensdes internas e externas ao cliente, exigindo adaptacdes em diferentes esferas,
nomeadamente emocional, fisica, psicoldgica e social. Este conceito de transicao implica um
ajustamento continuo que, quando mal gerido, pode gerar dificuldades para o cliente,
especialmente em momentos de vulnerabilidade (Meleis, 2000). Meleis (2010) define a transicao
através de trés componentes essenciais: a natureza, as condicdes de transicao e os padroes de
resposta. No que diz respeito a natureza, é necessario distinguir quatro tipos especificos de
transicoes.
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- Desenvolvimento
- Situacional

- Salde Doenca

- Organizacional

Para Meleis (2010), a transicao desenvolvimental refere-se a mudancas naturais do ciclo de
vida, como a adolescéncia ou a parentalidade, enquanto a transicao situacional decorre de
eventos especificos, como a mudanca de hospital ou a aposentacdo. Ja a transicao associada a
saude e a doenca envolve alteracdes no estado de salde, como o diagnéstico de uma doenca
crénica, enquanto a transicao organizacional diz respeito a mudancas na estrutura dos servicos
de salde (Meleis, 2010).

De acordo com Meleis (2010), no que diz respeito a natureza das transicoes, estas podem ser
classificadas com base no seu padrao. Quando um cliente enfrenta apenas uma transicao, esta
é considerada Unica, enquanto que, se estiver a viver varias transicdes ao mesmo tempo, é
designada de simultanea (Meleis, 2010). As transicoes podem ser, portanto, simples ou
multiplas. No caso das multiplas, estas podem ocorrer em momentos distintos, sendo
sequenciais ou simultaneas, e podem estar ou nao interligadas entre si (Meleis, 2010).

Meleis (2010) afirma que, apesar das transicdes serem caracterizadas pela sua singularidade,
complexidade e multidimensionalidade, existem aspetos que sao comuns a todas elas, sendo
designados como propriedades das transicdes. De acordo com a autora, as experiéncias de
transicao apresentam as seguintes propriedades essenciais:

- Consciéncia

- Envolvimento

- Mudanca e Diferenca

- Espaco Temporal da Transicao
- Eventos ou Pontos Criticos

De acordo com Meleis (2010), a consciéncia é vista como uma caracteristica crucial no processo
de transicao, pois a transicao sé ocorre quando ha percecao das mudancas. O compromisso, por
sua vez, refere-se ao grau de envolvimento do cliente no processo de transicao (Meleis, 2010).
O nivel de consciencializacao exerce influéncia sobre o nivel de compromisso, uma vez que,
para que o cliente se envolva no processo, é necessario que ele possua autoconhecimento para
gerir 0s seus préprios recursos (Meleis, 2010).

Embora mudanca e diferenca sejam propriedades semelhantes, ndo sdao sinénimos nem podem
ser usadas de forma intercambidvel para descrever uma transicao (Meleis, 2010). Para que o
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cliente consiga compreender de forma completa um processo de transicao, é necessario que ele
descubra e compreenda os efeitos e significados das mudancas envolvidas (Meleis,
2010). Todas as transicdes ocorrem ao longo do tempo, iniciando-se com 0s primeiros sinais de
consciencializacao ou envolvimento com a mudanca, e culminando no momento em que se
alcanca o equilibrio (Meleis, 2010).

Meleis (2010) argumenta que muitos eventos ou pontos criticos sdao a origem de varias
transicOes vividas, e em algumas situacdes, estes podem agir como catalisadores da
consciencializacao da mudanca e da diferenca, levando a um maior envolvimento ativo do
cliente.

A teoria das transicdes defende que, para que o enfermeiro compreenda o que o cliente
vivencia durante os processos de transicao, deve ter um trabalho de reconhecimento das
caracteristicas pessoais do cliente, bem como da sociedade e comunidade em que ele esta
inserido (Meleis, 2010). Esses fatores podem influenciar positivamente ou negativamente o
processo de transicao, que envolve mudancas comportamentais, a reconstrucao da identidade e
a aquisicao de novas competéncias na vida do cliente (Meleis, 2010). Para entender todo o
processo de transicdao, é fundamental identificar os fatores que influenciam o seu
desenvolvimento, conhecidos como condicionantes da transi¢cao. Estes podem ser divididos em
diversas dimensoes:

- Pessoais
- Comunitarios
- Sociais

As condicdes pessoais influenciam a forma como o cliente vivencia a transicao, sendo
influenciadas por fatores como crengas e atitudes culturais (Meleis, 2010). Além disso, um nivel
socioecondmico mais fragilizado pode representar um obstaculo adicional a transicao, enquanto
a preparacao prévia e o conhecimento adquirido podem contribuir para uma adaptagao mais
saudavel e eficaz. A tedrica referencia também que, os fatores comunitdrios e sociais
influenciam significativamente a transicao, podendo atuar como facilitadores ou barreiras ao
processo. Esses fatores incluem os recursos disponiveis na comunidade, tanto formais como
informais, bem como a presenca de apoio social, representa¢des culturais que podem impactar
a experiéncia da transicao.

Para Meleis (2010) , com o decorrer do tempo, as transicdes evoluem, evidenciando
determinados padrdes de resposta, 0s quais se dividem em dois tipos de indicadores:

- Indicadores Processuais
- Indicadores de Resultado

Os indicadores de processo avaliam se a transicao conduz o cliente para um estado de maior
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salde ou, pelo contrdrio, para uma situacao de vulnerabilidade e risco, possibilitando assim ao
enfermeiro uma intervencao atempada, promovendo desfechos mais positivos (Meleis, 2010).
Estes indicadores refletem a forma como o cliente experiencia a transicao, a sua interacao com
familiares e profissionais de salde, o grau de ligacdo emocional estabelecido com os outros, a
Sua percecao temporal e as estratégias de coping adotadas ao longo do processo.

A fase final de um processo de transicdo ocorre quando o cliente assume novos papéis,
desenvolve uma consciéncia do seu novo "eu", adquire e aplica novas competéncias e
conhecimentos, e adota comportamentos que lhe permitem alcancar o bem-estar e melhorar a
sua qualidade de vida (Meleis, 2010). Desta forma, o desfecho positivo de uma transicdo é
identificado através de dois indicadores de resultado: A Mestria e a Reformulacao da Identidade
Flexivel e Integradora.

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 54 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-11-11 15:19:00 Olanzapina 15mg
2024-11-11 15:19:00 Diazepam 10mg

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A administracao de medicacao surge como uma intervencao de enfermagem resultante de
prescricao, ou seja, é uma intervencao da competéncia do enfermeiro, mas tem por base uma
prescricao médica. Em seguida é abordada a medicacao que o cliente tinha na sua prescricao.
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Olanzapina 15mg em comprimido, a ceia (22horas)

E um Antipsicético atipico que atua principalmente através do bloqueio dos recetores
dopaminérgicos (D2) e serotoninérgicos (5-HT2A), ajudando a reduzir os sintomas psicéticos e a
estabilizar o humor.

Atua na estabilizacdao do humor, na prevencao de recaidas em transtornos psicéticos e
diminuicao da agitacao e agressividade.

No entanto, pode causar efeitos adversos como sedac¢ao, tonturas, discinesia tardia,
parkinsonismo, sindrome maligna dos neuroléticos, aumento de peso, hiperglicemia,
dislipidemia, hipotensao ortostatica, prolongamento do intervalo QT (raro), obstipacao, boca
seca e elevacao da prolactina.

Cabe ao enfermeiro a monitorizacao dos sinais vitais, especialmente a pressao arterial e a
frequéncia cardiaca, a avaliacao do estado neuroldgico para detetar sinais de discinesia tardia
ou sindrome neuroléptica maligna, e o0 acompanhamento metabdlico, verificando regularmente
0 peso, a glicemia e o perfil lipidico. E essencial educar o cliente sobre a importancia da adesao
ao tratamento e sobre os potenciais efeitos adversos. Além disso, deve-se garantir uma
hidratacao e alimentacao adequadas para prevenir a obstipacao e xerostomia, bem como
manter uma avaliacao psiquiatrica continua para monitorizar a eficacia do tratamento e ajustar
as doses conforme necessario (Vallerand et al., 2016).

O cliente R cumpre medicacao prescrita sem intercorréncias. Nao apresenta sintomatologia
psicética. Apresentou-se calmo e colaborante. Desperto e com bom contacto. Sinais vitais
dentro dos parametros, sem comprometimento da ingestao nutricional.

Diazepam 10mg em comprimido, a ceia (22horas)

E uma Benzodiazepina utilizada principalmente pelas suas propriedades ansioliticas. A sua ac&o
baseia-se no aumento da atividade do acido gama-aminobutirico (GABA), um neurotransmissor
inibitdrio no sistema nervoso central, o que promove um efeito calmante e de diminuicao da
excitabilidade neuronal.

Atua no alivio da ansiedade, no tratamento da insdnia e na gestdo da sindrome de abstinéncia.

No entanto, o uso de diazepam pode causar efeitos adversos como sonoléncia, fadiga, tonturas,
confusao, ataxia, fragueza muscular e, em doses elevadas, depressao respiratoria. Além disso, o
uso prolongado pode levar a dependéncia e a sindrome de abstinéncia quando a medicacao é
interrompida abruptamente.

Cabe ao enfermeiro a monitorizacao dos sinais vitais, com especial atencdo a frequéncia
respiratéria e a pressao arterial, devido ao risco de depressdo respiratéria e hipotensdo. Deve
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ser avaliado o nivel de consciéncia e o estado neurolégico do cliente, alertando para o risco de
quedas (Vallerand et al., 2016).

O cliente R cumpre medicacao prescrita sem intercorréncias. Niveis de ansiedade controlados.
Sem insdnia. Calmo e colaborante. Nao apresenta efeitos adversos.

3.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
11-11-2024 15:19 Comportamento aditivo

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

Revelou-se pertinente o dominio do "Comportamento Aditivo", dado que o cliente referiu no
decorrer da entrevista clinica, (Anexo |) consumo de substancias psicoativas desde os 14 anos
de idade. Relatou padrdes de consumo em quantidades significativas e com elevada frequéncia,
bem como mudltiplas tentativas infrutiferas de cessacao, culminando sempre em recaidas.

A Teoria das Transicdes de Afaf Meleis fornece um enquadramento conceptual relevante para
compreender as mudancas vivenciadas pelo cliente neste processo. Segundo Meleis (2010) e
como ja foi referido, a transicao é um fendmeno complexo que ocorre quando um individuo
passa de um estado para outro, exigindo adaptacao e desenvolvimento de novas competéncias.

No contexto do estudo de caso em analise, o cliente manifesta uma sensacao de inseguranca
perante a iminente transicdo para a vida apds o internamento. Esta inseguranca decorre da
percecao de falta de controlo sobre fatores de risco que podem desencadear o consumo de
substancias, tais como o contacto com antigos amigos e a exposicao a ambientes associados ao
uso de drogas.

O cliente expressa receio de nao conseguir manter a abstinéncia ap6s a sua alta, temendo que
isso resulte numa recaida. Este cenario, marcado por sentimentos de medo e ansiedade, pode
ser analisado a luz da Teoria das Transicdes de Meleis, que sugere que individuos que
enfrentam mudancas significativas e potencialmente arriscadas, como a recuperacao de um
vicio, tendem a experienciar duvidas e preocupacdes emocionais (Meleis, 2010). A resposta
emocional do cliente a esta transicao é caracterizada pelo medo da recaida e pela incerteza
quanto a sua capacidade de manter a abstinéncia no contexto da vida fora do internamento.

Para minimizar os riscos de recaida e promover um processo de adaptacao bem-sucedido, é
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essencial que o cliente disponha de recursos internos e externos adequados (Meleis, 2010). Os
recursos internos incluem estratégias de coping, autocontrolo e resiliéncia, fundamentais para
enfrentar os desafios emocionais e psicolégicos associados a recuperacao (Meleis, 2010).
Contudo, o sucesso da transicao também depende de recursos externos, como o0 apoio
psicoldgico continuo, a orientacao terapéutica especializada e a participacdao em grupos de
apoio (Meleis, 2010).

O estudo de Majer et al. (2016) analisou o impacto do apoio social na manutencao da
abstinéncia entre ex-reclusos com perturbacdes relacionadas com o uso de substancias reduz a
probabilidade de recaidas. Os resultados sugerem que o apoio social estd positivamente
relacionado com a manutencao da abstinéncia, sendo a autoeficdcia um fator mediador. A
pesquisa destaca a importancia das redes de apoio social na recuperacao de individuos com
histérico de encarceramento e dependéncia quimica (Majer et al., 2016).

Estes elementos sao cruciais para fortalecer a confianca e motivacao do cliente na sua
capacidade de manter a abstinéncia e adaptar-se a nova realidade pds-internamento. A
psicoeducacao sobre os riscos da recaida e o desenvolvimento de estratégias preventivas para
evitar situacdes de risco, como o contacto com antigos ambientes ou pessoas associadas ao
consumo, constituem aspetos centrais no apoio ao cliente.

Além disso, o fortalecimento das competéncias de regulacdo emocional é fundamental para que
o individuo consiga gerir impulsos e emocdes que possam surgir em momentos de
vulnerabilidade (Meleis, 2010). A continuidade do acompanhamento poés-alta, através de
consultas regulares e da participacao em grupos de apoio, desempenha um papel vital na
manutencao da abstinéncia e no suporte emocional continuo, contribuindo assim para uma
transicao bem-sucedida (Meleis, 2010). Dessa forma, a teoria das transicdes de Afaf Meleis
oferece um quadro tedrico robusto para a compreensdao dos desafios enfrentados pelos
individuos durante mudancas significativas nas suas vidas, incluindo a recuperacao de
comportamentos aditivos.

O estudo de caso analisado demonstra que a transicao da alta do internamento psiquiatrico
para a vida quotidiana é um processo complexo, permeado por desafios emocionais, sociais e
contextuais. A teoria de Meleis permite identificar os fatores que influenciam a adaptacao do
cliente, destacando a importancia de um suporte social estruturado, da utilizacao de estratégias
de coping eficazes e do acesso a recursos adequados para que o cliente possa atravessar esta
transicao com maior seguranca e resiliéncia (Meleis, 2010).

Diante do exposto, torna-se essencial reforcar a motivacao do cliente para a manutencao da
abstinéncia, considerando os desafios inerentes ao processo de recuperacao. Embora o cliente
esteja abstinente ha sete meses, essa condicao resulta do internamento para cumprimento de
medidas de seguranca, o que nado implica, por si sé, uma adesdo voluntaria e sustentada ao
processo de recuperacao. Além disso, o cliente manifesta receios relativamente ao momento da
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alta, prevista para o ano vigente, temendo que este possa representar um fator de risco para a
recaida. A sua principal preocupacao esta relacionada com o regresso a residéncia habitual,
onde poderd reencontrar pares que o incentivem ao consumo, bem como com a incerteza sobre
a sua capacidade de resistir a substancia como estratégia de enfrentamento de situacdes
adversas. Neste contexto, a intervencao de enfermagem deve centrar-se no apoio a transicao,
facilitando a adaptacao do cliente a nova realidade e minimizando os fatores de risco.

3.5. Concecao de Cuidados

Comportamento aditivo
11-11-2024 15:19

11-11-2024 15:19 - Uso de alcool: sem uso de alcool .
11-11-2024 15:19 - Uso de tabaco: uso regular sem disfuncionalidade.
11-11-2024 15:19 - Uso de drogas: uso regular que causa disfuncionalidade.
11-11-2024 15:19 - Tipo de comportamento aditivo sem substanciasNao Apresenta.
11-11-2024 15:19 - Inicio de consumos aos 14 anos
11-11-2024 15:19 - Varios periodos de Abstinéncia com recorrentes recaidas
11-11-2024 15:19 - Abuso de drogas
11-11-2024 15:19 - Promover a motivacdo para a manutencao da abstinéncia
11-11-2024 15:19 - Executar técnica de Entrevista Motivacional (EM)
11-11-2024 15:19 - Determinar a evolucao para a manutencao da abstinéncia
11-11-2024 15:19 - Avaliar evolugcdo da motivacao para a abstinéncia
19-11-2024 10:00
19-11-2024 10:00 - Uso de alcool: sem uso de alcool [MANTEVE].
19-11-2024 10:00 - Uso de tabaco: uso regular sem disfuncionalidade [MANTEVE].
19-11-2024 10:00 - Uso de drogas: uso regular que causa disfuncionalidade [MANTEVE].
19-11-2024 10:00 - Tipo de comportamento aditivo sem substanciasNao Apresenta.
19-11-2024 10:00 - Inicio de consumos aos 14 anos
19-11-2024 10:00 - Varios periodos de abstinéncia com recorrentes recaidas

3.6. Especificacao das intervencoes

Executar técnica de Entrevista Motivacional (EM)
¢ Planeamento das sessdes de EM (Anexo VI e V)
e Sessao Inicial : Aplicacao do MMSE (Anexo Il); 4360 Determinar a motivacao do paciente
para mudar (Bulechek et al., 2016) através da escala SOCRATES 8D (Anexo Ill);
e Sessao 1: FASE INICIAL Gerir o ambiente fisico; Cumprimentos iniciais; Descricdo da
atividade: regras de funcionamento; Explicar em que consiste a Entrevista Motivacional,
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qual a sua duracao e o nimero de sessOes previstas; Explicacao do objetivo da sessao;
Explicar os objetivos a atingir no final da sessao. DESENVOLVIMENTO Envolver o cliente e
estabelecer um contrato terapéutico escrito (obter consentimento informado); Favorecer a
criacao de um clima de confianca através de uma postura de aceitacao e de nao
julgamento; Solicitar que classifique a sua motivacao para a mudanca de comportamento,
numa escala de 0 a 10; Identificar fatores que podem afetar a motivacao do cliente;
Orientar para o registo sob forma de tabela das vantagens na cessacao de consumo de
substancias e as desvantagens dos mesmos (Trabalho para casa); Orientar sobre a
importancia da participacao ativa do cliente no processo de mudanca; Promover a
responsabilidade do cliente no processo de mudanca. CONCLUSAO Dar feedback; Realizar
resumo da sessao; Realizar avaliacao da sessao; Agradecer a participacao e colaboracao;
Encerrar intervencao; Agendar a proxima sessao (Sampaio et al., 2023).

e Sessao 2 : FASE INICIAL Gerir o ambiente fisico; Cumprimentos iniciais; Resumo da sessao
anterior; Explicacao do objetivo da sessao. DESENVOLVIMENTO Analisar o Trabalho de
Casa; Reforcar a autoconfianca; Executar escuta ativa; Permitir que o cliente verbalize
medos, preocupacoes, indecisdes e insegurancas; Incentivar o cliente a identificar por
escrito os estimulos que conduzem ao consumo de droga; Identificacdo das possiveis
estratégias e metas a alcancar para o abandono das substancias e prevencao de recaida
(Trabalho de Casa); Promover a responsabilidade do cliente no processo de mudanca.
CONCLUSAO Dar feedback; Realizar resumo da sessdo; Realizar avaliacdo da sessao;
Agradecer a participacao e colaboracao; Encerrar intervencao; Agendar a proxima sessao
(Sampaio et al., 2023).

e Sessdo 3: FASE INICIAL Gerir o ambiente fisico; Cumprimentos iniciais; Resumo da sessao
anterior; Explicacao do objetivo da sessao. DESENVOLVIMENTO Analisar o trabalho de
casa; Reforcar a responsabilidade do cliente no processo de mudanca; Disponibilizar
apoio; Executar escuta ativa; Analisar reacdes do cliente a hipotéticas situacdes que
possam promover o impulso de consumir; ldentificacao dos fatores protetores para o
cliente; Identificar consequéncias do consumo abusivo. CONCLUSAO Dar feedback;
Realizar resumo da sessao; Realizar avaliacao da sessao; Agradecer a participacao e
colaboracao; Encerrar intervencao; Agendar a préxima sessao (Sampaio et al., 2023).

e Sessdo 4: FASE INICIAL Gerir o ambiente fisico; Cumprimentos iniciais; Resumo da sessao
anterior; Explicagao do objetivo da sessao. DESENVOLVIMENTO Solicitar elaboracao de
plano de estratégias acerca do que pretende fazer para nao retomar consumos; Analisar
com o cliente o plano; Reforcar a autoconfianga para o processo de mudanca de
comportamento; Reforcar a responsabilidade do cliente no processo de mudanca; 4360
Determinar a motivacao do paciente para mudar (Bulechek et al., 2016) através da escala
SOCRATES 8D (Anexo VI). CONCLUSAO Dar feedback; Realizar resumo da sess&o; Realizar
avaliacao da sessao; Solicitar que avalie a EM numa escala de 0 a 10, em que 0 significa
nao ter servido de nada, e 10 significa que a intervencao fez sentido para si; Entregar
Questionario de Avaliacao de Satisfacao do Cliente; Agradecer a participacao e
colaboracao; Encerrar intervencao (Sampaio et al., 2023).

