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FRASE OU PENSAMENTO

"A tarefa nao é ver aquilo que ninguém viu, mas pensar o que ninguém ainda pensou sobre
aquilo que toda a gente vé.”

Arthur Schopenhauer
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RESUMO

O presente relatério foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular de Estagio de Natureza
Profissional com Relatério Final, componente integrante do plano curricular do Mestrado em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica da Escola Superior de Saude do Norte da Cruz
Vermelha Portuguesa.

Este documento tem como objetivo apresentar uma analise critica e fundamentada das
habilidades e competéncias desenvolvidas ao longo do estadgio que, por sua vez, promoveram o
desenvolvimento de competéncias especializadas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Salde Mental e Psiquiatrica.

A metodologia utilizada foi de caracter critico-reflexiva, sustentada na observacao participante,
na analise reflexiva continua da pratica clinica, na exploracdo de literatura cientifica atualizada
e na supervisdo clinica.

Os resultados obtidos indicam que a implementacdo de intervencdes psicoterapéuticas, como a
entrevista motivacional e a relacdo de ajuda profissional, baseadas em evidéncia e adaptadas
as especificidades da pessoa, contribuiram significativamente para a melhoria do bem-estar
psicossocial da mesma.

O presente relatério reflete o trabalho desenvolvido em contexto de estagio destacando a
aplicacado pratica dos conhecimentos adquiridos em contexto académico e a importancia das
intervencOes especializadas, promovendo a melhoria continua dos cuidados baseados em
evidéncia cientifica.

As implicacdes para a pratica clinica traduzem-se na valorizacao de uma abordagem holistica,
centrada na pessoa e na individualizagao dos cuidados prestados. As principais dificuldades
identificadas durante o processo formativo relacionaram-se com a gestao do tempo entre as
exigéncias pessoais e profissionais, bem como com a impossibilidade de dar continuidade a
tematica inicialmente proposta, o que condicionou, em parte, os resultados esperados.

Palavras-chave: Enfermagem Psiquiatrica, Entrevista Motivacional, Estudo de Caso, Relagdes
Profissional-Paciente, Salde Mental.
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ABSTRACT

This report was developed as part of the Professional Internship Course with Final Report, which
is part of the Master's Degree in Mental Health and Psychiatric Nursing at Escola Superior de
Saude do Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

This document aim's to present a critical and well-founded analysis of the skills and
competences developed during the internship which, in turn, promoted the development of the
specialized competences of the Nurse Specialist in Mental Health and Psychiatric Nursing.

The methodology used was of a critical-reflective nature, based on participant observation,
continuous reflective analysis of clinical practice, exploration of up-to-date scientific literature
and clinical supervision.

The results obtained indicate that the implementation of psychotherapeutic interventions, such
as motivational interviewing and the professional helping relationship, based on evidence and
adapted to the specific characteristics of the clients, contributed significantly to improving the
psychosocial well-being of the clients.

This report reflects the work carried out in the internship context, highlighting the practical
application of the knowledge acquired in the academic context and the importance of
specialized interventions, promoting the continuous improvement of care based on scientific
evidence.

The implications for clinical practice are reflected in the appreciation of a holistic, client-centred
approach and the individualization of the care provided. The main difficulties identified during
the training process were related to time management between personal and professional
demands, as well as the impossibility of continuing with the theme initially proposed, which
partly conditioned the expected results.

Keywords: Psychiatric Nursing, Motivational Interviewing, Case Report, Nurse-Patient Relations,
Mental Health.

Ana Filipa Mendes Magalhdes 11



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

Ana Filipa Mendes Magalhdes 12



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

CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

CSP - Cuidados de Saude Primarios

DALYs - Disability-adjusted life-years

DSM-5 - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th edition)
EEESMP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
EM- Entrevista Motivacional

ICD-11 - International Statistical Classification of Diaseases and Related Heatlh Problems (11th
revision)

ICNP- International Classification for Nursing Practice

MoCA - Montreal Cognitive Assessment

MTT - Modelo Transteérico da Mudanca

NOC - Nursing Outcomes Classification

RAP - Relacao de Ajuda Profissional

SOCRATES 8D - Stages Of Change Readiness And Treatment Eagerness Scale
SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, and Threats

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

YLD - Years lived with disability
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatério, tem enfoque na apresentacao das competéncias clinicas desenvolvidas e
adquiridas na Unidade Curricular de Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final,
integrado no Curso de Mestrado em Salde Mental e Psiquiatrica, da Escola Superior de Saude
do Norte Cruz Vermelha Portuguesa, que se alicerca na dedicacao a Enfermagem e num
crescente interesse pela area da salde mental e psiquiatrica.