Avaliar evolucao da motivacao para a abstinéncia
e Aplicar escala SOCRATES 8D (Janeiro & Faisca, 2015) (Anexo VI)
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3.7. Sintese relativa ao caso

A identificacdo de ambivaléncia por parte do cliente em relacdo a cessacao do consumo de
substancias foi um ponto central no acompanhamento terapéutico. Embora o cliente tenha
verbalizado estar abstinente ha sete meses e nao apresente sintomas de privagao em um
ambiente controlado de internamento, continua a expressar receios quanto ao momento da
alta, previsto para o ano em curso.

O cliente relata temer nao ser capaz de manter o controle sobre 0s seus impulsos, uma vez que
terd facil acesso ao produto e reencontrard seus amigos, os quais poderao influencia-lo a
retomar os consumos. Embora nao deseje cortar lacos com esses amigos, o cliente reconhece a
dificuldade em resistir a tentacao de consumir.

A literatura corrobora o discurso do cliente, uma vez que a convivéncia com pessoas que
utilizam a mesma substancia psicoativa abusada pelo dependente quimico em recuperacgao
pode ser um fator que favorece as recaidas. A proximidade com a substancia e a facilidade de
acesso a ela dificultam a manutencdao de comportamentos saudaveis, que, em alguns casos,
poderiam ser mais agradaveis do que o uso da droga (Zampier et al., 2017).

E importante destacar que, embora o cliente esteja abstinente ha sete meses, essa abstinéncia
ocorre em um ambiente controlado e, portanto, é imposta, visto que o cliente esta a cumprir
medidas de seguranca e encontra-se privado de sua liberdade. Este fato é relevante para a
compreensao das suas preocupacoes, pois a verdadeira prova de manutencao da abstinéncia
ocorrerad apés a alta, quando ele se deparar com um contexto mais permissivo e sem as
restricdes do internamento.

No que diz respeito ao processo de concecao de cuidados, foi necessario ajustar o objetivo da
intervencao, uma vez que a ontologia em enfermagem apenas contempla o objetivo de
"promover a mudanca comportamental face ao abuso de substancias". No entanto, o cliente em
questao ja se encontrava abstinente, uma abstinéncia condicionada pelas condicdes de vida
atuais (regime de internamento), mas ainda assim, uma abstinéncia.

Assim, foi introduzido manualmente o objetivo de reforcar a motivacao do cliente para a
manutencao da abstinéncia, tendo em conta a sua situacdo especifica e a necessidade de
planear uma intervencao psicoterapéutica eficaz.

Para alcancar este objetivo, optou-se pela implementacao da técnica da Entrevista Motivacional,
com a finalidade de fortalecer a motivacao do cliente e prevenir uma possivel recaida. Esta
abordagem visou nao apenas identificar e resolver a ambivaléncia do cliente, mas também
prepara-lo para enfrentar os desafios inerentes ao momento da alta.
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Adicionalmente, foi aplicado o Mini Mental State Examination (MMSE) para garantir que o nivel
de cognicao nao constituisse um critério de exclusao para a intervencao (Anexo Il). Foi também
aplicada a escala SOCRATES 8D (Anexo Ill) mostrando que o cliente se encontra na fase de
contemplacao do modelo transtedrico de mudanca de Prochaska e DiClemente (1982), a qual se
caracteriza pela ambivaléncia em relacao a mudanca. Apds a analise dos instrumentos de
avaliacao, seguiu-se o planeamento e a implementacdo da intervencao psicoterapéutica
(Anexos IV e V), que ocorreu ao longo de quatro sessdes, com duragao aproximada de 40 a 50
minutos cada.

No final da intervencao, a escala SOCRATES 8D foi novamente aplicada (Anexo VI), com o
objetivo de avaliar a evolucao da motivacdao ao longo do processo terapéutico (Sequeira &
Sampaio, 2020). Os resultados demonstraram que, no parametro da Acao, o cliente passou de
um nivel baixo para um nivel médio, o que indica uma evolucdo modesta, mas significativa.
Pontuacdes baixas indicam que o cliente nao esta, de momento, a adotar medidas concretas
para alterar o seu comportamento em relagao ao consumo de substancias, nao tendo ocorrido
mudancas recentes neste dominio. Por outro lado, pontuacdes elevadas indicam que o cliente ja
se encontra ativamente envolvido em acdes de mudanca, podendo inclusive ter concretizado
algumas tarefas com sucesso. Embora ainda nao se encontre num nivel elevado, o facto de ter
progredido de um nivel baixo para um nivel médio demonstra que o cliente, apesar de ainda
nao aplicar mudancas efetivas, ja as planeia para o futuro. Esta evolucao torna-se
especialmente relevante considerando que o cliente se encontra atualmente internado, nao
tendo ainda oportunidade de colocar em pratica as estratégias pensadas. O cliente relata que,
apos a alta, pretende residir no sul do pais, junto do filho, 0 que podera contribuir para o seu
afastamento dos contextos e gatilhos que identifica como fatores de risco para uma eventual
recaida. No que diz respeito aos parametros Ambivaléncia e Reconhecimento do Problema, nao
se verificaram alteracoes.

Foi ainda aplicado um questionario de satisfacao ao cliente (Anexo VII), o qual indicou que a
intervencao teve um impacto positivo, contribuindo para o seu bem-estar.
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4. CASO 2

Individuo do sexo masculino de 80 anos, nacionalidade Portuguesa. Diagnosticado com
Deméncia de Alzheimer desde 2021

4.1. Enquadramento tedrico

De forma a facilitar a leitura e permitir uma compreensao global do caso em analise, procedeu-
se a divisao deste capitulo em dois subcapitulos. No primeiro, procede-se a apresentacao do
caso e no segundo a fundamentacao tedrica, com abordagem de conceitos e tematicas chave.

Apresentacao do Caso

O cliente é um individuo do sexo masculino de 80 anos, reformado, com escolaridade até o 4.2
ano do ensino basico, cuja trajetdria profissional esteve predominantemente ligada ao setor da
hotelaria. Casado com a Senhora B, pai de R e av6 de G.

Ao longo de sua vida, manteve vinculos familiares préximos, destacando-se a relacao afetiva
com seu filho e, especialmente, com seu neto.
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Figura 3 - Genograma Caso 2

Desde a juventude, o cliente demonstrou grande interesse e envolvimento com a pratica
desportiva. Foi jogador de futebol em varias equipas, contudo, uma lesao no joelho resultou na
interrupcdo precoce de sua trajetéria desportiva. Apesar disso, manteve uma forte ligacdo com
o desporto, em especial com o futebol, sendo um fervoroso adepto do clube de sua cidade. No
que diz respeito a habitos de vida, refere ter sido fumador aproximadamente durante 20 anos,
com um consumo médio de seis a sete cigarros por dia, cessando esse habito ha varios
anos. Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas, relata ingeri-las apenas ocasionalmente e nega
0 uso de substancias ilicitas.

Atualmente, dedica grande parte do seu tempo a assistir televisao e a ler revistas e jornais.
Refere também que gosta de estar com o neto.
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Figura 4 - Ecomapa Caso 2

Em 2021, foi diagnosticado com deméncia de Alzheimer, apds apresentar sintomas progressivos
ao longo dos ultimos quatro anos. Os sinais iniciais da doengca manifestaram-se através de
perdas de memdria imediata e alteracbes comportamentais, impactando significativamente a
dinamica familiar.

O filho, que seguiu a carreira paterna no ramo da hotelaria, oferece retaguarda e apoio, ainda
que nao esteja diretamente envolvido nos cuidados diarios.

A relacao com o neto permanece um elemento positivo, proporcionando momentos de interacao
social e estimulo cognitivo.

Atualmente, necessita da supervisao da esposa (Senhora B) na realizacao dos seus
autocuidados, uma vez que, devido a sua condicao de saude, apresenta, por vezes, episodios de

desorientacao e confusao.

Segundo a esposa, inicialmente nao foi facil lidar com a condicao de saude do marido, uma vez
que a doenca de Alzheimer trouxe desafios significativos ao seu quotidiano.

Para avaliar o impacto da sobrecarga associada ao seu papel de cuidadora, a esposa foi
submetida a Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit. A partir dessa avaliagao, a equipa de

Andreia Filipa Morais Barreira 49



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

salde conseguiu identificar as dreas que necessitavam de maior intervencao, permitindo a
implementacao de medidas de apoio mais direcionadas e ajustadas as suas necessidades. Isso
possibilitou a adquisicao de estratégias eficazes para lidar com a progressao da doenca.

A escala aplicada é um instrumento fiavel, com boas caracteristicas psicométricas, traduzido e
adaptado para a populacao portuguesa por Sequeira (2010). Permite avaliar a sobrecarga
subjetiva e objetiva do cuidador informal associada ao ato de cuidar. A sobrecarga subjetiva
refere-se a percecao pessoal do cuidador em relacdo as consequéncias do cuidar, enquanto a
sobrecarga objetiva diz respeito as repercussdes praticas no familiar, resultantes da natureza e
das necessidades dos cuidados (Sequeira, 2010).

Atualmente, a esposa encontra-se bem, evidenciando uma adaptacao mais eficaz ao seu papel
de cuidadora. A escala de zarit foi reaplicada e nao evidencia sinais de sobrecarga.

No exame fisico, o cliente apresentou-se apirético, normotenso, normocardico e
normoglicémico. As mucosas estavam coradas e hidratadas, e a pele integra. O peso era de 70
kg e a altura de 1,79 metros. Fazia uso de éculos para visao ao longe e ao perto, mantendo a
audicao preservada.

Durante a entrevista clinica, manteve-se calmo e colaborante, com humor eutimico. O discurso
caracterizou-se por fuga de ideias, sem evidéncia de atividade delirante ou outras alteracdes do
pensamento. Revelou distratibilidade facil.

Apresentou desorientacao temporal, nao conseguindo verbalizar o dia da semana, 0 ano nem a
data em que se encontrava. No entanto, manteve a orientacao pessoal e conseguiu identificar
corretamente a cidade onde estava, evidenciando uma orientacao espacial
preservada. Relativamente a meméria, verificou-se um comprometimento, com dificuldades em
recordar eventos recentes, embora demonstrasse maior facilidade em relembrar
acontecimentos passados. Nao se observaram alteracdes da percecao ou do pensamento.

Fundamentacao Tedrica

Envelhecimento

O envelhecimento é um processo complexo, caracterizado pela degradagao progressiva e
diferencial em multiplos niveis, abrangendo as dimensdes bioldgica, psicoldgica e social (Sousa
et al., 2020a). No dominio psicoldgico, observam-se diversas alteracdes cognitivas, emocionais,
da personalidade, do autocontrolo e do autoconceito (Sousa et al., 2020a).
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No que respeita ao envelhecimento biolégico, este é marcado por uma perda gradual das
funcOes fisioldgicas, incluindo o declinio progressivo das fungdes cognitivas, que acarreta um
forte impacto na vida diaria das pessoas idosas, com efeitos mais acentuados nos casos de
maior comprometimento cognitivo (Pereira, 2019).

Quando as alteracOes cognitivas estao inseridas num envelhecimento considerado "normal”,
estas nao costumam comprometer de forma significativa a capacidade da pessoa idosa em
desempenhar as suas atividades de forma eficaz e independente (Anstey & Low, 2004). De
forma complementar, Klimova et al. (2017) referem que o declinio cognitivo no envelhecimento
fisiolégico pode ser atenuado através de estratégias nao farmacoldgicas, como o exercicio fisico
regular, a estimulacao cognitiva, a alimentacao equilibrada e o envolvimento social ativo.

As funcdes cognitivas mais afetadas pelo envelhecimento incluem a atencao, a meméria, a
capacidade viso-espacial, a funcao executiva, a velocidade de processamento e a linguagem
(Pereira, 2019). De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica [INE] (2021), além das
transformacoes individuais, o envelhecimento populacional constitui um dos maiores desafios
demograficos em Portugal, com implicacdes significativas para a saude publica. Em 2021, cerca
de 23% da populacao tinha 65 anos ou mais, e esse niUmero continua a crescer devido ao
aumento da longevidade e a diminuicao das taxas de natalidade (INE, 2021).

Deméncia

A Deméncia é caracterizada pelo declinio progressivo e irreversivel das funcdes cognitivas,
afetando significativamente a capacidade funcional dos individuos (Santos, 2024). Estima-se
que a prevaléncia da deméncia esteja a aumentar globalmente, em grande parte devido ao
envelhecimento populacional. Fatores de risco como a hipercolesterolemia a partir dos 40 anos
e a perda de visao nao tratada, somam-se aos ja conhecidos, incluindo baixo nivel educacional,
hipertensao, tabagismo, obesidade e diabetes (Le Monde, 2024).

E esperado que o nimero de pessoas com deméncia quase triplique até 2050, passando de 57
milhdes em 2019 para 153 milhdes, principalmente devido ao crescimento e envelhecimento da
populacao (GBD 2019 Dementia Forecasting Collaborators, 2022). Este aumento é
particularmente notdrio em paises com populacdes mais envelhecidas, como o Japao, Italia,
Alemanha e Portugal, que apresentam algumas das maiores prevaléncias de deméncia entre os
paises da Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE, 2019). Em
2021, estimava-se que mais de 21 milhdes de pessoas nos paises da OCDE sofriam de deméncia
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(OCDE, 2023). Caso as tendéncias atuais se mantenham, prevé-se um aumento de
aproximadamente 50% até 2040, atingindo cerca de 32 milhdes de casos nesses paises (OCDE,
2023).

Em Portugal, por exemplo, a prevaléncia da deméncia esta pouco acima de 20 casos por 1000
habitantes, prevendo-se que duplique para 40,5 casos por 1000 habitantes até 2050 (OCDE,
2019). Esta tendéncia reflete a necessidade urgente de reforcar estratégias preventivas e
melhorar os servicos de diagndstico precoce e tratamento da doenca. Este crescimento esta
diretamente relacionado com o envelhecimento demografico do pais, tornando-se um fator
preocupante para a sustentabilidade dos servicos de salde e apoio social. Perante a crescente
incidéncia da deméncia mostra-se necessario um plano nacional que contemple estratégias de
diagndstico precoce, programas de intervencao e apoio estruturado a cuidadores formais e
informais.

Dado o impacto profundo da doenca na sociedade portuguesa, a adocao de medidas eficazes
podera ndo s6 melhorar a qualidade de vida dos doentes, como também reduzir a sobrecarga
sobre os sistemas de salde e seguranca social (Gongalves-Pereira et al., 2021). A deméncia
repercute-se em multiplas dimensdes, afetando ndo apenas a esfera clinica, mas também os
dominios fisico, emocional, social e econémico (OMS, 2023). Os seus efeitos estendem-se para
além dos individuos diagnosticados, influenciando de forma significativa os familiares,
cuidadores e a sociedade como um todo (OMS, 2023). A insuficiéncia de informacao e a falta de
sensibilizacao sobre a doenca contribuem para a estigmatizacao e dificultam tanto o diagndstico
atempado como o acesso a tratamentos adequados (OMS, 2023).

De acordo com a OMS (2023), alteracdes no humor e no comportamento podem manifestar-se
antes mesmo do surgimento de dificuldades de meméria, @ medida que a doenca progride, 0s
sintomas tendem a agravar-se, tornando essencial a assisténcia de terceiros para a realizagao
das atividades quotidianas. A mesma fonte inidmera alguns dos sinais e sintomas que
caracterizam a deméncia, tais como :

« Dificuldade em recordar eventos recentes ou informacdes previamente adquiridas;

e Tendéncia a perder ou extraviar objetos com frequéncia;

e Desorientacao espacial, resultando na dificuldade em localizar-se ao caminhar ou
conduzir;

e Confusao, mesmo em ambientes familiares;

e Perda da no¢ao do tempo e dificuldades na percecao temporal;

e Comprometimento na resolucao de problemas e na tomada de decisoes;

e Dificuldade em acompanhar conversas, com tendéncia para esquecer palavras ou perder
o fio do discurso;

e Reducao da capacidade de realizar tarefas habituais do quotidiano;

 Alteracles na percecao visual, levando a dificuldades em avaliar distancias e reconhecer
objetos corretamente.
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Segundo a OMS (2023) para além do declinio cognitivo, sdo comuns modificacdes no humor e
no comportamento, tais como:

e Sentimentos persistentes de ansiedade, tristeza ou frustracao associados a perda de
memoria;

Alteracdes na personalidade e no padrao comportamental habitual;

Exibicao de comportamentos inadequados em determinados contextos sociais;

Reducao do interesse pelo trabalho e por atividades sociais;

Diminuicdo da empatia e da sensibilidade em relacdo as emocdes alheias.

A deméncia de Alzheimer é a forma mais comum de deméncia e, atualmente, ndo tem cura. No
entanto, o controlo de fatores de risco, como inatividade fisica, hipertensdo e diabetes, pode
contribuir para reduzir o risco de desenvolvimento da doenga (OMS, 2023).

Demeéncia de Alzheimer

Segundo a Associacao Portuguesa de Familiares e Amigos dos Doentes de Alzheimer, a
Deméncia de Alzheimer é a forma mais comum de deméncia, constituindo cerca de 50% a 70%
do total de casos conhecidos de deméncia. Provoca um declinio progressivo, irreversivel e
abrangente das fungbes cognitivas, como memoria, atencao, concentracao, linguagem e
raciocinio. Esse comprometimento leva a mudancas na personalidade, no comportamento e na
autonomia do individuo, tornando mais desafiadora a execucao de suas atividades didrias
(Associacao Alzheimer Portugal, s.d.)

A prevencao e gestao das deméncias em Portugal dependem da identificacdao precoce, da
promocao de estilos de vida saudaveis e de intervencdes baseadas na comunidade. Estudos
apontam que a pratica regular de atividade fisica, uma dieta equilibrada e a estimulagao
cognitiva podem contribuir para a reducao do risco de deméncia em idosos (Livingston et al.,
2020).

Apesar dos esforcos implementados, ainda persistem desafios, como o subdiagndstico e a
sobrecarga dos cuidadores informais, que desempenham um papel essencial no cuidado dos
clientes. Até 50% dos casos de deméncia permanecem sem diagndstico, principalmente devido
a falta de consciéncia sobre os sintomas iniciais e ao acesso limitado aos servicos de salde
especializados (Livingston et al., 2020). Adicionalmente, os cuidadores informais enfrentam
uma sobrecarga significativa, tanto emocional quanto fisica e financeira, frequentemente
relatando elevados niveis de stress e exaustao (Alzheimer Portugal, s.d.).
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Intervencao do EEESMP: Estimulacao Cognitiva

Os efeitos da doenca de Alzheimer, como a perda de memdria, a dificuldade em resolver
problemas, interpretar imagens e relacdes espaciais, bem como realizar tarefas do quotidiano,
resultam do seu carater neurodegenerativo (Nunes et al., 2023).

Neste contexto, a Estimulacao Cognitiva (EC) assume um papel fundamental, uma vez que as
estratégias utilizadas contribuem para a preservacao da salde cognitiva, da clareza de
pensamento e da capacidade de tomada de decisao (Abraha et al., 2017). Para mitigar o
declinio cognitivo, a intervencao psicoterapéutica baseada na EC tem-se demonstrado eficaz,
pois trabalha diversas areas do funcionamento neurocognitivo, promovendo, assim, o bem-estar
e a qualidade de vida dos individuos (Tavares, 2023). Estd indicada nos diagndsticos de
enfermagem "Risco de cognicao comprometida", "cognicao comprometida" e "confusao crénica"
(Sousa et al., 2020b).

A EC assenta na cooperacao entre o cliente com défice cognitivo e o EEESMP tendo como
principal objetivo tratar ou aliviar os défices cognitivos, estando fortemente associada as
deméncia (Sousa et al., 2020b). De acordo com estes autores, a EC recorre a diversas técnicas,
tais como a terapia de orientacdo para a realidade, o treino de funcdes especificas e a terapia
por reminiscéncia. A escolha das técnicas a implementar é determinada pelos défices
especificos de cada cliente, garantindo, assim, uma abordagem personalizada e adaptada as
suas necessidades (Sousa et al., 2020b). Antes de iniciar, deve ser realizada uma avaliacao
cognitiva do cliente, com recurso a diferentes instrumentos de avaliacao, tais como : Miniexame
do Estado Mental (MMSE); Teste do relégio; Resultado NOC "cognicao" (Sousa et al., 2020b).

O MMSE é um dos instrumentos mais utilizados para a avaliacao do funcionamento cognitivo
global, sendo particularmente Util na detecao de défices cognitivos e na monitorizacao da
progressao de doencas neurodegenerativas (Santana et al., 2016). Segundo a norma da DGS
sobre a abordagem diagndstica e terapéutica do doente com declinio cognitivo ou deméncia, o
MMSE é um bom instrumento de avaliacao e validado para a populacao Portuguesa (DGS, 2023).

O Teste do Desenho do Relégio (Clock Drawing Test - CDT) é amplamente utilizado como
instrumento de avaliagcao cognitiva para triagem de deméncias, tratando-se de uma ferramenta
simples, rapida e de facil aplicacdo, que auxilia na identificacdo de déficits relacionados a
funcdes executivas, viso-espaciais e memoria, areas frequentemente comprometidas em
clientes com doencas neurodegenerativas (Shulman, 2000). Na aplicacao do teste, o cliente é
instruido a desenhar um reldgio, incluindo os nimeros e os ponteiros indicando um horario
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especifico. A execucao dessa tarefa envolve uma série de habilidades cognitivas, como
planeamento, atencao, memdria operacional e percecao visuo-espacial (Sunderland et al.,
1989). Alterac6es no desempenho podem indicar comprometimentos iniciais associados a
condicdes como a Doenca de Alzheimer e outras formas de deméncia (Rouleau et al., 1992).

A EC pode ser desenvolvida de forma individual com uma dura¢dao de no maximo 60 minutos ou
em grupo, nao devendo exceder os 90 minutos (Sousa et al., 2020b). Sendo em grupo, este
deve ser homogéneo, importa também estipular o numero de sessdes a realizar, que deve estar
entre 6 a 12 (Sousa et al., 2020b). Cabe ao EEESMP envolver o cuidador ou familiar, treinando-o
(Sousa et al., 2020b). No final da intervencao, preconiza-se a realizacao de uma avaliacao final
do cliente, utilizando os mesmos parametros aplicados na avaliacao inicial. Entre trés a seis
meses apds o término do programa de estimulacao cognitiva, deverd ser realizado um follow-up,
também com base nos parametros da avaliacdo inicial e final (Sousa et al., 2020b).

Importa salientar que, para a implementacao da EC, o cliente nao pode apresentar depressao
grave, perturbacao psicética ou deméncia em estadio avancado, uma vez que essas condicdes
podem comprometer a eficacia da intervencao (Sousa et al., 2020b).

Teoria das Relacoes Interpessoais

Com base na Teoria das Relacdes Interpessoais em Enfermagem, o vinculo entre o enfermeiro e
a pessoa que necessita de cuidados desenvolve-se ao longo de quatro etapas interdependentes:
a fase de orientacao, a fase de identificacao, a fase de exploracao e a fase de resolucao (Peplau,
1988).

A fase de orientacao tem inicio quando o cliente procura a assisténcia do enfermeiro para lidar
com uma necessidade que sente, mas que, muitas vezes, nao compreende plenamente. Este
momento representa o primeiro passo num processo dinamico de aprendizagem e
desenvolvimento. Nesta etapa inicial, o papel do enfermeiro centra-se em auxiliar na
clarificacao, identificacdo e avaliacao do problema que levou o cliente a pedir ajuda (Peplau,
1988).

Na fase de identificacao, o cliente estabelece uma ligacao seletiva com os enfermeiros que
considera mais capazes de prestar o apoio de que necessita. Durante este periodo, o enfermeiro
pode ser percebido como uma figura familiar no contexto dos cuidados prestados. A resposta do
cliente pode manifestar-se de trés formas distintas: através de uma interacao participativa e
interdependente, adotando uma postura de isolamento e independéncia, ou assumindo uma
atitude de dependéncia e desamparo (Peplau, 1988).

A terceira fase, designada como exploracao, corresponde ao momento em que o cliente
reconhece no enfermeiro alguém que compreende as dinamicas interpessoais envolvidas na sua
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situacao e, por isso, utiliza de forma mais eficaz os recursos disponiveis. Nesta fase, o
enfermeiro continua a promover o bem-estar do cliente, adaptando os cuidados a evolucao das
suas necessidades (Peplau, 1988).

Na ultima etapa, a fase de resolucao, ocorre um afastamento progressivo entre o cliente e o
enfermeiro, preparando-o para retomar a sua vida quotidiana e regressar ao seu ambiente
habitual. O ideal seria que esta fase coincidisse com a resolucdo do problema clinico, embora tal
nem sempre aconteca. Para que o processo de resolucao seja bem-sucedido, é essencial que o
cliente consiga, de forma gradual, desvincular-se dos profissionais que |he prestaram
assisténcia e desenvolver maior autonomia na gestao da sua proépria vida (Peplau, 1988).

Ao longo das diferentes fases da relacdo terapéutica, o enfermeiro pode assumir diversos
papéis. Como “pessoa estranha”, estabelece uma interacdao baseada no respeito e no
reconhecimento do potencial e dos recursos internos do cliente. No papel de “pessoa de
recurso”, responde a questdes colocadas pelo cliente, muitas vezes associadas a preocupacoes
emocionais e as dificuldades que enfrenta. Como “educador” e “lider”, orienta o cliente no seu
percurso de aprendizagem e adaptacao. Além disso, pode ainda desempenhar a funcao de
“substituto”, ajudando o cliente a resgatar e a integrar experiéncias emocionais precoces que
contribuam para o seu desenvolvimento pessoal (Peplau, 1988).

Tendo em conta a relevancia da relacao estabelecida entre o enfermeiro e o cliente que
necessita de cuidados, Peplau (1988) destaca que, para que esta interacao seja benéfica e
represente uma oportunidade de crescimento e maturacao para ambas as partes, € essencial
que o enfermeiro desenvolva sensibilidade tanto em relagao ao outro como a si préprio. Para tal,
o profissional deve investir no seu processo de autoconhecimento, de forma a atuar com maior
empatia, consciéncia e eficacia no acompanhamento do cliente em situacao de vulnerabilidade.

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 80 anos | Masculino
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4.3. Medicacao

Inicio
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Medicacao
Alopurinol 300 mg
Atorvastatina 40 mg
Carvedilol 25 mg
Quetiapina 50 mg
Lorazepam 2,5 mg
Memantina 20 mg
Metformina 500 mg
Pantoprazol 20 mg
Rivastigmina 9,5 TD

Fim

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A gestao e administracao de toda a medicacao do Senhor A estao sob a responsabilidade da sua
esposa, a Senhora B. Esta demonstrou conhecimento adequado quanto a administracao dos
farmacos, bem como a vigilancia necessaria para garantir o cumprimento do regime
terapéutico, assegurando a sua correta utilizacao e monitorizacao.

Alopurinol 300mg em Comprimido as 09 horas

O alopurinol é um medicamento da classe dos inibidores da xantina oxidase, utilizado no
tratamento da hiperuricemia e na prevencao da gota, bem como em outras condicOes
associadas ao excesso de acido Urico (Vallerand et al., 2016).

Os efeitos terapéuticos do alopurinol incluem a diminuicao dos niveis de acido Urico no sangue e
a prevencao de crises de gota. Apesar da sua eficacia, o alopurinol pode provocar efeitos
adversos, como erupgles cutaneas, prurido, nauseas, vomitos, diarreia e alteracdes da fungao
hepatica (Vallerand et al., 2016). Deve-se fazer uma monitorizagao regular dos niveis de acido
drico no sangue, bem como da funcao hepatica e renal, para detetar possiveis efeitos adversos.
E fundamental aconselhar a manutencdo de uma hidratacdo adequada para prevenir a
formacao de calculos renais e evitar o consumo excessivo de alimentos ricos em purinas, como
carnes vermelhas e mariscos (Vallerand et al., 2016).

O Senhor A adere ao medicamento sem intercorréncias a registar, mantendo valores analiticos
de acido Urico dentro dos parametros normais.

Carvedilol 25mg em Comprimido as 09 horas
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O carvedilol € um betabloqueador ndo seletivo com acdo adicional de bloqueio dos recetores
alfa-1, utilizado no tratamento da hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca e angina de peito
(Vallerand et al., 2016). O seu efeito terapéutico é o controlo da pressao arterial (anti-
hipertensor). Apesar dos seus beneficios, o carvedilol pode causar efeitos adversos, como
fadiga, tonturas, hipotensao postural, bradicardia, edema, distirbios gastrointestinais (nauseas
e diarreia) e sensacdo de extremidades frias (Vallerand et al., 2016). E necesséria a
monitorizacao da pressao arterial e da frequéncia cardiaca antes e apds a administracdo,
prevenindo episddios de hipotensao e bradicardia. Deve-se também avaliar sinais de
insuficiéncia cardiaca, como edema ou fadiga excessiva. Aconselha-se levantar-se lentamente
para evitar tonturas e quedas devido a hipotensdo ortostatica (Vallerand et al., 2016).

O senhor A adere a medicacdo sem intercorréncias a registar.

Quetiapina 50mg em Comprimido &8s 16 horas e as 20 horas

A quetiapina é um antipsicético atipico, utilizado no tratamento da esquizofrenia, do transtorno
bipolar e, em alguns casos, da depressao maior resistente. Acuta bloqueando os recetores de
dopamina (D2) e serotonina (5-HT2A), contribuindo para a regulagao dos neurotransmissores no
sistema nervoso central, o que ajuda a reduzir sintomas psicéticos, estabilizar o humor e
melhorar a qualidade do sono (Vallerand et al., 2016). No caso em estudo, a quetiapina serve
para tratar sintomas comportamentais e psicolégicos, como agitacao, agressividade, delirios,
alucinac0es e disturbios do sono. Este medicamento é frequentemente escolhido por ter um
perfil de efeitos extrapiramidais mais baixo em comparacao com outros antipsicéticos,
tornando-se uma opcao relativamente mais segura. No entanto, pode provocar acidente
vascular cerebral (AVC), infecbes, sedacao excessiva e declinio cognitivo acelerado (Vallerand et
al., 2016). E necessaria a monitorizacdo dos sinais vitais, especialmente a pressdo arterial e a
frequéncia cardiaca, devido ao risco de hipotensdo e alteracdes cardiacas. Deve-se também
avaliar a presenca de efeitos secundarios metabdlicos, como aumento de peso e aumento da
glicemia (Vallerand et al., 2016).

O Senhor A nao apresentou reacles adversas. Sendo diabético, manteve os niveis glicémicos
controlados e nao teve aumento de peso resultante da medicacao. Apresenta-se calmo,
colaborante, sonolento por periodos, mas facilmente despertavel.

Lorazepam 2,5mg em Comprimido as 20 horas e em SOS

O lorazepam, pertencente a classe das benzodiazepinas, € utilizado como terapéutica adjuvante
para estabilizar os niveis de ansiedade do cliente e tratar a insénia. No entanto, o seu uso exige
uma monitorizacao rigorosa do estado ansioso, dado o risco de desenvolvimento de
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dependéncia associado a este farmaco. Além disso, é fundamental avaliar os seus efeitos no
sistema nervoso central, uma vez que pode induzir sonoléncia, reducao da velocidade
psicomotora, tonturas e letargia, aumentando, consequentemente, o risco de quedas (Vallerand
et al., 2016).

No caso em estudo, este medicamento provoca sonoléncia, o que serve como adjuvante na
insonia inicial que por vezes o Senhor A apresenta.

Memantina 20 mg em Comprimido as 09 horas

A memantina pertence a classe dos antagonistas dos recetores NMDA (N-metil-D-aspartato) e
atua regulando a atividade do glutamato, um neurotransmissor envolvido na meméria e na
aprendizagem. O excesso de glutamato no cérebro pode levar a excitotoxicidade, contribuindo
para a degeneracao neuronal caracteristica da doenca de Alzheimer (Vallerand et al., 2016).

Os seus efeitos terapéuticos incluem a melhoria da funcao cognitiva, da memdria, da
capacidade de realizacdo das atividades diarias e do comportamento. Entre os efeitos adversos,
podem ocorrer tonturas, cefaleias, confusao, alucinacdes, fadiga, hipertensao arterial e
distdrbios gastrointestinais, como obstipacao (Vallerand et al., 2016).

E necesséria a monitorizacdo da funcdo cognitiva e do comportamento do doente para avaliar a
eficacia do tratamento, bem como a vigilancia de possiveis efeitos adversos, especialmente
tonturas e alteracdes da pressao arterial (Vallerand et al., 2016).

Metformina 500 mg em Comprimido as 09 horas e as 20 horas

A metformina pertence a classe dos biguanideos e tem como principal mecanismo de acao a
reducao da producao hepatica de glicose, o que diminui a quantidade de aclcar no sangue.
Além disso, a metformina aumenta a sensibilidade das células a insulina, facilitando a utilizacdo
de glicose pelas células, o que também contribui para a normalizacao dos niveis de glicose
(Vallerand et al., 2016).

Em fase inicial, pode causar nauseas, vémitos e diarreia, 0 que nao ocorre no caso em estudo,
uma vez que é uma terapéutica de longa duracdo (Vallerand et al., 2016).

Os valores glicémicos do Senhor A estao controlados.

Pantoprazol 20 mg em Comprimido as 07 horas (jejum)

O pantoprazol é um inibidor da bomba de protdes utilizado principalmente no tratamento de
condicdes associadas ao excesso de acido gastrico, como Ulceras gastricas e duodenais, refluxo
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gastroesofagico (DRGE) e sindrome de Zollinger-Ellison (Vallerand et al., 2016).

Atua como inibidor da producao de acido no estdbmago, proporcionando alivio dos sintomas
associados a acidez excessiva e promovendo a cicatrizacao das uUlceras. Contudo, pode provocar
efeitos adversos, como dores de cabeca, diarreia, nauseas, flatuléncia, constipacao e alteracdes
nos niveis de enzimas hepaticas. Em uso prolongado, pode ainda associar-se a deficiéncias de
vitamina B12, hipomagnesemia e risco aumentado de fraturas 6sseas (Vallerand et al., 2016).

Por esse motivo, deve vigiar-se alteracdes gastrointestinais, e fazer acompanhamento de niveis
de vitamina B12 e magnésio em terapéuticas de longa duracao (Vallerand et al., 2016).

O Senhor A adere ao tratamento com pantoprazol sem intercorréncias, sem registo de efeitos
adversos significativos até o momento. Valores analiticos dentro dos parametros de referencia

Rivastigmina 9,5 mg em selo transdérmico as 09 horas

A rivastigmina é um inibidor da acetilcolinesterase. Atua aumentando a concentracao de
acetilcolina no cérebro, um neurotransmissor envolvido na meméria e nas fungdes cognitivas,
ajudando a melhorar a fungdo cognitiva e a reduzir os sintomas de declinio mental associados a
essas condicdes (Vallerand et al., 2016).

O Senhor A inicialmente estava a tomar rivastigmina na forma oral. Contudo, devido aos efeitos
adversos gastrointestinais, como nauseas e vomitos, que surgiram com a forma oral, foi
decidido, ha cerca de 2 meses, fazer a transicao para o uso do selo transdérmico. O selo
transdérmico proporciona uma liberacdo continua e estavel de rivastigmina ao longo do dia,
melhorando a adesao ao tratamento, ao reduzir a frequéncia de administracdao e minimizar os
efeitos adversos (Vallerand et al., 2016).

4.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
01-11-2024 09:00 Cognicao
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4.4.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

O diagndstico de "cognicao comprometida" esta associado a clientes com Deméncia Alzheimer,
uma vez que a deterioragao cognitiva é sintoma proeminente da doenca (Silva et al., 2020).

A cognicao pode ser entendida como o processo psicolégico que abrange diversos aspetos,
incluindo a memoria, a percecao, o pensamento e o raciocinio (ICNP, 2019). Quando a cognicao
é afetada, ela compromete diversas dimensdes da vida do individuo, incluindo suas atividades
cotidianas, interacdes sociais, momentos de lazer e, inclusive, a sua capacidade de desempenho
no ambiente de trabalho (Sequeira & Sampaio, 2020).

Antes de iniciar qualquer tipo de intervencdo na cognicao é fundamental avaliar o perfil
cognitivo do cliente, identificando as funcdes cognitivas preservadas e comprometidas (Sampaio
et al., 2023). No presente estudo, recorreu-se ao instrumento de avaliacao MMSE ( Anexo XI)
para o efeito. Os resultados mostraram uma pontuacao de 10 pontos o que permitiu aferir que o
cliente apresentava compromisso cognitivo significativo.

No contexto da enfermagem, é essencial que os profissionais desenvolvam intervencdes que
visem retardar a progressao do comprometimento cognitivo e promover a qualidade de vida dos
clientes. Silva et al. (2020) destacam a importancia de ac6es de promocdo da saude e
prevencao, enfatizando o papel do enfermeiro tanto no cuidado direto ao portador da Doenca de
Alzheimer quanto no suporte aos cuidadores.

De acordo com um estudo de Ramos (2020), a EC demonstra ser uma intervencao eficaz para
clientes com Deméncia. A Estimulacao Cognitiva é pertinente para manter as funcdes cognitivas
remanescentes e retardar o declinio das mesmas (Magalhaes & Cruz, 2023).

Além disso, é crucial que os enfermeiros estejam atentos as necessidades individuais de cada
cliente, adaptando as intervencdes de acordo com o estagio da doenca e as capacidades
residuais do cliente (Silva et al., 2020). A implementacao de estratégias que envolvam o uso de
objetos familiares, imagens e atividades que estimulem a recordacao pode ser benéfica para a
manutencao das funcdes cognitivas do cliente (Silva et al., 2020).

De acordo com Meleis (2000), o processo de transicao distingue-se pela sua singularidade,
diversidade e complexidade, abrangendo multiplas dimensdes que geram significados distintos,
influenciados pela percecao de cada cliente. Para Meleis (2000), as transicdes decorrem de
mudancas e conduzem a transformacdes na vida, na salde, nos relacionamentos e nos
ambientes. Estas mudancas exigem um esforco adaptativo por parte dos clientes, resultando,
no final do processo, numa alteracao significativa da identidade pessoal.

A consciencializacao € um elemento essencial nesta teoria, estando associada a percecao,
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compreensdo e reconhecimento da experiéncia de transicao (Meleis, 2010). Esta é uma
caracteristica central do préprio processo de transicao, uma vez que a sua auséncia pode
indicar que o cliente ainda nao iniciou esse percurso (Meleis, 2010). Assim, a transicao sé ocorre
quando ha uma consciencializacdo da mudanca, sendo esta inseparavel da experimentacao, o
que reforca a ideia de que o processo de transicao implica sempre um confronto com a nova
realidade (Meleis, 2010).