A complexidade dos cuidados a pessoas com necessidades de cuidados de salde mental,
constatada na pratica profissional, suscitou a necessidade de aprofundar conhecimentos e
competéncias nesta area.

Sendo a saude mental um pilar fundamental do bem-estar do ser humano, foi sempre uma
conviccao da autora, a importancia do cuidado holistico, com enfase nas dimensdes emocionais,
psicoldgicas e sociais da pessoa. A crescente prevaléncia de problemas de salde mental
impulsionou a procura de conhecimento especializado, visando nao s6 satisfazer as
necessidades da pessoa, como também atuar numa 6tica de promocdo da salde e prevencao
de doenca mental. O interesse pelo campo da salde mental surge de um compromisso pessoal
com a humanizacao do cuidado, que reconhece as especificidades e as fragilidades associadas a
doenca mental.

Os dois contextos de estagio correspondem, na ordem que se segue: o contexto de respostas
diferenciadas e em contexto comunitario numa Unidade de Cuidados na Comunidade. Tendo
decorrido no periodo de 19 de setembro de 2024 a 09 de abril de 2025, sob a orientacao
pedagdgica do Professor Doutor Antdnio Ferreira, coorientacao da Professora Doutora Joana
Coelho e supervisao em cada contexto de estagio especifico, por um Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica (EEESMP).

O objetivo central deste estagio consistiu em aprimorar o pensamento critico no cuidado
especializado a pessoa com doenca mental. As competéncias e o papel do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP) sao cruciais para facilitar
0s processos de transicao, identificando as necessidades de intervencdo especifica. Desta
forma, torna-se possivel minimizar o impacto da doenca na salde, bem-estar e qualidade de
vida da pessoa, assim como oferecer suporte ao seu cuidador ou familiares. Durante este
percurso académico, pretendeu-se também, o desenvolvimento de competéncias clinicas que
permitirdo a autora usufruir da atribuicao de um titulo de enfermeiro especialista na area da
enfermagem de salde mental e psiquiatrica pela Ordem dos Enfermeiros.

Segundo a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental (n.d.), cerca de 12% das
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doencas em todo o mundo sdo do foro mental, valor que sobe para 0os 23% nos paises
desenvolvidos. Segundo dados referentes a 2019, uma em cada oito pessoas do mundo sofre de
perturbacao mental, o equivalente a 970 milhdes de pessoas, sendo as mais comuns a
ansiedade e a depressao (Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Salide Mental, n.d.).

O relatoério “Global, regional, and national burden of 12 mental disorders in 204 countries and
territories, 1990-2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019” de
Ferrari et al. (2022), sobre o peso global da doenca mental em diversos paises, mostrou que
entre 1990 e 2019, o numero global de Disability-Adjusted Life-Years (DALYs) devido a
perturbacdes mentais aumentou de 80,8 milhdes para 125,3 milhdes, e a proporcao de DALYs
globais atribuidos a perturbacdes mentais aumentou de 3,1% para 4,9%.

Concluiu-se assim que, globalmente, as perturbacdes mentais foram a 13.2 principal causa de
DALYs em 1990, e a sétima principal causa de DALYs em 2019 e, ainda que, as perturbacdes
mentais foram a segunda principal causa de YLD a nivel mundial, tanto em 1990 e 2019 (Ferrari
et al., 2022).

Ja em Portugal, é sabido que, mais de um quinto dos portugueses sofre de uma perturbacgao
psiquidtrica (22,9%), o que nos torna o segundo pais com a maior prevaléncia de doencas
psiquiatricas da Europa, sendo apenas ultrapassado pela Irlanda do Norte (23,1%) (Sociedade
Portuguesa de Psiquiatria e Salude Mental, n.d.).

Face a crescente prevaléncia de perturbacdes mentais, o EEESMP assume um papel crucial na
prestacao de cuidados abrangentes e especializados. Por ser um profissional dotado de
conhecimentos e competéncias especializadas, atua na promocao da salude mental, na
prevencao da doenca e no tratamento da pessoa com diagnésticos de doenca mental. O
EEESMP desempenha um papel importante desde a avaliagao holistica das necessidades da
pessoa, ao desenvolvimento de planos de cuidados individualizados e a implementacao de
intervencdes psicoterapéuticas baseadas em evidéncia cientifica.