Embora a Teoria das Transicdes de Meleis (2000) permita compreender a importancia da
consciencializacdo no processo de mudanca, no caso do cliente em estudo, cuja deméncia de
Alzheimer compromete significativamente a sua cognicao, essa abordagem torna-se limitada. A
perda progressiva das funcdes cognitivas impede-o de reconhecer e compreender a transicao
entre saude e doenca, tornando dificil a adaptacao consciente as mudangas impostas pela
patologia.

Diante dessa realidade, a Teoria das Relacdes Interpessoais de Hildegard Peplau revela-se mais
adequada, uma vez que enfatiza o papel do enfermeiro na construcao de uma relagao
terapéutica que favoreca o bem-estar do cliente, independentemente da sua capacidade
cognitiva (Peplau, 1991).

Peplau (1991) descreve a enfermagem como um processo interpessoal no qual o enfermeiro
auxilia o cliente na identificacdao de necessidades, adaptacdao as mudancas e desenvolvimento
pessoal. No caso do cliente, a progressao da deméncia compromete a sua autonomia e a sua
capacidade de compreender a realidade, tornando essencial que o enfermeiro assuma um papel
ativo na comunicacao, na gestao emocional e na promocao do conforto (Peplau, 1991).

Assim, mais do que esperar uma consciencializacao da transicao por parte do cliente, o
enfermeiro deve focar-se na criagcao de um ambiente seguro e terapéutico, minimizando a
ansiedade e promovendo interacdes que favorecam a sua adaptagao, mesmo que de forma
inconsciente (Peplau, 1991).

No contexto especifico da intervencao descrita nesta pesquisa, pode-se afirmar que a fase de
exploracdo foi a fase de maior relevancia. Foi possivel estabelecer e fortalecer a relacao
terapéutica com o cliente, criando um ambiente seguro e acolhedor, no qual as intervencoes
foram adaptadas as suas necessidades individuais. As estratégias utilizadas focaram-se em
promover a continuidade do contacto com a realidade, respeitando as suas limitacdes cognitivas
e, a0 mesmo tempo, estimulando as suas capacidades remanescentes.

Dessa forma, a abordagem de enfermagem seguiu os principios fundamentais das fases de
Peplau (1991) com especial énfase na interacao continua e na promocao do bem-estar do
cliente com deméncia, garantindo que as intervencdes fossem sempre personalizadas e
ajustadas ao estado do cliente ao longo do processo.
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4.5. Concecao de Cuidados

Cognicao
01-11-2024 09:00
01-11-2024 09:00 - Cognicao Comprometida
01-11-2024 09:00 - Score MMSE: 10pontos (4°classe)
01-11-2024 09:00 - Apresenta memdria comprometida, tendo dificuldade em recordar-se de
eventos recentes e passados; Desorientado no tempo e espaco; Dificuldade em enumerar
com sequencia légica atividades que desenvolveu desde que acordou; Apresenta
dificuldade em se manter atento;
01-11-2024 09:00 - Diagnostico : Deméncia de Alzheimer
01-11-2024 09:00 - Cognicao Comprometida
01-11-2024 09:00 - Estimular Cognicao
01-11-2024 09:00 - Executar Estimula¢ao Cognitiva
01-11-2024 09:00 - Determinar Evolucao da Cognicao
01-11-2024 09:00 - Avaliar Evolu¢cao da Cognicao
03-02-2025 10:00
03-02-2025 10:00 - Cognicao Comprometida
03-02-2025 10:00 - Score MMSE: 12 pontos (4°classe)
03-02-2025 10:00 - Apresenta atencao prejudicada; Apresenta-se desorientado no tempo e
espaco; Incapaz de descrever as atividades realizadas nesse dia desde 0 momento em que
acordou até ao momento presente;
03-02-2025 10:00 - Diagnostico: Deméncia de Alzheimer

4.6. Especificacao das intervencoes

Executar Estimulagao Cognitiva

¢ Planeamento sessdes EC (Anexo X)

* 5330 Aplicar linguagem simples e concreta (Bulechek et al., 2016)

e Sessdo 1 e 5 EC Orientacao e Meméria : 4720 Orientar no Tempo, Espaco e Pessoa
(Bulechek et al., 2016); Aplicar técnica de terapia por reminiscéncia (Sequeira e Sampaio,
2020); 4720 Informar o Cliente de Noticias sobre Eventos Recentes nao Ameacadores
(Bulechek et al., 2016); Aplicar técnica de Orientacao para a Realidade (Sequeira e
Sampaio, 2020); 4720 Colocar Objetos Familiares e Fotografias no Ambiente do Cliente
(Bulechek et al., 2016)

e Sessao 2 e 6 EC Linguagem e Nomeacao : 4720 Fornecer orientacdes verbais e por escrito
ao cliente (Bulechek et al., 2016); 4720 Pedir ao cliente que repita a informacao (Bulechek
et al., 2016);

e Sessao 3 e 7 EC Calculo
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e Sessao 4 e 8 EC Atencao
e 4720 Possibilitar momentos de descanso (Bulechek et al., 2016)

Avaliar Evolucao da Cognicao
e Aplicacao do Instrumento de Avaliacao MMSE (Anexo XI)

4.7. Sintese relativa ao caso

A identificacao de comprometimento cognitivo no cliente alvo de intervencao, evidenciada pelos
dados recolhidos durante a entrevista clinica (Anexo VIII), pelo diagndstico médico e pela
aplicacao do instrumento de avaliacao MMSE, sustentou a pertinéncia da implementacao de
uma intervencao centrada na cognicao.

O MMSE foi aplicado para avaliar o nivel geral de funcao cognitiva (Anexo IX), com especial
atencao nas areas de memoria, orientacdo, atencao e habilidades visuo-espaciais, as quais sao
frequentemente afetadas em clientes com deméncia (Folstein et al., 1975). De acordo com 0s
resultados obtidos o cliente apresentou dificuldades significativas em todas as areas avaliadas,
sugerindo um comprometimento cognitivo global, que é caracteristico de estado de declinio
cognitivo, frequentemente observado em doencas neurodegenerativas, como a Doenca de
Alzheimer (Alzheimer's Association, 2020).

Deste modo, foi possivel concluir que a cognicao do cliente se encontra comprometida, com
uma perda generalizada das fungdes cognitivas. Face a este resultado, considerou-se pertinente
a implementacao da intervencdo psicoterapéutica de EC. Foram planeadas oito sessoes
individuais, cada uma com a duracao aproximada de 50 minutos, nas quais foram trabalhadas
areas cognitivas previamente identificadas como deficitarias (Anexo X). Ao longo das sessoes,
duas dessas areas foram abordadas em mais do que uma ocasiao, embora com exercicios
distintos, de forma a reforcar a estimulacdo dessas competéncias especificas.

Durante o decorrer da intervencao, o cliente demonstrou interesse e motivacao na realizacao
dos exercicios propostos, evidenciando envolvimento ativo no processo. No entanto, apés a
conclusao das oito sessdes, verificou-se apenas uma melhoria ligeira no desempenho cognitivo.
Para avaliar a evolucao, foi novamente aplicado o MMSE (Anexo XI), cuja pontuacao apresentou
uma diferenca minima face a avaliacao inicial, sugerindo um impacto reduzido da intervencao
no curto prazo.

Por fim, foi aplicado um questionario de satisfacao, adaptado as necessidades do cliente e
elaborado pela autora, com o intuito de recolher feedback relativamente a intervencao realizada
(Anexo XII).

Embora o procedimento preveja a avaliacao da necessidade de incluir o familiar de referéncia
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num eventual treino de psicoeducacao, tal necessidade nao se revelou evidente no presente
caso, tendo sido considerada desnecessaria a sua inclusao nesta fase. Ainda assim, a melhoria
modesta observada leva a refletir sobre a pertinéncia de aumentar o nimero de sessoes, de
modo a potenciar os beneficios da intervengao. Esta possibilidade foi discutida com a enfermeira
tutora, que podera dar continuidade ao trabalho desenvolvido. Recomenda-se, igualmente, a
realizacao de uma reavaliacao dentro de aproximadamente trés meses, com o objetivo de aferir
uma eventual evolu¢do cognitiva a médio prazo, conforme previsto no procedimento adotado.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

No campo da salde, a competéncia envolve diversas dimensdes interligadas, onde os
conhecimentos se complementam e enriguecem mutuamente. Pode-se afirmar que se trata de
um saber agir, que requer a capacidade de mobilizar habilidades e conhecimentos (Phaneuf,
2005). Deste modo, este capitulo tem como propdsito analisar o processo de aquisicao de
competéncias, abordando tanto as competéncias especificas do EEESMP quanto as
competéncias comuns, por meio da reflexao sobre os conhecimentos adquiridos.

Perfil de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O EEESMP deve desenvolver ndao apenas competéncias especificas na area da saude mental,
mas também competéncias comuns do Enfermeiro Especialista. Essas competéncias
transversais dos Enfermeiros Especialistas estdao organizadas por dominios especificos,
nomeadamente: “a) responsabilidade profissional, ética e legal, b) melhoria continua da
qualidade, c) gestao de cuidados e d) desenvolvimento das aprendizagens profissionais”
(Regulamento n.© 140/2019, 2019, p. 4745).

Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

No ambito do dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal, o enfermeiro especialista
deve : “Al - 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”;“A2 - Garante
praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais” (Regulamento n.? 140/2019, 2019, p. 4746).

Este dominio destaca a relevancia de uma pratica profissional ética, responsavel e em
consonancia com a legislacao aplicavel na area de especialidade, promovendo decisdes
fundamentadas em principios deontoldgicos e na avaliacdo continua das melhores praticas e
necessidades do cliente (Regulamento n.2 140/2019, 2019). O Cédigo Deontoldgico, no artigo
99.2, estabelece um conjunto de principios gerais que orientam a pratica profissional,
sublinhando que todas as intervencdes de enfermagem devem ser realizadas com a maxima
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consideracao pela liberdade e dignidade tanto dos clientes como dos préprios enfermeiros (Lei
n® 156/2015, 2015). Estes principios fundamentais garantem que a atuacao dos profissionais de
salde seja pautada por elevados padrdes éticos, respeitando a autonomia e os direitos dos
clientes, independentemente da sua condicao ou contexto (Lei n.2 156/2015, 2015).

De acordo com o artigo 102.2 do Cédigo Deontoldgico, é dever do enfermeiro tratar todas as
pessoas com equidade, sem discriminacao com base em fatores como classe social, etnia,
religiao ou ideologia (Lei n? 156/2015, 2015). O enfermeiro deve, ainda, respeitar as escolhas
pessoais dos clientes, evitando impor os seus préprios valores e criando um ambiente seguro e
respeitador das opcdes politicas, culturais, morais e religiosas dos individuos, promovendo,
assim, a protecao dos direitos humanos dos clientes internados (Lei n® 156/2015, 2015).

O Enfermeiro Especialista depara-se, frequentemente, com a necessidade de tomar decisdes
complexas, muitas vezes envoltas em incertezas e desafios. No exercicio da responsabilidade
profissional, ética e legal, a abordagem de dilemas exige uma atuacdo fundamentada em
principios éticos e deontolégicos, assegurando simultaneamente o cumprimento das normas
legais e a protecao dos direitos humanos (Lei n.2 156/2015, 2015; Regulamento n.2 140/2019,
2019). O enfermeiro deve evitar qualquer forma de discriminacdo social, politica, étnica,
ideoldgica ou religiosa, garantindo a protecdo dos direitos individuais, conforme o artigo 102.°
do Cédigo Deontoldgico (Lei n.2 156/2015, 2015).

Os valores universais estabelecidos no Cddigo Deontoldgico incluem igualdade, liberdade
responsavel, verdade, justica, altruismo, solidariedade, competéncia e aprimoramento continuo.
Os principios orientadores sao a responsabilidade social, o respeito pelos direitos humanos e a
busca pela exceléncia profissional (Lei n? 156/2015, 2015). O percurso formativo desenvolvido
teve em consideracao as questdes éticas e deontoldgicas, com destaque para os valores
humanos, o dever de informacao e o respeito pelo sigilo (DGS, 2014).

Durante o estagio na area Forense, verificou-se a oportunidade de estabelecer contacto com
clientes cujos comportamentos, em virtude das suas condicdes de salde mental, foram
socialmente reprovaveis. Esses comportamentos, muitas vezes considerados inaceitaveis pela
sociedade, estavam diretamente relacionados com condi¢es psiquiatricas especificas, que
influenciavam as suas acdes e interacdes. Mesmo diante destas situacdes desafiadoras, o
compromisso manteve-se sempre no tratamento de cada cliente com o maximo respeito pela
sua dignidade humana, independentemente da gravidade dos seus atos.

Tornou-se crucial compreender como a aplicacao da Lei de Saude Mental e as normas de
protecao dos direitos humanos orientam as intervencdes de enfermagem, especialmente em
situacdes que envolvem a liberdade do cliente ou em casos em que sao necessarias
intervencoes restritivas. Um aspeto relevante a ser considerado sao as alteracdes introduzidas
na Lei de Saude Mental em 2023, que modificaram a possibilidade de prorrogacao indefinida das
medidas de seguranca aplicadas aos inimputaveis. Estas mudancas visam equilibrar a protecao
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da seguranca publica com o respeito pelos direitos fundamentais dos clientes, apresentando um
desafio para os profissionais de enfermagem na definicao de estratégias de cuidado adequadas
e éticas (Lei n.2 35/2023, 2023).

Durante os estagios, as intervencdes foram implementadas com o devido consentimento
informado e esclarecido, sendo os clientes devidamente informados sobre os objetivos das
mesmas, assegurando assim o cumprimento do principio da autonomia (Anexo XVI), um dos
principios fundamentais (Beauchamp & Childress, 2001).

Dominio da Melhoria continua da qualidade

O segundo dominio, das competéncias comuns dos enfermeiros especialistas, diz respeito a
melhoria continua da qualidade, que se relaciona com os cuidados de salde eficazes e seguros.
Neste sentido, o enfermeiro especialista deve: "B1l) Garantir um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao
clinica;" "B2) Desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua;" "B3) Garantir um ambiente terapéutico e seguro." (Regulamento n? 140,
2019, p.4747).

No contexto deste dominio destaca-se a familiarizacao com o Plano Nacional para a Seguranca
dos Doentes 2021-2026 (Despacho n® 9390/2021) que visa melhorar a seguranca dos clientes
em todos os niveis do sistema de salde, tendo em consideracao as especificidades e desafios
inerentes a cada contexto de cuidados de saude. O objetivo central do plano é a promocao de
cuidados seguros e de qualidade, com um enfoque na prevencao de danos ao cliente, no
desenvolvimento de praticas seguras em ambientes complexos de cuidado e na comunicacgao
eficaz entre profissionais de salde (Despacho n.2 9390/2021, 2021).

Relativamente a este Ultimo objetivo central do plano referido, a comunicacao eficaz entre
profissionais de salde, destaca-se que, de acordo com Makary e Daniel (2016) a comunicagao
entre as equipas de salde é crucial para a prestacdo de cuidados de qualidade e para a
seguranca dos doentes. A falha na comunicacao € uma das principais causas de eventos
adversos nos cuidados de saude, sendo responsavel por muitos erros de diagndstico,
tratamentos inadequados e falhas na administracao de medicamentos (Despacho n2 9390/2021,
2021).

Para melhorar a comunicacao, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes propde a
implementacao de sistemas estruturados de comunicacao, como protocolos de passagem de
informacodes durante as transicdes de cuidado, seja entre turnos ou entre diferentes unidades de
salde, e incentiva o uso de sistemas informaticos de gestao de dados clinicos, que permitem a
partilha de informacbes de forma segura e eficiente, com um impacto direto na reducao de
falhas de comunicacao e no aumento da seguranca do cliente (Despacho n? 9390/2021, 2021).
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A mnemodnica ISBAR (I - Identificacdo, S - Situacdo atual, B - Antecedentes, A - Avaliacdo e R -
Recomendacdes) é uma ferramenta estruturada que facilita a comunicacao eficaz entre os
profissionais de salde (DGS, 2017). Esta metodologia é amplamente recomendada por varias
organizacdes de saude internacionais por ser (til para garantir uma comunicacao clara, concisa
e eficaz (DGS, 2017).

A DGS (2017) sublinha a importancia de aplicar esta técnica em todos os niveis de prestacao de
cuidados, destacando o seu papel na melhoria da comunicagao entre os profissionais de saude.

Durante a pratica clinica, no contexto de respostas diferenciadas, procurou-se recorrer a técnica
ISBAR para a passagem de turno, divulgando-se na equipa, de forma informal, a presente
técnica promotora de qualidade de cuidados. Em ambos os contextos de estagio, a plataforma
SClinico foi utilizada para registar as informac6es de enfermagem. Esta plataforma é utilizada
por toda a equipa multidisciplinar, sendo que cada profissional tem um acesso diferenciado
conforme a sua funcao.

A praticas fundamentada em evidéncia, com recurso a pesquisa de investigacao em bases de
dados revistos por pares, foram incorporados na pratica clinica. Este processo foi essencial para
reforcar a qualidade das intervencdes, sustentada numa tomada de decisao informada pelas
melhores evidéncias disponiveis, assegurando, assim, a implementacao segura e eficaz das
acdes previstas.

Dominio da Gestao dos Cuidados

O terceiro dominio das competéncias comuns dos Enfermeiros Especialistas refere-se a gestao
de cuidados, nomeadamente: "C1) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da
Sua equipa e a articulacao na equipa de salde;" "C2) Adapta a lideranca e a gestao dos recursos
as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados;" (Regulamento n?®
140/2019, 2019, p.4748).

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns dos Enfermeiros Especialistas, a
adaptacao dos recursos as necessidades dos cuidados exige a adocao de um estilo de lideranca
ajustado ao contexto, contribuindo assim para a promocao da qualidade e seguranca da
prestacao de cuidados (Regulamento n.2 140/2019, 2019). Quando integrados em equipas
multidisciplinares, os Enfermeiros Especialistas constituem um recurso fundamental,
participando ativamente na tomada de decisdes complexas, gracas a sua experiéncia e ao
conhecimento aprofundado sobre as respostas humanas ao processo de adoecer (Regulamento
n.2 140/2019, 2019). No ambito da sua atuacao, o Enfermeiro Especialista gere os recursos
disponiveis de forma a adequa-los as necessidades de cuidados, garantindo a qualidade da
assisténcia prestada (Regulamento n.2 140/2019, 2019). Na tomada de decisdes relacionadas
com os cuidados de saude, que envolvem mdltiplos intervenientes, o enfermeiro deve atuar em
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articulacao e complementaridade, respeitando os limites das competéncias de cada profissional
(Decreto-Lei n.2 161/1996, 1996; Regulamento n.2 140/2019, 2019).

Ao tomar decisdes relacionadas com os cuidados de salde que envolvem diversos profissionais,
o enfermeiro deve respeitar os limites das competéncias de cada um, colaborando de forma
articulada e complementar (Decreto-Lei n? 161/1996, 1996; Regulamento n® 140/2019,
2019). Durante o estdgio na unidade de internamento de Psiquiatria Forense, houve a
oportunidade de assistir a uma reuniao com o departamento juridico, realizada num gabinete de
internamento, onde, em conjunto com a equipa multidisciplinar de saude, foram debatidos
casos de clientes. Este momento permitiu uma compreensao mais aprofundada da articulagao
entre as areas da saude e da justica na gestdo dos casos, destacando a importancia da
colaboracao interprofissional na tomada de decisoes.

O Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses (INMLCF) destaca a relevancia de
uma pratica forense baseada na colaboracao entre peritos de diferentes areas, permitindo uma
atuacao mais precisa e informada na interface entre a saude e a justica (INMLCF, 2022). Para
além da articulacao interinstitucional, a seguranca dos dados dos clientes e o cumprimento da
legislacao relativa a protecdo da informacao sensivel sao aspetos fundamentais neste contexto,
conforme estipulado pela Lei n.2 58/2019, de 8 de agosto, que regula a protecao de dados
pessoais (Lei n? 58/2019, 2019).