Neste sentido, durante o estdgio realizado, foram implementadas intervencdes
psicoterapéuticas, nomeadamente, de entrevista motivacional e de relacao de ajuda profissional
(RAP). A entrevista motivacional, com foco na exploracao da ambivaléncia e no reforco da
motivacdo intrinseca para a mudanca, facilita a adesdo ao tratamento e a promocao da
autonomia da pessoa (Figlie & Guimaraes, 2014). Por sua vez, a relagao de ajuda profissional,
fundamenta-se numa abordagem nao diretiva e centrada na pessoa, com o objetivo de
estabelecer um ambiente terapéutico que favoreca o desenvolvimento pessoal, a autenticidade,
a compreensao e a aceitacao da pessoa (Coelho et al., 2020). O principal objetivo desta
intervencao psicoterapéutica é capacitar a pessoa para a resolucao das suas necessidades,
facilitando o seu processo de adaptacao e a adocao de novos comportamentos (Coelho et al.,
2020).
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Ambas as intervencdes, quando aplicadas de forma integrada e adaptada as necessidades
individuais da pessoa, contribuem para a melhoria dos resultados clinicos e para a promocao do
bem-estar global da pessoa com doenca mental (Gleicher & Green, 2020).

Através do percurso efetuado pela autora, foi possivel documentar o seu desenvolvimento de
competéncias através deste relatdrio, que tem como objetivo ser um instrumento de avaliagao
para a unidade curricular em questao e apresentar uma reflexao critica sobre habilidades e
competéncias desenvolvidas no ambito da Saude Mental e Psiquiatrica.

A metodologia utilizada neste documento foi de caracter critico-reflexiva, com base numa
revisao exploratoria da literatura, nas atividades desenvolvidas e observadas durante o periodo
de estagio. Esta metodologia promoveu uma analise critica as experiéncias vivenciadas,
relacionando a pratica com o enquadramento tedrico-cientifico da enfermagem em saude
mental e psiquiatrica. Assim, foram utilizadas varias técnicas e fontes de informagao como a
observacao participante, que permitiu a interacao com varias pessoa com doenca mental,
equipas multidisciplinares e o ambiente clinico; o registo e andlise reflexiva, através da
utilizacao de notas reflexivas, grelhas de autoavaliacdao e desenvolvimento de estudos de caso,
utilizando a plataforma educacional e4nursing; a consulta de literatura cientifica, com recurso a
artigos, guidelines e referenciais tedricos da enfermagem em salde mental; e a supervisdo e
feedback, que envolveu a discussao de casos e estudos de caso, reflexdes com o orientador,
supervisor clinico, equipa multidisciplinar e pares. A investigacao guiou-se, ainda, pelas normas
institucionais e éticas, nomeadamente as orientacdes de estagio, as normas regulamentares da
profissao, as competéncias do Enfermeiro Especialista e o cddigo deontoldgico da profissao.

A estruturacdo e analise da informacdo seguiram um processo sistematico, envolvendo a analise
de conteudos, para a identificacao de padroes e reflexdes criticas sobre a experiéncia pratica e
a triangulacdo de fontes, através da comparacao entre a literatura cientifica, as experiéncias
praticas e a supervisao clinica, com o objetivo de sustentar as conclusdes e garantir a robustez
da analise.

Por forma a facilitar a sua compreensao, este documento encontra-se estruturado em 8
capitulos: O primeiro ponto corresponde a introducao ao relatério. No segundo ponto é exposta
a caracterizacao dos contextos de estagio, evidenciando as potencialidades destes contextos no
construto da aquisicao de competéncias clinicas. Nos capitulos trés e quatro, sao apresentados
dois estudos de caso clinico e a concecao de cuidados que lhes dizem respeito. Cada caso, inclui
duas sessdes de cuidados, sendo que cada uma delas representa o momento efetivo de
planeamento e prestacdo de cuidados a pessoa em questao. No quinto ponto, é apresentada
uma andlise reflexiva sobre as competéncias desenvolvidas e adquiridas, nomeadamente as
competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias especificas do EEESMP
(Regulamento n.2 140/2019, 2019; Regulamento n.2 515/2018, 2018), explorando os contributos
da evidéncia, experiéncias e vivéncias para a consecucao das competéncias. No sexto ponto, é
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efetuada uma sintese final do relatério, apontando alguns aspetos relevantes ao longo deste
percurso de desenvolvimento profissional e pessoal. No sétimo ponto é apresentada a
bibliografia consultada e, por ultimo, os anexos e apéndices.