O estdgio na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) proporcionou uma visdo aprofundada
da articulacao entre a equipa de salde e as administracdes escolares, destacando a importancia
do ambiente escolar como um espaco privilegiado para a promocao da saude. Para Carvalho et
al. (2017) o contexto escolar é fundamental para a implementacdo de estratégias de prevengao
e educacao para a saude, pois a escola é o ambiente onde os jovens passam grande parte do
seu tempo. Os mesmos autores argumentam que a escola oferece uma oportunidade Unica para
a implementacao de intervencdes educativas que visem melhorar o bem-estar das criancas e
jovens, devido ao seu papel de formacao nao apenas académica, mas também social e
emocional (Carvalho et al., 2017).

A atuacao dos cuidados de salde primaria tem um papel central na prevencao de doencas
mentais, conforme argumentado por Sequeira e Sampaio (2020), que afirmam que os cuidados
de salde primarios devem agir como promotores da saide mental ao longo do ciclo de vida.

A implementacao de estratégias de promocao da salde nas escolas, com base nas diretrizes do
Referencial de Educacao para a Saude possibilita o desenvolvimento de competéncias sociais e
emocionais nos alunos, essenciais para a promocado de habitos de vida saudaveis (Carvalho et
al., 2017).

Neste contexto, o estdgio na UCC evidenciou a relevancia da parceria entre a salde e a
educacao para a promocao da saude mental. A interacao continua entre os profissionais de

Andreia Filipa Morais Barreira 71



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

salde e os educadores garante que as intervencdes sejam adaptadas as necessidades
especificas de cada aluno e a realidade da escola. Como destacam Carvalho et al. (2017), essa
colaboracao entre salde e educacao fortalece as redes de suporte para os estudantes e facilita
a implementacao de politicas e praticas que promovem o bem-estar mental e emocional. O
modelo de trabalho colaborativo tem mostrado ser uma abordagem eficaz na promocao de
ambientes escolares saudaveis e na prevencao de doencas mentais, contribuindo para o bem-
estar geral dos alunos e para o desenvolvimento de uma geracao mais saudavel e resiliente.

Dominio do aperfeicoamento das aprendizagens profissionais

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns dos Enfermeiros Especialistas, o
desenvolvimento continuo, tanto a nivel pessoal como profissional, é essencial para assegurar
uma pratica clinica sustentada por conhecimentos atualizados e por competéncias interpessoais
bem desenvolvidas (Regulamento n.2 140/2019, 2019). Dentro do ambito dessas competéncias,
destacam-se a assertividade e o autoconhecimento como fatores determinantes para a
qualidade da intervencao em enfermagem.

A assertividade assume um papel central na comunicacgao profissional, permitindo ao enfermeiro
expressar as suas opinides e tomar decisdes de forma clara e respeitosa, mesmo em contextos
complexos ou de elevada pressao (Townsend, 2011). O autoconhecimento, por sua vez, é
entendido como um processo continuo, que nunca se encontra completamente concluido. Este é
facilitado por estratégias como a autorreflexao, a tomada de consciéncia e o feedback de outros
(Phaneuf, 2005).

Durante o estagio, estas competéncias foram desenvolvidas através de momentos de reflexao
conjunta com os enfermeiros tutores, nos quais foram analisados desafios, conquistas e
oportunidades de melhoria. Esse exercicio reflexivo contribuiu significativamente para uma
melhor compreensao sobre o impacto da prépria atuacao na relagao terapéutica, que se
caracteriza por um desenvolvimento mutuo, resultante da interacao interpessoal entre as partes
envolvidas (Peplau, 1988).

Além disso, a experiéncia de estagio possibilitou um aprofundamento no dominio da promocao e
prevencao da salde mental, com especial foco na psicoeducacao e em estratégias de
intervencao preventiva. Destacam-se, neste contexto, a realizacao de duas sessdes sobre a
prevencao da adicao as tecnologias, dirigidas a alunos do ensino secundario, bem como o
desenvolvimento de oito sessdes de EC para um cliente com comprometimento cognitivo devido
ao diagndstico de Deméncia de Alzheimer. A aplicacao de técnicas de EM também foi
fundamental, uma vez que reforcou a motivacao do cliente para manter a abstinéncia,
promovendo a sua autonomia no processo de manutencao do comportamento saudavel.

Todas as atividades foram planeadas com base em uma fundamentacao tedrica robusta,
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sustentada por pesquisa bibliografica, e avaliadas quanto a sua eficicia e impacto. Esse
processo reflexivo permitiu aprimorar as intervencdes, assegurando que estas estivessem
alinhadas com as melhores praticas em salde mental.

No decorrer do estagio, a participacao no Il Congresso de Saude Mental constituiu uma
oportunidade valiosa para consolidar conhecimentos e reforcar o compromisso com a pratica
baseada na evidéncia. Durante o evento, foram debatidos temas inovadores e relevantes para a
prestacao de cuidados em saude mental, o que possibilitou uma atualizacao cientifica essencial
para a pratica clinica especializada.

Adicionalmente, foi desenvolvida, em coautoria, uma comunicacao em formato de péster,
intitulada "Abuso de Substancias em Jovens Adultos: Desafios e Perspetivas", que esteve em
exposicao durante o congresso (Anexo XVII). Esta experiéncia nao sé facilitou a partilha de
conhecimento, mas também promoveu o contacto com diferentes perspetivas e abordagens
clinicas, contribuindo para o desenvolvimento académico e profissional. Assim, reforcou-se a
importancia da melhoria continua da qualidade dos cuidados e da adocdo de praticas baseadas
em evidéncia (Regulamento n.2 140/2019, 2019).

A participacdo em eventos cientificos e a atualizacao constante do conhecimento sao elementos
essenciais para o Enfermeiro Especialista, permitindo-lhe contribuir para a evolucao da pratica
clinica e para a implementacao de estratégias inovadoras no contexto da saude mental.

No contexto do estagio na area Forense, foi identificada uma deficiéncia na implementacao de
intervencOes psicoterapéuticas por parte da equipa de enfermagem aos clientes internados. Em
resposta a esta lacuna, e ap6s a aplicacao das sessdes de Entrevista Motivacional, foi elaborado,
em coautoria, um fluxograma de prevencao de recaidas, (Anexo XV) que foi integrado no servico
como uma ferramenta para apoiar o trabalho da equipa de enfermagem.

Perfil de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e
Psiquiatrica

O perfil de Competéncias Especificas do EEESMP vem descrito no Regulamento n? 515 de 2018.
O mesmo regulamento, afirma que o EEESMP “compreende os processos de sofrimento,
alteracao e perturbacao mental do cliente assim como as implicacdes para o seu projeto de
vida, o potencial de recuperacao e a forma como a salde mental é afetada pelos fatores
contextuais" (Regulamento n? 515/2018, 2018, p. 21427).

E responsabilidade do EEESMP identificar, de forma sistemética e continua, as necessidades
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individuais dos utentes, utilizando ferramentas de avaliacao que permitam diagnosticar
perturbacdes mentais, analisar fatores de risco e monitorizar padrdes comportamentais (OE,
2021).

O EEESMP intervém nos trés niveis de prevencao, como a promocao da saude mental,
identificacao precoce de problemas e na atuacao sobre respostas humanas inadequadas ou
desajustadas. Além disso, foca-se nos processos de transicao que podem desencadear
sofrimento, alteracdes ou perturbacdes de saude mental (Regulamento n.2 515/2018, 2018).

De acordo com o que vem descrito no Regulamento, sdo Competéncias Especificas do EEESMP :

“F1 - “Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,
mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e
profissional; F2 - Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
otimizacdo da salde mental; F3 - 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; F4 - Presta cuidados de ambito psicoterapéutico,
socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional, 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”.

(Regulamento n® 515/2018, 2018, 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 é um foco central na pratica de
enfermagem em Saude Mental, uma vez que interfere diretamente na capacidade de
estabelecer uma relacdao terapéutica eficaz (Regulamento n.2 515/2018, 2018). O
autoconhecimento do enfermeiro, tanto no que diz respeito aos seus préprios sentimentos,
emocoOes e valores, como a sua postura perante os outros, € um fator que pode influenciar
significativamente o processo terapéutico (Peplau, 1991). O fortalecimento do
autoconhecimento contribui para compreender a relevancia do EEESMP como ferramenta
terapéutica na pratica profissional, facilitando a construcao de relacdes terapéuticas de
confianca com o utente (Coelho et al., 2021). Ao estar consciente de si mesmo, o enfermeiro é
capaz de manter uma abordagem equilibrada, evitando que os seus préprios sentimentos ou
experiéncias pessoais prejudiquem a relacao com o cliente (Haboba, 2022).

De acordo com Marraffa e Meini (2024), o autoconhecimento consiste numa compreensao
profunda que o individuo tem de si préprio, incluindo a consciéncia dos seus pensamentos,
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emocdes, motivacdes, valores e comportamentos, envolvendo a reflexao sobre as proprias
experiéncias e o reconhecimento dos padroes de pensamento e agao. A autoanalise, aliada a
consciencializacao das diferentes dimensdes da personalidade, e o feedback dos outros,
permitem uma melhor compreensao de quem somos (Phaneuf, 2005). Com o conhecimento das
suas caracteristicas pessoais, 0 EEESMP pode conectar-se de forma mais eficaz com o outro,
oferecendo uma abordagem mais sensivel e compreensiva em relacao as questées emocionais,
culturais e de autocuidado do cliente (Haboba, 2022).

Segundo o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Salde Mental:

“A pessoa é um ser Unico e, como tal, com vulnerabilidades préprias que, na area dos
cuidados de saude mental, podem determinar, em situacao limite, ser envolvidos nos
cuidados involuntariamente, pela aplicacao do enquadramento legal especifico. No mesmo
sentido e dele decorrente, podem receber cuidados que, no momento, vao contra o seu
desejo. Estas particularidades afetam a natureza da relacao enfermeiro-cliente e podem
colocar dilemas éticos complexos, que necessitam ser sistematicamente objeto de
reflexao” (Regulamento n.? 356/2015, 2015, p. 17035).

Na Enfermagem de Saude Mental, a relacao terapéutica é um dos pilares do cuidado, uma vez
que a recuperacao emocional do cliente depende de vinculos interpessoais significativos
(Chalifour, 2008). A confianca mudtua é fundamental para o sucesso terapéutico, pois é somente
quando o cliente se sente seguro e compreendido que ele se abre a possibilidade de mudanca
(Chalifour, 2008).

Portanto, o EEESMP deve ser capaz de reconhecer e gerir as suas proprias emocoes,
sentimentos e valores, garantindo uma pratica reflexiva e ética. Este processo de
autoconsciéncia permite-lhe manter uma abordagem equilibrada, considerando tanto a
interacao com o cliente quanto com a equipa multidisciplinar (Regulamento n.2 515/2018,
2018). Peplau (1991) descreve a relagao terapéutica como uma interagao interpessoal que visa
0 crescimento e a recuperac¢ao do cliente. Este processo envolve a criacao de um ambiente
seguro, onde o cliente possa explorar os seus sentimentos, compreender a sua condicao e
tomar decisdes que favorecam a sua recuperacao. Nesse contexto, o EEESMP deve ser capaz de
gerir as dinamicas de transferéncia e contratransferéncia, evitando que as suas préprias
emocdes e experiéncias pessoais interfiram no processo terapéutico (Regulamento n.o
515/2018, 2018).

A transferéncia refere-se as expectativas, crencas e reacdes emocionais que os clientes
projetam na relacao com os profissionais de saude. Por outro lado, a contratransferéncia diz
respeito as respostas emocionais dos profissionais face aos estimulos dos clientes, influenciando
inconscientemente os seus sentimentos e podendo comprometer a construcao de uma relagao
terapéutica eficaz (Molina & Fabrian, 2014).
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No estagio de cuidados na comunidade, as interacdes com os utentes ocorreram em ambientes
mais naturais e menos restritivos, aproximando-se da sua rotina diaria. Esta proximidade
mostrou ser essencial para a constru¢cdo de uma relacao de confianca muitua e para o
desenvolvimento de relacdes interpessoais de qualidade. A estratégia central baseou-se na
escuta ativa e acolhimento, criando um ambiente seguro onde os clientes se sentiram
confortaveis para partilhar as suas preocupacdes e experiéncias.

O dialogo empatico, que integrou a escuta atenta com a partilha de informacdes sobre o
tratamento e a gestdo das condicdes de saude mental, foi essencial para estabelecer uma
relacao sélida de confianca, permitindo aos clientes sentir-se mais seguros e motivados a aderir
ao plano terapéutico. Nas primeiras visitas domicilidrias, foram sentidas dificuldades em
estabelecer uma ligacao imediata com os clientes, principalmente devido ao facto de ser uma
presenca externa no seu ambiente familiar. A diferenca de contexto, em comparacao com o
ambiente hospitalar representou uma barreira que teve de ser ultrapassada. No hospital, existe
um espaco dedicado para a interacao com o cliente, sem interrupcées nem distracdes, o que
facilitava a comunicacao. Este contraste com o ambiente familiar dos clientes na comunidade foi
um desafio inicial.

Durante a intervencao escolar, surgiram sentimentos de apreensao, especialmente ao lidar com
adolescentes, devido a exposicao publica. No entanto, com o apoio da enfermeira tutora, foi
possivel refletir sobre essas dificuldades, identificar preconceitos e ajustar a abordagem,
tornando a intervencao mais eficaz e promovendo uma maior confianca na relacao com os
adolescentes.

A aplicacao das teorias de Hildegard Peplau sobre as relacdes interpessoais foi essencial para
orientar este processo. Peplau destaca a importancia da comunicagao terapéutica, da escuta
ativa e da criacao de um relacionamento de confianca, elementos fundamentais para a
construcao de um vinculo eficaz entre o enfermeiro e o cliente (Peplau, 1991). A autora defende
que a relacao enfermeiro-cliente deve ser construida de forma gradual, sendo o enfermeiro
flexivel e empatico, ajustando a sua abordagem as necessidades do cliente (Peplau, 1991).

No estagio de internamento em Psiquiatria Forense, devido a natureza dos clientes, muitos dos
quais apresentavam comportamentos de risco, adicdes ou perturbacdes graves, as estratégias
relacionais ndo se centraram exclusivamente na empatia, mas também na criacao de limites
claros e consistentes (Peplau, 1991).

No inicio deste estagio, foi sentida alguma tensdo, especialmente ao lidar com reacdes
emocionais intensas e comportamentos imprevisiveis. Essa situacao motivou a adocao de uma
postura cautelosa em relacao as respostas emocionais, de modo a evitar que as proprias
reacdes interferissem nas intervencdes profissionais. Percebeu-se que o conhecimento prévio
sobre o crime relacionado com determinado cliente influenciava a forma como o percebia.
Nesse sentido, foi necessario adotar estratégias para nao sobrevalorizar o crime em si, mas
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olhar para o cliente como alguém cuja acao ndo refletia uma verdadeira nocao dos seus atos,
sendo esses impulsionados pela sua condicao de salde. Em conversas com os enfermeiros
tutores, foi discutida a importancia de manter uma postura ética, sem que os sentimentos
pessoais ou preconceitos influenciassem o cuidado prestado. A supervisao e a reflexao continua
foram cruciais para ajudar a perceber quando as proprias emocdes estavam a ser ativadas pela
situacao, permitindo ajustar a nossa postura e manter uma abordagem empatica e profissional.
Optou-se por adotar uma comunicagao clara e assertiva, reconhecendo simultaneamente que
cada cliente tem um contexto Unico e que o estabelecimento de limites é uma forma de
respeitar o seu espaco e autonomia dentro dos cuidados de salde mental.

Foi utilizada a analise SWOT (Strengths - Forcas, Weaknesses - Fraquezas, Opportunities -
Oportunidades, Threats - Ameacas) como uma metodologia estruturada e objetiva para realizar
a autoavaliacdo e monitorizacdo do processo reflexivo e de introspecdo. Ao longo dos estagios,
tornou-se evidente que, ao reconhecer as nossas préprias percecdes e emogdes, nos tornamos
mais preparados para aceitar as reacdes dos outros e modificar as nossas proprias experiéncias
e sentimentos (Rogers, 2009).

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

O papel do EEESMP vai além do tratamento de patologias psiquiatricas, centrando-se na
promocao da saude mental e na melhoria da qualidade de vida dos clientes, das suas familias e
da sociedade em geral (Regulamento n.2 515/2018, 2018). A sua atuacao assenta num modelo
de cuidado holistico e integrador, permitindo a identificacdo precoce de fatores de risco e a
implementacao de intervencdes ajustadas as especificidades do ciclo de vida e as dinamicas
familiares, grupais e comunitarias (Regulamento n.2 515/2018, 2018).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2020) sublinha que a promocao da salude mental deve
considerar multiplos determinantes, incluindo o ambiente, as condicdes de vida, os fatores
socioecondmicos e as relacdes familiares. Perlick et al. (2020) destacam que intervencdes que
integrem apoio familiar e comunitario demonstram melhores resultados na recuperacao e
inclusao social dos clientes com problemas de salude mental. Paralelamente, Chenoweth et al.
(2019) defende uma abordagem centrada na pessoa, que nao se limita ao tratamento da
doenca mental, mas que valoriza o contexto emocional, familiar e social de cada cliente.

Durante os estdgios, constatou-se a importancia de uma avaliacao abrangente das capacidades
internas do cliente e dos recursos externos disponiveis para manter ou recuperar a saude
mental (Regulamento n.2 515/2018, 2018). As caracteristicas individuais, como a resiliéncia e a
motivacao, revelaram-se essenciais para a definicao de planos de cuidados eficazes, tanto a
curto como a longo prazo (Regulamento n.2 515/2018, 2018). Paralelamente, compreendeu-se a
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relevancia de explorar e potenciar recursos externos, nomeadamente o apoio familiar, os
servicos comunitarios e as redes de salde mental, elementos fundamentais para garantir a
continuidade do cuidado e o bem-estar do cliente. Houve ainda a oportunidade de coordenar e
desenvolver projetos de promocdo e protecdo da salde mental, assim como de prevencao de
perturbacdes mentais na comunidade e em grupos (Regulamento n.2 515/2018, 2018).

No ambito do estagio realizado na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), foi possivel
desenvolver uma sessao de educagao para a salde, integrada no programa de salde escolar,
numa escola da area de intervencao da UCC. No inicio de cada ano letivo, as escolas reinem-se
com a equipa da UCC para identificar e propor temas pertinentes, em fun¢ao das necessidades
da comunidade escolar. Em articulacao com a enfermeira tutora, foi identificado um tema
relevante e alinhado com a area de estudo, tendo sido sugerida a coordenacao da intervencao,
uma vez que estava relacionada com comportamentos aditivos. Embora nao se tratasse de
adicOes a substancias, considerou-se que a tematica era pertinente e ajustada ao publico-alvo.

Foi, assim, planeada e implementada uma sessao sobre a prevencao da adicao as tecnologias,
dirigida a duas turmas do ensino secundario (Anexo XIV). Esta intervencao constituiu uma
experiéncia enriquecedora, que contribuiu para o desenvolvimento de competéncias enquanto
EEESMP, permitindo atuar preventivamente no ambito dos cuidados de salde primarios.
Adicionalmente, no seguimento do didlogo com a enfermeira tutora, identificou-se a
necessidade de elaborar um folheto informativo sobre a intervencao psicoterapéutica de EC
(Anexo XIIlI). O principal objetivo deste material foi aumentar a literacia em sadde da populagao
abrangida pela UCC, uniformizando a informacao transmitida pela equipa e, dessa forma,
promovendo a adoc¢ao de boas praticas assistenciais.