A elaboracao deste relatério foi efetuada com recurso a Plataforma Educacional e4Nursing e do
guia de elaboracao de trabalhos escritos da Escola Superior de Saude do Norte da Cruz
Vermelha Portuguesa, baseado nas norma internacionais da American Psychological Association
(2023), 7.2 edicao.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

No respeito pelas linhas orientadoras do Regulamento n.2 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros,
e o programa formativo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, elaborado pelo Colégio de Especialidade e proposto ao Conselho Diretivo, em
acordo com o previsto na alinea d) do n.2 1 do artigo 429 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros,
aprovado pelo Decreto-Lei n.2 104/98 de 21 de Abril, alterado e republicado pela Lei n.°
156/2015, de 16 de setembro, os contextos clinicos correspondem a unidades de cuidados para
acompanhamento da pessoa com necessidades de cuidados de salide mental, nomeadamente
em contexto de comunidade em Unidades de Cuidados na Comunidade e em contexto de
respostas diferenciadas num servico de psiquiatria forense.

Com o propdsito de clarificar as oportunidades de aprendizagem e potencialidades dos
diferentes contextos mencionados, apresenta-se, de seguida, a caracterizacao de cada
contexto, efetuando referéncia a sua missao, tipologia da pessoa com doenca mental alvo de
cuidados, estrutura fisica, aos recursos humanos, a organizacao dos cuidados, a projetos das
unidades, incluindo projetos de melhoria continua, entre outros aspetos pertinentes.

Contexto de Respostas Diferenciadas: Internamento de Psiquiatria Forense

O primeiro momento de estagio decorreu numa unidade de internamento de psiquiatria forense,
de 19 de setembro de 2024 a 22 de novembro de 2024, num hospital de Saiude Mental e
Psiquiatrica, referéncia na prestacao de cuidados psiquiatricos e de reabilitacao psicossocial.
Esta unidade surgiu em resposta as dificuldades frequentes na reintegracao social da pessoa
apods o cumprimento da medida de seguranca. Sentiu-se a necessidade de acelerar 0s processos
de transicao para a liberdade condicional da pessoa ainda internada em unidades forenses por
razoes sociais, mas que, de acordo com avaliacdes padronizadas, ja ndo representam um risco
significativo (Xavier et al., 2022).

Esta unidade de psiquiatria forense, tem como missao a implementacao de programas de
tratamento, seguranca e reabilitacao abrangentes e especializados para cidadaos sentenciados
pelo tribunal para o cumprimento de medida de seguranca. O principal objetivo é reduzir a
probabilidade de reincidéncia em crimes violentos, através da intervencao de uma equipa
multidisciplinar qualificada.

Esta unidade proporciona cuidados de internamento a pessoas consideradas inimputaveis,
internadas por ordem judicial, em instalacdes distintas dos estabelecimentos prisionais,
conforme a classificacao estabelecida no artigo 3.2, nimero 1, do Decreto-Lei n.2 70/2019, de 24
de maio.

Segundo o Diario da Republica (2025), “diz-se inimputavel quem, em virtude de uma anomalia
psiquica, nao for capaz, no momento da pratica de um facto, de avaliar a sua ilicitude ou de se
autodeterminar de acordo com essa avaliagao”.
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No que respeita a sua estrutura, este internamento dispde de uma lotacao de 40 camas,
distribuidos em dois pisos (20 camas por piso). Em ambos os pisos, existe uma sala de trabalho
de enfermagem, cada uma equipada com meios tecnolédgicos, que permite aos enfermeiros
documentarem as intervencdes realizadas durante o turno, nos sistemas de informacao
(SClinico). O recinto onde se encontra alocado o internamento encontra-se vedado e dispde de
um seguranca exclusivo 24 horas por dia, sendo que apenas tém acesso ao Servigo pessoas
autorizadas. O servico dispde também de um campo polidesportivo e de uma horta. Ja fora do
servico, mas ainda dentro do recinto hospitalar, existem residéncias de treino onde estao
alocadas pessoas com doenca mental em regime aberto, isto é, pessoas que, no exterior,
desenvolvem atividades de ensino, formacao profissional ou trabalho sem vigilancia direta e
que, cada um deles é responsavel pela manutencao do préprio quarto e espacos comuns da
casa (Decreto-Lei n.2 70, 2019).