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

Os cuidados prestados ao longo do ciclo de vida devem assentar em evidéncia cientifica,
focando-se na promocao da salde mental, na prevencdo de complicacées, na minimizacao de
riscos futuros e na melhoria da funcionalidade, autonomia e qualidade de vida do cliente
(Regulamento n.2 515/2018, 2018). Para assegurar uma intervencao eficaz, torna-se essencial a
identificacdo das necessidades e problematicas especificas do cliente, da familia, dos
cuidadores, dos grupos e da comunidade (Regulamento n.2 515/2018, 2018). Neste contexto, a
avaliacao diagndstica e a recolha de dados constituiram a base do processo de enfermagem,
permitindo a formulacao de diagndsticos em salde mental (Regulamento n.2 515/2018, 2018).
O planeamento de intervencfes fundamentadas nesses diagndsticos, a sua implementacao e a
posterior avaliacao dos resultados revelaram-se determinantes para alcancar ganhos efetivos
em salde mental (Regulamento n.2 515/2018, 2018).
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Estas etapas foram aplicadas na formulacao dos diagndsticos de enfermagem em salde mental,
bem como na implementacao do modelo de intervencao psicoterapéutica proposto por Sampaio
et al. (2018), tanto no contexto de internamento em respostas diferenciadas como na pratica
comunitaria.

O desenvolvimento desta competéncia exigiu o aperfeicoamento das habilidades de
comunicacao e das técnicas de entrevista. De acordo com Chalifour (2008), deve ser criado um
ambiente favoravel, e o enfermeiro deve estar atento aos sinais nao-verbais que acompanham a
mensagem verbal. Durante os estagios, foram utilizadas estratégias de comunicacdo
terapéutica que facilitaram a expressao emocional, promoveram a compreensao das motivacoes
comportamentais, desencorajaram posturas defensivas e fortaleceram a relacao de confianca
(Townsend, 2011).

Segundo Sequeira (2016), a entrevista clinica deve ser planeada, tendo como objetivo o
estabelecimento de uma relacao terapéutica baseada no conhecimento e no respeito mutuo
entre o profissional e o cliente. Além disso, constitui um momento essencial para a recolha de
informacao que permite uma avaliacao precisa do estado de saude do cliente (Sequeira, 2016).
Para garantir a sua eficacia, deve decorrer num ambiente seguro e acolhedor, onde o cliente se
sinta confortavel, livre de distrac0es e com a privacidade assegurada (Sequeira, 2016).

A realizacdo das entrevistas clinicas efetuadas no decorrer dos estagios, permitiu a recolha de
dados estruturados e consistentes, englobando nao apenas o historial do cliente, mas também o
seu contexto familiar e social. Esta abordagem mostrou ser essencial para os dois estudos de
caso apresentados neste relatério, nos quais se refletiu a aplicabilidade dos conceitos tedricos a
pratica clinica.

A elaboracao desses estudos de caso contribuiu significativamente para o desenvolvimento de
competéncias no ambito da avaliacao e intervencdo em enfermagem de salde mental. Através
de intervencdes auténomas e interdependentes, foi possivel compreender a histéria de vida dos
clientes nas suas dimensdes biopsicossocial e espiritual, permitindo uma identificacao precisa
das suas necessidades e a recolha de informacdo essencial para a tomada de decisao clinica
(Regulamento n.2 515/2018, 2018).

Os planos de cuidados foram desenvolvidos de forma a serem personalizados, levando em
consideracao tanto as necessidades quanto as preferéncias do cliente. Essa abordagem garantiu
a sua participacao ativa em todas as etapas do processo, assegurando que os cuidados
prestados fossem efetivamente centrados no utente. As intervencdes de enfermagem foram
formuladas como respostas especificas aos diagndsticos de enfermagem identificados, com o
objetivo de alcancar resultados claros e mensuraveis, sempre respeitando as capacidades e 0s
recursos disponiveis para cada cliente.

A relacao terapéutica estabelecida ao longo dos estagios baseou-se na colaboracao e partilha,
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possibilitando a monitorizacdo continua da seguranca do cliente e a identificacao precoce de
alteracdes no seu estado de saude mental (Regulamento n.2 515/2018, 2018). Paralelamente, o
envolvimento em projetos comunitarios viabilizou a concecao e implementacao de estratégias
promotoras da salde mental, incluindo acdes de sensibilizacao sobre a prevencao da adicdo as
tecnologias e a criacao de materiais educativos sobre estimulacao cognitiva (Regulamento n.2
515/2018, 2018).

Presta cuidados psicoterapéuticos, sdécio 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.

O EEESMP implementa as intervengdes que identificou no plano de cuidados e mobiliza os
cuidados psicoterapéuticos, socioterapeuticos, psicossociais e psicoeducacionais (Regulamento
n.2 515/2018, 2018). Possui capacidades para aplicar estratégias como “ensinar, orientar,
descrever, instruir, treinar, assistir, apoiar, advogar, modelar, capacitar, supervisionar”
(Regulamento 515/2018, 2018, p. 21430).

Ao refletir sobre todo o percurso realizado e as competéncias previamente descritas e
analisadas, esta foi uma das areas onde se verificou um maior crescimento, tornando-se um dos
pontos fortes na prestacao de cuidados em salde mental. A aplicacdo destes
intervencdes/cuidados possibilitou o estabelecimento de relacdes de confianca e de alianca
terapéutica com os clientes, ao mesmo tempo que contribuiu para o aumento do seu insight
sobre as dificuldades vivenciadas, capacitando-os a identificar e explorar novas estratégias para
a resolucao dos seus problemas.

A intervencao psicoterapéutica consiste na execucao informada e intencional de técnicas de
psicoterapia, e tem como objetivo assistir o cliente na modificacao de comportamentos,
cognicOes e emocdes (Sampaio et al., 2023). As intervencdes nao se limitaram a apoiar a
reabilitacdo psicossocial dos clientes, mas também desempenharam um papel fundamental na
promocao da salde mental (Sampaio et al., 2023). Durante o estagio, as intervencdes
psicoterapéuticas foram implementadas com base na criacdo de uma alianga terapéutica sélida,
sustentada por valores essenciais como confianca e empatia (Sampaio et al., 2023). Estes
elementos foram determinantes para promover a identificacao de novas abordagens na
resolucao de problemas por parte dos utentes com doenca mental (Sampaio et al., 2023).

No ambito da intervencdo desenvolvida na UCC, foram implementadas acdes de educacao para
a saude, dirigidas aos clientes e as suas familias, com especial foco nos efeitos adversos dos
medicamentos e nas diferentes opcdes terapéuticas disponiveis. Esta abordagem educativa
teve como finalidade o reforco da literacia em saude, promovendo uma melhor compreensao do
regime terapéutico e uma adesdao mais eficaz ao mesmo. A construcdo de uma relacao
terapéutica sélida permitiu que os clientes manifestassem livremente as suas percecoes e
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duvidas relativamente a medicacao prescrita.

Manias et al. (2019) salientam que o envolvimento das familias na gestdo da medicacao,
sobretudo durante as transicdes de cuidados, contribui significativamente para a seguranca do
tratamento e para a adesao a terapéutica. Neste sentido, a intervencao centrou-se no incentivo
a adesao ao regime medicamentoso, fomentando o didlogo colaborativo sobre eventuais
alteracoes ou interrupcdes do tratamento, sempre em estreita articulacao com a equipa de
saude.

No que respeita aos efeitos secundarios da medicacdo psiquiatrica, foi possivel identificar,
através do relato de um cliente, o desconforto associado a potenciais repercussoes da
medicacao na sua sexualidade. Um estudo conduzido por Miranda (2023) realca o impacto de
determinados antipsicéticos, especialmente os de primeira geracdo, na resposta sexual,
evidenciando efeitos como a diminuicao da libido e a disfuncao erétil. Perante esta situacao,
foram encetadas diligéncias no sentido de informar a enfermeira tutora, que articulou com a
médica assistente a possibilidade de rever o regime terapéutico, ponderando alternativas que
melhor preservassem o bem-estar e a qualidade de vida do cliente.

Embora, durante o periodo de estdgio, nao tenham sido identificadas situacdes que
justificassem a integracao de clientes ou familiares em grupos de apoio, reconhece-se a
pertinéncia desta estratégia no acompanhamento de pessoas com doenca mental grave. A
participacao em grupos de apoio pode contribuir para a reducao do estigma e do isolamento
social, oferecendo um espaco seguro de partilha de experiéncias e fortalecimento das redes de
suporte (Corrigan et al., 2016).

A fim de obter feedback sobre o desenvolvimento das intervencdes ao longo do estagio, foi
aplicado um questionario de satisfacao, com o objetivo de captar a percecao dos clientes em
relacao a experiéncia vivida durante as intervencdes, permitindo avaliar aspetos como a clareza
das abordagens e a eficdcia das estratégias utilizadas. As respostas obtidas forneceram
informacdes valiosas sobre as percecdes dos clientes, contribuindo para a identificacao de areas
em que se poderia melhorar, bem como os aspetos que estavam a ser eficazes e que mereciam
continuidade.

Esse processo de avaliacao continua tem como principal objetivo ajustar e refinar as praticas
terapéuticas, assegurando que as abordagens aplicadas atendam de forma eficaz as
necessidades e expectativas do cliente. Além disso, essa pratica contribui para a melhoria
constante da qualidade dos cuidados prestados, fortalecendo a confianca e o engajamento do
cliente e favorecendo, assim, a efetividade das mudancas desejadas no seu processo
terapéutico.

Ao refletir sobre os resultados das intervencdes ao longo deste percurso, foi possivel concluir
que as mesmas contribuiram de forma significativa para a melhoria da qualidade de vida dos
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clientes e para a promocao, recuperacdo e manutencao da salde mental, além de apoiar na
prevencao da doenca mental.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O presente relatério abordou as competéncias do enfermeiro especialista em salide mental e
psiquiatrica, explorando temas de grande relevancia como o comportamento aditivo e a
deméncia de alzheimer, aliados a experiéncia pratica em diferentes contextos de estagio. Esses
elementos permitiram compreender as multiplas dimensdes da pratica especializada,
evidenciando o papel do enfermeiro na promoc¢ao da salde mental, no cuidado centrado no
individuo, comunidade e na integracao das melhores praticas clinicas.

Ao longo do percurso formativo, foi possivel constatar que o enfermeiro especialista
desempenha uma fungao essencial no reconhecimento das necessidades individuais, familiares
e comunitdrias, na gestdo do cuidado e na implementacdo de intervencdes baseadas em
evidéncias. No contexto dos comportamentos aditivos, foi possivel compreender a complexidade
da interacao entre fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, sublinhando a importancia da
abordagem holistica e interprofissional. No caso da deméncia de alzheimer, destacou-se a
necessidade de cuidados integrados e humanizados, ndao apenas os sintomas clinicos, mas
também o impacto emocional e social na vida dos clientes e das suas familias.

Os estagios realizados complementaram a formacao tedrica, proporcionando uma visao pratica
das competéncias do enfermeiro especialista em cenarios distintos e desafiadores. No servico
de respostas diferenciadas - forense, foi possivel observar a relacao entre salde mental e o
sistema judicial, destacando a relevancia de intervencdes éticas e baseadas na reabilitacao. Ja
na UCC, o foco esteve na continuidade do cuidado e na promocao da qualidade de vida,
reforcando o papel do enfermeiro no suporte as pessoas com condicdes crénicas e na transicao
para os cuidados paliativos.

Assim, a experiéncia adquirida ao longo do percurso académico e pratico contribuiu para uma
formacao soélida, ampliando as capacidades de analise critica, tomada de decisao e gestao do
cuidado em saude mental e psiquiatria. Este trabalho reforca a necessidade de investimento
continuo na formacao especializada e na sensibilizacdo da sociedade para as questdes da salde
mental, assegurando intervencles eficazes e sustentaveis que respondam as necessidades
crescentes da populacao.
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Anexo |

Planeamento da Entrevista Clinica



Data e Hora: 16 de outubro de 2024

Local: Gabinete do Servico de Internamento

Duragdo: 50 minutos Entrevistador: Enfermeira Andreia Destinatario: Sr. R

Barreira

Métodos:

Recursos:

Expositivo; e  Salaampla, mesas e cadeiras;
Interativo e  Material de escrita (canetas e folhas)
Participativo; e Instrumentos de avaliagdo
Interrogativo; . Balanga
Exploratério e  Termdmetro

e  Monitor de avaliagdo de Sinais Vitais

e  Fita métrica

o Acolhimento do cliente (cumprimentos iniciais, acompanhamento até ao 10 min
gabinete, convidar a sentar);
2 e Apresentacgdo (primeiro e Ultimo nome, titulo profissional);
% e Questionar cliente como gosta de ser tratado;
‘_E e Explicagdo do objetivo da Entrevista Clinica;
® Obtengdo de consentimento para recolha de dados, salvaguardando a
confidencialidade e sigilo profissional.
e Questionar sobre: dados pessoais, processo de adoecer, histdria de doenga 35 min
o atual, habitos de vida/atividades de vida dirias;
§ e Monitorizar peso, altura e sinais vitais;
% e Questionar sobre habitos de consumo;
2 e Aplicar instrumentos de avaliagdo/escalas (Mini Exame do Estado Mental e
Escala SOCRATES 8D)




Conclusdo

Realizar resumo da informagdo abordada;
Esclarecimento de duvidas;
Agendar a préxima sessado.

Despedida formal com acompanhamento até a porta.

10 min




Anexo |l

Mini Exame do Estado Mental (MMSE)



Mini Mental State Examination (MMSE}

1. Orientagao {1 ponto por cada resposta comecta)
Em que anc estamos? ﬂt\
Em que més estamos? _OUTURRO
Em que dia do més estamos?
Em que dia da semana estamos? QM
Em que estacéo do ano estamos? (Y)1TONO \ 5
ofa:

Em que pais 2 OophiiG
Em que distrto vive?
Em que tema vive?
Em que casa estamos? _HOSPITRL
Em que andar estamos? 19

Nota: )
2. Retengiio {contar 1 ponto por cada palavra comectamente repetida)

"Vou dizer tr8s palavras; queria que as repefisse, mas s6 depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabéas de cor”.

Péra_v

Gato_V/

Bola_o/

Nota: j

3. Atencdo e Calculo (1 ponto por cada resposta comecta. Se der uma emada mas depois
continuar a sublrair bem, consideram-se as seguintes como comrecias. Parar 20 fim de 5
respostas})

"Agora peco-he que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depais a0 niimero enconfrado volta
a firar 3 e repete assim até ey the dizer para parar”.
wlud2n f1sd1s/

i AN Nota: _5_
4. Evocagdo {1 ponto por cada resposta correcta )
Veja se?megue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra

Gato 7

Bola
Nota: jz
5. Linguagem (1 ponto por cada resposta comecta)
a. "Como se chama isto? Mostrar os obiectos:
Relégio v/
Laps_ v/

i Nota: QL

b. "Repita a frase que eu vou dizer O RATO ROEU A ROLHA" /



¢. "Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a m3o direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa”; dar a folha segurando com as duas m3os.

Pega com a mdo direita_v/_

Dobra ac meio

Coloca onde deve v/

e HNota: _ZL

d. "Leia 0 que esta neste cartio e faga o que 13 diz”. Mosirar um carifio com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabsto 16-se a frase.
Nota_ﬂ__

Fechou os olhos_/
e. "Escreva uma frase inteira aqui”. Deve fer sujeito e verbo e fazer sentido; os ermos
gramaticais ndo prejudicam a pontuac3o.

Frase: 1%6; aMms. L M a U
i Nota; _j.
6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia comecia)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parciaimente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. Ndo valorizar tremor ou rotago.

Nota: i

TOTAL{Méximo 30 pontos)._B()

Considera-se com defeito cognitive: * analfabstos < 15 pontos
+ 12 11 anos de escolaridade <22
- com escolaridade superiora 11 anos €27




Anexo Il

Escala de Estadios de Motivacao para
Mudanca no Alcool e Outras Drogas

(SOCRATES 8D - Stages of Change Readiness
and Treatment Eagerness Scale)

Antes de EM



SOCRATES 8D

Anexo A

INSTRUCOES: Por favor, leia as seguintes afirmagdes cuidadosamente. Cada uma delas descreve o modo
como pode (ou ndo) sentir-se acerca do seu uso de drogas. Para cada afirmagéo faga um circulo num niimero
de 1 a 5 para indicar o quio concorda ou discorda neste momento com cada afirmagéo. Por favor, coloque um
circulo em apenas um nimero por cada afirmagéo.

para evitar consumir drogas do mesmo modo que consumia antes.

NAO! Nio ? Sim SIM!
s )
B8 F EE
== 2 2 .3 3E
=R AR R Te R 8
(=] & _ IS T
1 Eu realmente quero mudar em relagdo ao consumo de drogas. 1 2 3 4 (5 }
2 As vezes pergunto a mim mesmo se sou dependente das drogas. 1 2 3 ( 4 ) 5
3 Sendo mudar rapidamente em relagdo ao meu consumo de drogas os 1 2 3 4 5
meus problemas vao tornar-se piores.
4 Euja comecei a fazer algumas mudangas em relagdo ao consumo de
drogas. 1 ~ 2 @ .
5 Em tempos ja consumi demasiado, mas consegui alterar isso. 1 2 3 4 S
6  As vezes pergunto-me se o facto de eu consumir magoa as outras pessoas 1 2 3 4 5
7  Eutenho um problema com drogas. 1 2 3 4 QS 9
8  Naio estou s6 a pensar em mudar em relaggo as drogas, ja estou de facto a ] ’ 3 3 5
fazer algo por isso.
9 Eu Ja.mudel em reliagao ao copsumo d,e drogas e procuro aprender 1 2 3 @ s
maneiras que me ajudem a evitar recaidas.
10  Eutenho um problema sério com drogas. 1 2 3 4 5 b
11 dAs vezes pergunto a mim mesmo se tenho controlo sobre o meu consumo 1 2 3 @ 5
¢ drogas. )
12 O meu consumo de substancias estd a causar muito mal. 1 2 3 4 N5
13 Atualmente estou fazendo coisas para parar ou diminuir 0 meu consumo 1 5 3 4 Q/
de drogas.
14  Eu quero ajuda para evitar ter os mesmos problemas que antes tinha com 1 2 3 4 @
o consumo de drogas.
15 Eu sei que tenho um problema com as drogas. 1 2 3 4 (/i\
16  As vezes pergunto-me se 0 meu consumo de drogas é excessivo. 1 2 3 4 iz
17 Eu sou um toxicodependente. 1 2 3 4 (%)
18 Estou a esforgar-me para mudar em relagéo ao consumo de drogas. 1 2 3 ( 4 ) 5
19  Fiz algumas mudangas em relagdo ao consumo de drogas e quero ajuda i 5 3 @ 5




Anexo B

Tabela 1
Cotacdo para cdlculo trés fatores da SOCRATES 8D
Reconhecimento do Agio Ambivaléncia
Problema

(Intervalo: 6-30) (Intervalo: 8-40) (Intervalo: 4-20)
Tabela 2
Percentis para os trés fatores da SOCRATES 8D
Percentis (%) Reconhecimento do Acido Ambivaléncia

Problema

10 muito baixo 15 32 8

_ 20 21 33 11

30 baixo 24 Gs) 13

40 25 36 14

e - =

+ 70 alto 29 39 16

80 39 @

90 muito alto - 40 18




Anexo |V

Planeamento Entrevista Motivacional (EM)



Data
Hora
Local
Duracéao prevista

Dinamizador

Destinatario

Critérios de
inclusao

Recursos

Objetivos

Planeamento Entrevista Motivacional

22; 28 e 31 de outubro 2024 + 06 de novembro 2024
10h e 16h

Gabinete

Aproximadamente 50 min

Enfermeira Andreia Barreira

Enfermeiro Tutor
Sr.R

Cliente com problema de consumo abusivo de substancias
psicoativas;

Utente com cognicdo preservada;

Auséncia de crise aguda;
Sala, mesa, cadeiras, papel, caneta

Estabelecer uma relagao terapéutica com o cliente;
Identificar motivacao para a mudanca;

Identificar estimulos que conduzem ao consumo abusivo de
substancias psicoativas;

Identificar situagdes que evoquem o consumo de substancias
psicoativas;

Evitar impulsos que promovam o consumo de substancias
psicoativas;

Compreender consequéncias do consumo abusivo de
substancias psicoativas;

Delinear juntamente com o cliente, estratégias para nao retomar
o consumo de substancias psicoativas — evitar recaidas



Descrigéao
atividade

Avaliacao

da

Identificar necessidades do cliente, as suas expectativas e os
objetivos;

Identificar consequéncias (pessoais, sociais, familiares) do
consumo abusivo de substancias psicoativas;

Identificar beneficios do ndo consumo abusivo substancias
psicoativas;

Identificar estimulos e impulsos que conduzem ao consumo de
substancias psicoativas;

Elaborar um plano de estratégias acerca do que pretende fazer
para nao retomar os consumos de substancias psicoativas e
sugerir algumas ideias para a concretizagdo do mesmo,
idealizando um novo plano aquando da sua saida;

Identificar contacto de referéncia prioritario;

Discutir estratégias e formas de as operacionalizar;

Aplicacao de questionario de avaliacao e satisfagao
Avaliagéo através da observagao dos profissionais envolvidos

Aplicacao de escalas



ANEXO YV

Planeamento das Sessoes de EM



Data e Hora: 22 /10/2024 16h

Local: Gabinete do Servico de Internamento

Duragao: 40 minutos Dinamizador: Enf. Andreia Barreira Destinatario: S2 R.R

Métodos: Recursos:
e Expositivo; e  Salaampla, mesas e cadeiras;
e Interativo e  Material de escrita (canetas e folhas)
. Participativo;
. Interrogativo;
e  Exploratério
[Fese] Avides [ oweso
e  Gerir o ambiente fisico (minimizar estimulos externos e criar condi¢Ges para 10 min
motivar)
. Cumprimentos iniciais;
'§ e Descrigdo da atividade: regras de funcionamento
.§ e  Explicar em que consiste a Entrevista Motivacional e qual a sua duragdo e o
= numero de sessoes previstas;
e  Explicagdo do objetivo da sessdo;
e  Explicar os objetivos a atingir no final da sessdo
e Envolver o cliente e estabelecer um contrato Terapéutico escrito (obter 25 min
consentimento informado);
e  Favorecer a criagdo de um clima de confianga através de uma postura de
aceitacdo e de ndo julgamento;
S e  Solicitar que classifique a sua motivagdo para a mudanga de comportamento,
E’ numa escala de 0 a 10;
% e |dentificar fatores que podem afetar a motivacdo do cliente;
g e  Orientar para o registo sob forma de tabela das vantagens na cessa¢do de
e consumo de substancias e as desvantagens dos mesmos (Trabalho para casa)
e  Orientar sobre a importancia da participacdo ativa do cliente no processo de
mudanga
e Promover a responsabilidade do cliente no processo de mudanga;
e Dar feedback; 5 min
e  Realizar resumo da sessdo;
'§ e  Realizar avaliagdo da sessdo;
Tg" e Agradecer a participagdo e colaboragdo;
u e  Encerrar intervengao;
e Agendar a préxima sessdo.




Data e Hora: 28/10/2024 16:30h Local: Gabinete do Servigo de Internamento

Duragao: 40 minutos Dinamizador: Enf.Andreia Barreira

Destinatario: SR2 R.R

Métodos: Recursos:
e Expositivo; . Sala ampla, mesas e cadeiras;
e Interativo e  Material de escrita (canetas e folhas)
. Participativo;
. Interrogativo;
e  Exploratério
. 0
e Gerir o ambiente fisico (minimizar estimulos externos e criar condigdes para 5 min
2 motiva.r); o
é‘ e  Cumprimentos iniciais;
‘E . Resumo da sessdo anterior;
B e  Explicagdo do objetivo da sessdo.
e  Analisar o Trabalho de Casa; 30 min
e  Reforgar a autoconfianga;
e  Executar escuta ativa;
° e  Permitir que o cliente verbalize medos, preocupagbes, indecisGes e
2
] insegurancas.
E
2
g e Incentivar o cliente a identificar por escrito os estimulos que conduzem ao
§ consumo de droga;
e |dentificagdo das possiveis estratégias e metas a alcangar para o abandono das
substancias e prevengdo de recaida; (Trabalho de Casa)
e Promover a responsabilidade do cliente no processo de mudanga;
e Dar feedback; 5 min
o e  Realizar avaliagdo da sessdo;
é e Agradecer a participagdo e colaboragao do cliente;
§ e  Encerrarintervencdo;
e Agendar a préxima sessdo.




Data e Hora: 31/10/2024 — 10h Local: Gabinete do Servigo de Internamento

Duragdo: 40min

Dinamizador: Enf. Andreia Barreira Destinatario: Sr.2 R.R

Métodos:

Introdugdo
[

. Participativo;
. Interrogativo;

e  Exploratério

Recursos:

e Expositivo; e  Salaampla, mesas e cadeiras;

e Interativo e  Material de escrita (canetas e folhas)

Gerir o ambiente fisico (minimizar estimulos externos e criar condi¢Ges para
motivar);

Cumprimentos iniciais;

Resumo da sessdo anterior;

Explicagdo do objetivo da sessdo.

5 min

Desenvolvimento

Analisar o trabalho de casa;

Reforgar a responsabilidade do cliente no processo de mudanga;
Disponibilizar apoio;

Executar escuta ativa;

Analisar reagdes do cliente a hipotéticas situagBes que possam promover o
impulso de consumir;

Identificagdo dos fatores protetores para o cliente;

Identificar consequéncias do consumo abusivo - droga

30 min

Conclusdo

Dar feedback;

Realizar avaliagdo da sessdo

Agradecer a participacdo e colaboragdo do cliente;
Encerrar intervencgao;

Agendar a proxima sessao.

5 min




Data e Hora: 06/11/2024 - 11h

Local: Gabinete do Servico de Internamento

Duragdo: 40min

Métodos:

Dinamizador: Enf. Andreia Barreira Destinatario: Sre R.R

Recursos:
Expositivo; Sala ampla, mesas e cadeiras;
Interativo Material de escrita (canetas e folhas)

Participativo;
Interrogativo;

Exploratério

e Gerir o ambiente fisico (minimizar estimulos externos e criar condigdes para 5 min
2 motivar);
_‘é‘ . Cumprimentos iniciais;
.g . Resumo da sessdo anterior;
- e  Explicagdo do objetivo da sessdo.
e Solicitar elaboragdo de plano de estratégias acerca do que pretende fazer para 30 min
.2 ndo retomar consumos;
.qé e Analisar o plano com cliente;
g e  Reforgar a autoconfianga para o processo de mudanga de comportamento;
§ e  Reforgar a responsabilidade do cliente no processo de mudanga
e Aplicar escala SOCRATES 8D
e  Dar feedback; 5 min
e  Realizar avaliagdo da sessdo;
8 e  Solicitar que avalie a EM numa escala de 0 a 10, em que O significa ndo ter
é servido de nada, e 10 significa que a intervencdo fez sentido para si;
§ e  Entregue Questionario de Avaliagdo de Satisfagdo do Cliente;

Agradecer a participacdo e colaboragdo do cliente;

Encerrar intervengao;




ANEXO VI

Escala de Estadios de Motivacao para
Mudanca no Alcool e Outras Drogas

(SOCRATES 8D - Stages of Change Readiness
and Treatment Eagerness Scale)

Apos EM



SOCRATES 8D

Anexo A

INSTRUGOES: Por favor, leia as seguintes afirmacdes cuidadosamente. Cada uma delas descreve o modo
como pode (ou ndo) sentir-se acerca do seu uso de drogas. Para cada afirmacZo faga um circulo num nimero
de 1 a 5 para indicar 0 qudo concorda ou discorda neste momento com cada afirmacdo. Por favor, coloque um
circulo em apenas um nimero por cada afirmag3o.

NAO! Nio ?  Sim SIM!
g )
SE S g B <%
= 73 = = =2 8
g5 oA gian
= =1
1 Eu realmente quero mudar em relagdo ao consumo de drogas. 1 2 4 (5
2 As vezes pergunto a mim mesmo se sou dependente das drogas. 1 2 @‘ ) s
3 Sendo mudar rapidamente em relagdo ao meu consumo de drogas os 1 ) 3 4 3
meus problemas vao tornar-se piores.
4 Eru Ja comecei a fazer algumas mudangas em relagio ao consumo de ] ’ 3 @ s
0gas.
5  Em tempos ja consumi demasiado, mas consegui alterar isso. 1 2 3 A 75
6  As vezes pergunto-me se o facto de eu consumir magoa as outras pessoas 1 2 3 @ 5
7  Eutenho um problema com drogas. 1 2 3 4 5
8  Nio estou s6 a pensar em mudar em relagdo as drogas, ja estou de facto a 1 2 3 5
fazer algo por isso. @
9  Eu ja mudei em relagdo ao consumo de drogas e procuro aprender 1 2 3 4 /©
maneiras que me ajudem a evitar recaidas.
10  Eu tenho um problema sério com drogas. 1 2 3 4 ( 5
11 As vezes pergunto a mim mesmo se tenho controlo sobre o meu consumo 1 2 3 @ 5
de drogas.
12 O meu consumo de substancias estd a causar muito mal. 1 2 3 ﬁ'} 5
13 Atualmente estou fazendo coisas para parar ou diminuir o meu consumo | 2 3 /@ 5
de drogas.
14 Eu quero ajuda para evitar ter os mesmos problemas que antes tinha com | 2 3 4 @
o consumo de drogas.
15 Eusei que tenho um problema com as drogas. 1 2 3 4 @
16  As vezes pergunto-me se o meu consumo de drogas é excessivo. 1 2 3 4 7@5)
17 Eusou um toxicodependente. 1 2 3 4 L35)
18  Estou a esforgar-me para mudar em rela¢do ao consumo de drogas. 1 2 3 4 /('5 )
19  Fiz algumas mudancas em relago ao consumo de drogas e quero ajuda ! 2 3 s

para evitar consumir drogas do mesmo modo que consumia antes.




Anexo B

Tabela 1
Cotagdo para cdleulo trés fatores da SOCRATES 8D

Reconhecimento do
__Problema

Acio Ambivaléncia

Ttem 1
Ttem 2 o
Item 3
Item 4
Item 5
Item 6
Item 7
tems (SN 0 S 200
Item 9
Item 10

Item 11

Item 12
Item 13
Item 14
Item 15
Item 16

Item 17
Item 18
Item 19

(Intervalo: 6-30) (Intervalo: 8-40) (Intervalo: 4-20)

Tabela 2
Percentis para os trés fatores da SOCRATES 8D

Percentis (%) Reconhecimento do Acdo Ambivaléncia
Problema

10 muito baixo 15 32 8

20 21 33 11
30 baixo 24 35 13
14

16

+ 70 alto
80
90 muito alto - 40 18




Anexo VI

Questionario de Avaliacao das Sessoes



Questionario de Satisfacao

Avaliacao da Entrevista Motivacional

Por favor, assinale a sua opinido em relagao as seguintes afirmacdes, utilizando a escala
de1ab:

(1 - Discordo totalmente | 2 - Discordo | 3 - Neutro | 4 - Concordo | 5 - Concordo
totalmente)

7
0.0

7
0.0

X3

%

X3

%

A entrevista ajudou-me a refletir sobre o meu comportamento de consumo.
102030405

Senti-me ouvido e respeitado pelo profissional de saude.
0102030405

A entrevista ajudou-me a reforgcar a minha motivacéao para manter a abstinéncia.
0102030405

Foram exploradas estratégias Uteis para lidar com situagdes de risco.
0102030405

A comunicacao foi clara e adaptada as minhas necessidades.
102030405

Apés a entrevista, sinto-me mais confiante para evitar recaidas.
102030405

O tempo da entrevista foi adequado.

01 020304 05



ANEXO VI

Planeamento da Entrevista Clinica



Data e Hora: de 2024

Local: Domicilio Sr. A

Duragao: 55 minutos

Entrevistador: Enfermeira Andreia

Destinatario: Sr. A

Métodos:

Expositivo;
Interativo
Participativo;
Interrogativo;

Exploratério

Recursos:

Sala ampla, mesas e cadeiras;
Material de escrita (canetas e folhas)
Instrumentos de avaliagdo

Balanga

Termdmetro

Monitor de avaliagdo de Sinais Vitais

Fita métrica

Desenvolvimento

e Monitorizar peso, altura e sinais vitais;

atual, habitos de vida/atividades de vida dirias;

e Aplicar instrumentos de avaliagdo/escalas (MMSE)

o Acolhimento do cliente (cumprimentos iniciais, acompanhamento até ao 10 min
gabinete, convidar a sentar);
2 e Apresentac¢do (primeiro e Ultimo nome, titulo profissional);
-;g e Questionar cliente como gosta de ser tratado;
E e Explicacdo do objetivo da Entrevista Clinica;
e Obtengdo de consentimento para recolha de dados, salvaguardando a
confidencialidade e sigilo profissional.
e Questionar sobre: dados pessoais, processo de adoecer, histéria de doenga 35 min




Conclusdo

Realizar resumo da informagdo abordada;
Esclarecimento de duvidas;
Agendar a préxima sessdo.

Despedida formal.

10 min




ANEXO IX
Mini Exame do Estado Mental (MMSE)

Inicial



Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientacao (1 ponto por cada resposta correcta)
Em que ano estamos? ﬁ_SO
Em que més estamos? __ X
Em que dia do més estamos? _ x
Em que dia da semana estamos? __ X
Em que estaco do ano estamos? _ X ﬁ
Nota:

Em que pais estamos? ML\G'M_
Em que disfrito vive'

Em que temra vive? ] |
Em que casa estamos? __ ?ASA

Em que andar estamos? _ X

Nota: .ﬁ
2. Retencéo (contar 1 ponto por cada palavra comectamente repetida)

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas so depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-as de cor”.

Péra

Gato _

Bola_¢f

Nota: 3
3. Atencéo e Calculo (1 ponto por cada resposta comecta. Se der uma errada mas depois
continuar a subfrair bem, consideram-se as seguintes como comrectas. Parar ao fim de 5

respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos s3o 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado volta
a firar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar”.

27X24%21 8 18x15x
Nota: Q

4. Evocacao (1 ponto por cada resposta correcta.)
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra_ X
Gato __ X

Bola_ x NM.A

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:

Relogio ./
Lapis__ o/
Nota: &
b. "Repita a frase que eu vou dizer. O RATO ROEU A ROLHA™

/ Nota: i



¢. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa”; dar a folha segurando com as duas m3os.
Pega com a mio direita_ X

Dobraaomeio _X

Coloca onde deve_ X

Nota:

d. "Leia o que estd neste carto e fagca o que I3 diz”. Mostrar um cartio com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabsto 1é-se a frase.
Nota: Q

Fechou os olhos_ X
e. "Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer senfido; os emos
gramaticais ndo prejudicam a pontuac3o.

Frase:

Nots:

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotag3o.

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia comecta.)

Copia:

Nota__.0 PoniDs
TOTAL{Maximo 30 pontos)._ 10 { fgnrua

Considera-se com defeito cognitivo: * analfabetos < 15 pontos
+ 1 a 11 anos de escolaridade < 22
« com escolaridade superior a 11 anos £27




ANEXO X

Planeamento da Intervencao - Estimulacao
Cognitiva (EC)



Data e Hora: 03 /01/2025 as 11h30 Local: Domicilio

Duragdo: 45 minutos Dinamizador: Enf. Andreia Barreira Destinatario: Sr. AM

Métodos: Recursos:
e  Expositivo; e  Sala, mesas e cadeiras;
e Interativo e Exercicios
. Participativo; . Canetas;
. Interrogativo; . Crondémetro;

Exploratério
Técnica de evocagdo, treino de memoria

e orientagdo para a realidade

® Gerir o ambiente fisico (minimizar estimulos externos e criarcondigdes para motivar 15 min
participagdo do cliente);
e Descrever atividade;
2
< ® Motivar a participagao;
3
= e Iniciar a sessdo orientando o cliente para a realidade, solicitando o que responda a
[=
algumas quest&es de orientagdo, nomeadamente o dia da semana, dia do més, més,
ano, estado do tempo, estagdes do ano, proxima refeigdo e local.
o Solicitar que o cliente indique no reldgio as horas certas.
e Distribuir exercicios selecionados para estimulagio das fungdes cognitivas: 35 min
o
2
S orientagdo e memdria;
£
% ® Ler os exercicios ao cliente;
>
c P .
] e Esclarecer as duvidas do cliente;
(]
e e Qrientar o cliente na execugdo dos exercicios propostos
o Dar feedback; 5 min
° ® Realizar avaliagdo da sessdo;
lg .. ~ ~ .
% ® Agradecer a participagdo e colaboragdo do cliente;
=
o . =
o ® Encerrar intervengao;

® Agendar a proxima sessao.




Exercicios

1. Preencha a grelha seguinte, respondendo as questdes colocadas sobre
orientacao.

Dia da semana

Dia do més

Estacdo do ano

Ano

Pais

Local de residéncia

Local onde se encontra

Distrito

Piso

Data de nascimento

Numero de filhos

Nome dos filhos

2. Indicar as horas certas no relégio. (Mostrar relégio e solicitar que diga que
horas estdo marcadas no visor)




3. Responda as seguintes perguntas.

Quantos dias tem uma semana? Quais sao?

Quantas meses tem um ano? Quais sao?

Quantas estacoes tem um ano? Quais sao?

Quantos dias tem um ano?

Quantos dias tem um més”?

Quantos horas tem um dia?

4 Escute as trés palavras com atencéo e de seguida repita-as.

Tente memoriza-las, pois, tera de as repetir quando solicitado

GATO
MACA
BOLA



5 Observe aimagem com atencao. Esteja atento aos pormenores, pois ndo voltara a

ver a imagem.

6 Recorda-se as trés palavras que mencionou anteriormente?



7 Responda as questdes abaixo, colocando um X na resposta que achar mais adequada.

a. Quantas criangas viu naimagem?

OO O

b. Em que local se encontram as criancas?

Piscina ||
Jardim |:|
Praia

[]

c. Quantas criancas do sexo masculino viu?

d. Como estava o tempo?

Sol |:|
Chuva |:|

e. O queestavam as criangas a fazer?

Jogar abola |:|

A nadar I:l

Sentados de méaos dadas I:l



Data e Hora: 07/01/2025 as 10:30 Local: Domicilio

Duragdo: 45 minutos Dinamizador: Enf.Andreia Barreira

Destinatario: Sr2 A.M

. Interrogativo;

e  Exploratério

Métodos: Recursos:
e Expositivo; e  Salaampla, mesas e cadeiras;
° Interativo . Exercicios
. Participativo; . Caneta

® Gerir o ambiente fisico (minimizar estimulos externos e criarcondigdes para motivar 15 min
participagdo do cliente);
e Descrever atividade;
S
§ ® Motivar a participagao;
T
g e Iniciar a sessdo orientando o cliente para a realidade, solicitando o que responda a
[=
e algumas questdes de orientagdo para a realidade, nomeadamente o dia da semana,
dia do més, més, ano, estado do tempo, estagBes do ano, proxima refeigdo e local.
e Solicitar que o cliente indique no reldgio as horas certas.
e Distribuir exercicios selecionados para estimulagdo das fungdes cognitivas: 35 min
o Linguagem e Nomeagao;
€
Q
£ - .
'S e Ler os exercicios ao cliente;
©
>
c
ﬁ e Esclarecer as duvidas do cliente;
o
® Orientar o cliente na execugdo dos exercicios propostos
o Dar feedback; 5 min
° ® Realizar avaliagdo da sessdo;
AT
w
% e Agradecer a participagdo e colaboragdo dos clientes;
c
o . x
o ® Encerrar intervengao;
e Agendar a préxima sessdo.




1. Decifre os provérbios.

Grao a Grao

Mais vale um pdssaro na mao,

Quem vé caras
Mais vale tarde
Amor com Amor

A cavalo dado

A mentira tem

A ocasido faz

A unido

A pensar,

Agua mole em

Cada macaco

Quem ndo tem gato
Quem conta um conto
No poupar

Quem nao arrisca

Olho por Olho

Exercicios



2. Preencha as colunas abaixo dando cinco exemplos de cada categoria.

FRUTAS ANIMAIS CORES

2. Responda as seguintes questdes

Onde se compra o pao?

Onde se compram os medicamentos?

Onde se compram as flores?

Onde se compra a carne?

Onde se compra o peixe?

Onde se compra a roupa?

Onde se compram os jornais?

Onde se compra os sapatos?




3. Leia as frases e escreva o nome de cada personagem nos respetivos
baldes.

- O André é o mais alto

- O Tiago usa o6culos

- O Rui gosta muito de futebol

- O Pedro é um pouco envergonhado

- O Miguel é o mais pequeno



4. Identifique os seguintes objetos:




Data e Hora: 09/01/2025 as 11h Local: Domicilio

Duragdo: 45 minutos Dinamizador: Enf. Andreia Barreira Destinatario: Sr. A.M

Métodos: Recursos:
e  Expositivo; e  Salaampla, mesas e cadeiras;
e |Interativo e  Exercicios
. Participativo; . Canetas;
° Interrogativo; . Dinheiro
e  Exploratdrio

® Gerir o ambiente fisico (minimizar estimulos externos e criarcondigdes para motivar 15 min

participagdo dos clientes);
e Descrever atividade;

e Motivar a participagdo;

Introdugdo

® |niciar a sessdo orientando o cliente para a realidade, solicitando o preenchimento
do quadro de orientagdo para a realidade, nomeadamente o dia da semana, dia do

més, més, ano, estado do tempo, estagdes do ano, préxima refeigdo e local.

e Solicitar que o cliente indique no reldgio as horas certas.

e Distribuir exercicios selecionados para estimulagdo das fungdes cognitivas: calculo 35 min
® Ler os exercicios ao cliente;

® Esclarecer as duvidas do cliente;

Desenvolvimento

e Orientar o cliente na execugdo dos exercicios propostos




Conclusao

o Dar feedback;
® Realizar avaliagdo da sessdo;

e Agradecer a participagdo e colaboragdo dos clientes;

® Encerrar intervencgao;

® Agendar a proxima sessao.

5 min




Exercicios

1. Resolva os seguintes problemas:

- A D. Rosa comprou 3 vasos azuis e 4 vasos brancos. Quantos vasos

comprou no total?

- A D. Maria tinha 24 pratos e partiu 6. Com quantos pratos ficou?
- O Sr. Antdnio tinha 10 chocolates para dar aos seus dois
netos.

Quantos chocolates deu a cada um?

2. Célculo

w U1 o0 4 O0W
T
o5 O = 4

I
o

e e



3. A conta certa

Quero leuro
Quero 2,50 euros
Quero 5 euros
Quero 3,25 euros

Quero 10,35 euros

=y ot .
*7| ¢ /
]|




Data e Hora: 13-01-2025 - 10horas

Local: Domicilio

Duragdo: 45 minutos

Dinamizador: Enf. Andreia Barreira Destinatario: Sr. A.M

Métodos:

Introdugdo

Expositivo;
Interativo
Participativo;
Interrogativo;

Exploratdrio

® Gerir o ambiente fisico (minimizar estimulos externos e criarcondigdes para motivar 15 min

participagdo dos clientes);

e Descrever atividade;

e Motivar a participagdo;

® |niciar a sessdo orientando o cliente para a realidade, solicitando o dia da semana,

dia do més, més, ano, estado do tempo, estagbes do ano, proxima refeigdo e local.

Recursos:

e  Salaampla, mesas e cadeiras;
e  Exercicios

. Canetas

Desenvolvimento

e Distribuir exercicios selecionados para estimulagdo das fungdes cognitivas: atengdo 35 min

® Ler os exercicios ao cliente;

e Esclarecer as duvidas do cliente;

e Orientar o cliente na execugdo dos exercicios propostos

Conclusao

e Dar feedback;

® Realizar avaliagdo da sessdo;

® Agradecer a participacdo e colaboragdo do cliente

® Encerrar intervencgao;

® Agendar a proxima sessdo.

5 min




Exercicios

ENCONTRE OS 7 ERROS!




ENCONTRE OS 7 ERROS!




Ligue cada figura a sua sombra




Assinale na grelha abaixo todos os numeros "8".

7 4

b

8

1

3

2 5 8 9 7 4 12

5

3




Data e Hora: 22/01/2025 as 11h30 Local: Domicilio

Duragao: 45 minutos Dinamizador: Enf. Andreia Barreira

Destinatario: Sr. A.M

e  Exploratério
e  Técnica de evocagdo, treino de memoria

e orientagdo para a realidade

Métodos: Recursos:
. Expositivo; .
e Interativo .
e  Participativo; °
. Interrogativo; .

Sala, mesas e cadeiras;

Exercicios
Canetas;

Crondémetro;

® Gerir o ambiente fisico (minimizar estimulos externos e criarcondigdes para motivar 15 min
participagdo do cliente);
e Descrever atividade;
2
4 e Motivar a participagdo;
3
5 e Iniciar a sessdo orientando o cliente para a realidade, solicitando o que responda a
[=
algumas questdes de orientagdo para a realidade, nomeadamente o dia da semana,
dia do més, més, ano, estado do tempo, estagBes do ano, proxima refeigdo e local.
e Solicitar que o cliente indique no reldgio as horas certas.
e Distribuir exercicios selecionados para estimulagdo das fungdes cognitivas: 35 min
e orientagdo e memdria;
[=
[
£ - .
'S e Ler os exercicios ao cliente;
©
>
c
§ e Esclarecer as duvidas do cliente;
o
® Orientar o cliente na execugdo dos exercicios propostos
o Dar feedback; 5 min
° ® Realizar avaliagdo da sessdo;
2 . i .
3 ® Agradecer a participacdo e colaboragdo do cliente;
c
o . x
o ® Encerrar intervengao;
e Agendar a préxima sessdo.




Exercicios

1. Imagine que estes produtos estdo na sua despensa. Qual deles esté fora

do prazo de validade?

€

{

¥
. Yo

Farinha
02/11/2019 17/03/2026

Bolachas

2. Escute a seguinte frase com atencéao.

Os netos do Manuel chamam-se Carolina e Zé.

Recorda-se de alguma cangao que tenha algum destes nomes?

(Dartempo para que os clientes possam tentar recordar-se).



Complete os espagos em branco com a palavra em falta.

A da Carolina tem um pintado
Sim Carolina 6i 6 ai, sim Carolina ¢ ai meu bem!

Tem cuidado 6 Carolina que o da ao rabo
Sim Carolina 6 i 6 ai, sim Carolina ¢ ai meu bem!

O Zé aperta o .0 Zé aperta-o bem.
Queo bem apertado, ai 6 Zé fica-te bem.

Caso nao se recorde, veja as seguintes pistas:

Ba ‘



3. Identifique as seguintes personagens:

”V"IWWNMMQ
o SR

J

[ [ 1"y





















Jogo da Memoria

4.

4]
1
I
o1
I

L3

1‘
[}
1
|
1

i
I
1
|
I
|
L




Data e Hora: 31/01/2025 as 10:30

Local: Domicilio

Duragdo: 45 minutos Dinamizador: Enf.Andreia Barreira

Destinatario: Sr2 A.M

Interrogativo;

Exploratério

Métodos: Recursos:
e  Expositivo; e  Sala ampla, mesas e cadeiras;
e  Interativo . Exercicios
. Participativo; . Caneta

® Agendar a proxima sessao.

® Gerir o ambiente fisico (minimizar estimulos externos e criarcondigdes para motivar 15 min
participagdo do cliente);

® Descrever atividade;
Io . ..
§. e Motivar a participagdo;
T
g e |niciar a sessdo orientando o cliente para a realidade, solicitando o que responda a
[=

e algumas questdes de orientagdo para a realidade, nomeadamente o dia da semana,
dia do més, més, ano, estado do tempo, estacSes do ano, proxima refeigdo e local.
e Solicitar que o cliente indique no reldgio as horas certas.
e Distribuir exercicios selecionados para estimulagdo das fung¢des cognitivas: 35 min

o Linguagem e Nomeagao;
c
£
'S ® |er os exercicios ao cliente;
©
>
[=
g e Esclarecer as duvidas do cliente;
o

® QOrientar o cliente na execugdo dos exercicios propostos

o Dar feedback; 5 min
° ® Realizar avaliagdo da sessdo;
uT
w
% ® Agradecer a participagdo e colaboragdo dos clientes;
c
] . x
o ® Encerrar intervengao;




Exercicios

1 Complete as seguintes frases:

Um cardume é um conjunto de

Um arquipélago € um conjunto de

Uma biblioteca € um conjunto de

Um exército é um conjunto de

Uma constelagado € um conjunto de

Uma vara é um conjunto de

Um enxame é um conjunto de

Um pinhal € um conjunto de

Um rebanho € um conjunto de

Uma turma é um conjunto de

Complete 0s espacos em branco.
Descricao

O fruto dado pela Bananeira

Sitio onde podemos fazer compras para
a casa
Um fruto que tem o nome da sua cor

Um meio de transporte publico

Sitio onde podemos comprar
medicamentos

M__

Palavras

RC__



3 Fale-me da sua rua. Sempre morou aqui? Como era isto quando veio para ca viver?



Data e Hora: 03/02/2025 as 11h Local: Domicilio

Duragdo: 45 minutos Dinamizador: Enf. Andreia Barreira Destinatario: Sr. A.M

Métodos: Recursos:
e  Expositivo; e  Salaampla, mesas e cadeiras;
e |Interativo e  Exercicios
. Participativo; . Canetas;
° Interrogativo; . Dinheiro
e  Exploratdrio

® Gerir o ambiente fisico (minimizar estimulos externos e criarcondigdes para motivar 15 min

participagdo dos clientes);
e Descrever atividade;

e Motivar a participagdo;

Introdugdo

® |niciar a sessdo orientando o cliente para a realidade, solicitando o preenchimento
do quadro de orientagdo para a realidade, nomeadamente o dia da semana, dia do

més, més, ano, estado do tempo, estagdes do ano, proxima refeigdo e local.

e Solicitar que o cliente indique no reldgio as horas certas.

e Distribuir exercicios selecionados para estimulagdo das fungdes cognitivas: calculo; 35 min
® Ler os exercicios ao cliente;

® Esclarecer as duvidas do cliente;

Desenvolvimento

e Orientar o cliente na execugdo dos exercicios propostos




Conclusao

o Dar feedback;
® Realizar avaliagdo da sessdo;

e Agradecer a participagdo e colaboragdo dos clientes;

® Encerrar intervencgao;

® Agendar a proxima sessao.

5 min




Exercicios

1- Vamos fazer contas:

Escreva a soma das cenouras no quadrado ao lado.
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N
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ADICAO DE DOMING
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Data e Hora: 10/02/2025 as 11h

Local: Domicilio

Duragdo: 45 minutos

Dinamizador: Enf. Andreia Barreira Destinatario: Sr. A.M

Métodos:

Introdugdo

Expositivo;
Interativo
Participativo;
Interrogativo;

Exploratdrio

® Gerir o ambiente fisico (minimizar estimulos externos e criarcondigdes para motivar 15 min

participagdo dos clientes);

e Descrever atividade;

e Motivar a participagdo;

® |niciar a sessdo orientando o cliente para a realidade, solicitando o dia da semana,

dia do més, més, ano, estado do tempo, estagbes do ano, proxima refeigdo e local.

Recursos:

e  Salaampla, mesas e cadeiras;
e  Exercicios

. Canetas

Desenvolvimento

e Distribuir exercicios selecionados para estimulagdo das fungdes cognitivas: Atengao; 35 min

® Ler os exercicios ao cliente;

e Esclarecer as duvidas do cliente;

e Orientar o cliente na execugdo dos exercicios propostos

Conclusao

e Dar feedback;

® Realizar avaliagdo da sessdo;

® Agradecer a participacdo e colaboragdo do cliente

® Encerrar intervencgao;

® Agendar a proxima sessdo.

5 min




Exercicios

1 Observe atentamente a imagem que se segue. Esteja atento aos pormenores, pois
deixara de ter acesso a ela, e serao feitas perguntas sobre a mesma




2 Agora, sem olhar para a imagem anterior, responda as seguintes questoes:
Quantas pessoas viu?
Como estava o tempo?

Estao no campo ou na praia?

Veja com atencdo 0s seguintes numeros. Encontre todos 0s
nameros 2.

387649708432
852429687245
7957834253825

S ST IR S OIS S BT




Anexo XI
Mini Exame do Estado Mental (MMSE)
Apos EC



Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientacao (1 ponto por cada resposta comrecta)
Em que ano estamos? &OO'\
Em que més estamos? _ DR, EETNORC
Em que dia do més estamos? __ X
Em que dia da semana estamos? _Onanm
Em que estacdo do ano estamos?

Em que paisestamos?mqol.
Em que distrito vive
Em que tema vive?

Em que casa estamos7__X__
Em que andar estamos? 5

Nota: _4_

Nota: E 5
2. Retencgéo (contar 1 ponto por cada palavra comectamente repetida)

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-as de cor”.

Péra_ /

Gato__/

Bola_ v

Nota: 3

3. Atencéo e Calculo (1 ponto por cada resposta comecta. Se der uma errada mas depois
continuar a subfrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5
respostas)

Agorapeeo—lhequemedlgaquarﬁossaOSOmenos3edep0|saonumeroenoontradovolta
a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar”.

27/24%21% 18x 15%
Nota:L
4. Evocagéo (1 ponto por cada resposta correcta.)
'\fejasec nsegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.

Bola__ X
Nota:i

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:

Relogio _/
Lapis

b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"

/ Nota:



¢. "Quando eu lhe der esta folha de papel, peguenelacmnamaodlreda,dobre—aaomeme
ponha sobre a mesa™; dar a folha segurando com as duas méos.
Pega com a mdo direita X

Dobra ao meio

Coloca onde deve X

o

d. "Leia o que estd neste cartio e faca o que I4 diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto 1é-se a frase.
Notn:_¢_

Fechou os olhos_X

e. "Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais ndo prejudicam a pontuac3o.

Frase: s

o .

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. N&o valorizar tremor ou rotagéo.

\\
Y~

Copia:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia comrecta.)

Nota: QPOMDS
TOTAL (Méximo 30 pontos). 42 FON T

Considera-se com defeito cognitivo: * analfabetos < 15 pontos
1 a 11 anos de escolaridade < 22
« com escolaridade superior a 11 anos <27




ANEXO XIlI

Questionario de Avaliacao da Intervencao



Questionario de satisfacao — Intervencao EC

1. Como se sentiu com as sessfes?

Muito bem © Bem ® Assim-assim @ Mal

2. As atividades ajudaram-no(a)?

Muito © Um pouco ® Nem muito nem pouco © Nada

3. Como foi a ajuda do profissional?

Muito boa © Boa ® Mais ou menos @ Néo gostei

4. Gostava de voltar a participar?

Sim! © Talvez ® N&o sei @ Néo



ANEXO XIX

Panfleto Estimulacao Cognitiva



ESTIMULACAO

COGNITIVA

O que é a Estimulagdo
Cognitiva ?

Estimulagao Cognitiva é um conjunto d@

atividades que visam manter ou

melhorar as fungdes do cérebro, como
atengio. rach lir

e resolucdo de problemas,

€ ideal para todas as idades.
ospocialmente para idosos que desejam
prevenir o declinio cognitivo,

Antes de comecar, é realizada uma
avallagdo das habilidades cognitivas da
pessoa. Isso pode incluir testes de

memdria. atengdo, habilidades

isticas e 4o de

A partir dessa andlise, identifica-se quais
areas que necessitam ser trabalhadas e
estabelece-se um plano de intervencdo

com diferentes sessdes para estimulacao

cognitiva.

As sessdes sio personalizadas
e podem incluir:

@ Jogos ¢ exercicios ludicos:
palavras-cruzadas, quebra-
cabegas, jogos de memdria

® Atividades manuais @
pintura.

* Desafios matematicos

B Leitura e interpretagdo de
textos.

£ Escrita

* Ajuda a reter GOes @ acessar mals
* Beneficia tanto a memdria de curto quanto de longo prazo.

da ¢ e Atencdo

* Promove a capacidade de manter o foco em tarefas especificas.
* Reduz a di 40 e melhora a

@ Solucio di

. loc de logica @ critico.
* Ajuda a encontrar solugdes criativas e praticas para desafios do dia
adia
Prevencdo do Declinio Coanitive
* Reduz o risco de doengas como e
demeéncia
* Retarda a dec icdes ja diagr
P 3 Saude Eanoci
. a ea em realizar tarefas.
* Diminui do anss ° a0 oferecer atividades
desafiadoras e prazerosas,
Melhoria na L e

* Amplia o vocabuldrio @ a clareza na expressio
. sociais e L

D da Ce Motora

* Ativi que i finos ajudam a a
precisdo e o controle motor.
= Beneficia especialmente idosos e pessoas em reabilitagdo.

Aumento da Autenomia

* Favorece a em tarefas
maior qualidade de vida
o Ajudana ° d

Antegracdo Social
* Estimula a interagdo em grupos e o fortalecimento de lagos
sociais
* Combate o isolamento e a soliddo. comuns em idosos



ANEXO XIV

Sessao Prevencao da Adicao as Tecnologias
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Anexo XV

Fluxograma - Plano Prevencao de Recaidas



PLANO DE PREVENCAO DE RECAIDAS

Identificacao Néo
-
do problema
v Identifico
Estou numa situacio de risco ~ SIM heci g Pensamentos,
ou a sentir vontade de e > Rec_on _emmentc e............. > EnIEfEl s
1 sinais de alerta comportamentos que
Gl inllre me deixam vulneravel
)
&
Nao :
: Sim
v
Identificar estratégias
Realizar atividades saudaveis geradoras para ultrapassar o
problema.
de prazer, .
Reavaliar pensamentos e emocoes;
A Executar técnicas de Relaxamento
Sim § v ¥
; ; Naz H& alguém a quem .
Sem vontade de .dAp!;%ar Zstratéglas possa pedir ajuda? .
consumir? identificadas internas a
., Nio
p : - LIGAR
4 Recorrer a ajuda de um profissional de

Saude Especializado



Anexo XVI

Consentimento Informado



CONSENTIMENTO INFORMADO/AUTORIZAGAO PARA A REALIZACAO DO ESTUDO DE CASO

No ambito 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 analise detalhada da situacio de satide dos utentes,
permitindo a identificagdo das suas necessidades e o planeamento personalizado e eficaz dos

cuidados.

Para este efeito, informagGes sobre a sua situagdo clinica serdo recolhidas e analisadas pelo
estudante, sob a supervisio dos tutores/orientadores. Todos os dados pessoais serdo
anonimizados e detalhes identificadores n3o serdo disponibilizados a terceiros. Este trabalho
devera ser benéfico pelo enfoque particular na melhoria do seu estado clinico. Asseguramos nio

existirem riscos para si.

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

publicamente em repositdrio académico.

N&o haverd lugar a qualquer pagamento pela sua participagdo neste trabalho. A sua participacio
¢ totalmente voluntaria e poderd recusar ou abandonar o trabalho a qualquer momento sem
que haja qualquer prejuizo para si. Ndo 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 informag@es acima, aceitando voluntariamente participar

neste trabalho sob as garantias de confidencialidade dadas:

X Sim

Nédo

Nome completo do(a) utente Frrr

Nome completo do(a) responsavel legal (se aplif

Data: _| 5




Anexo XVII

Certificado Trabalho Cientifico- Il Congresso
de Psiquiatria



CERTIFICADO

O Trofa Saude certifica que

Andreia Barreira

apresentou um trabalho, em forma de poster, com o tema “"Abuso de
Substancias em Jovens Adultos: Desafios e Perspetivas™ no Il
Congresso de Psiquiatria, realizado no Auditorio do Trofa Saude
Hospital Central, em Vila do Conde, nos dias 5, 6 e 7 de dezembro
de 2024.

Dr. José Vila Nova

Chief Medical Officer
Trofa Salde