Por forma a dar resposta as necessidades, este servico possui uma equipa multidisciplinar que
implementa programas de tratamento, seguranca e reabilitacao em ambientes controlados
(Administracao Central do Sistema de Saude, 2022). A equipa, composta por psiquiatras,
psicologos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais, adota uma abordagem
gue visa promover a autonomia, a funcionalidade, a melhoria da qualidade de vida e a
reintegracao da pessoa na sociedade.

No que diz respeito aos recursos humanos e respetiva organizacao, verificou-se que existe um
total de 20 enfermeiros, sendo um com a categoria de enfermeiro gestor, 13 Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica (EEESMP) (68%) e seis
enfermeiros generalistas (32%). Foi possivel observar que, para cada piso, estao escalados trés
enfermeiros no turno da manha, dois enfermeiros no turno da tarde e um no turno da noite,
sendo que nem sempre existe um enfermeiro especialista, em permanéncia, 24 horas. Conclui-
Se assim que, para cada piso de internamento, o ratio enfermeiro/pessoa, nos turnos da manha

é de 1:7, no turno da tarde é de 1:10 e, no turno da noite é de 1:20.

Segundo o Regulamento n.2 743/2019 da Ordem dos Enfermeiros:

“nos servicos de internamento, no ambito da Salde Mental e Psiquiatrica, devem existir,
pelo menos, 2 (dois) enfermeiros especialistas em Saude Mental e Psiquiatrica, por cada 3
(trés) enfermeiros, sendo que, devera existir, pelo menos, 1 (um) enfermeiro especialista em
Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica, em permanéncia, 24 horas por dia.”

(Regulamento n.2 743, 2019, p. 140)

A eficacia das intervencdes e programas oferecidos depende da atuacdo de equipas
multidisciplinares completas, com nimero e especializacao adequados as diversas necessidades
desta populacao (Xavier et al., 2022). Este servico oferece programas e intervencoes
personalizadas, adaptadas as necessidades e as caracteristicas clinicas e psicossociais dos
internados, com varios objetivos, nomeadamente, consciencializacao da doenca e adesdo ao
tratamento; intervencao em comportamentos aditivos; desenvolvimento, aperfeicoamento ou
reforco de competéncias pessoais, emocionais e sociais; promoc¢ao de mudancas de atitudes e
comportamentos; controlo da agressividade e prevencao de comportamentos violentos;
prevencao da reincidéncia e recaida e reabilitacao psicossocial (Xavier et al., 2022).
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Numa fase inicial do estagio, tornou-se relevante a definicao de alguns objetivos, gerais e
especificos, de modo a orientar as atividades e o desenvolvimento das competéncias da autora
ao longo deste processo. Estes objetivos visaram a aquisicao de conhecimentos técnicos e
praticos, assim como o aprimoramento do pensamento critico e a capacidade de intervencao
especializada no cuidado a pessoa com doenca mental. A definicdo destes objetivos permitiu
tracar um caminho estruturado para atingir as metas propostas.

e Objetivo Geral: Desenvolver competéncias por forma a implementar processos
psicoterapéuticos, socioterapéuticos e psicossociais adaptados as necessidades
individuais de pessoa com consumo de substancias, visando recuperar, melhorar e manter
a saude mental no periodo de 19/09/2024 a 22/11/2024.

e Objetivo Especifico: Desenvolver um plano de cuidados, tendo por base as etapas do
processo de concetualizacdao de cuidados, para a pessoa com dependéncia de
substancias, no periodo de 19/09/2024 a 22/11/2024.

¢ Atividades:

o |dentificar e avaliar necessidades e focos de atencdao no ambito dos processos
psicoldgicos e respostas humanas.

o Planear intervencdes psicoterapéuticas e socioterapéuticas individuais centradas
nas respostas humanas aos processos de saude/doenca mental e as transicoes.

o Implementar intervencdes psicoterapéuticas e socioterapéuticas individuais
centradas nas respostas humanas aos processos de saude/doenca mental e as
transicoes.

o Avaliar resultados obtidos com as intervencdes integradas na concec¢ao de cuidados
planeada e implementada para a pessoa com consumos de substancias.

Contexto de Comunidade - Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)

No que diz respeito ao estdgio em contexto de comunidade, este decorreu entre 25 de
novembro de 2024 a 9 de abril de 2025, numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC).

Os cuidados de saude primarios constituem a porta de entrada nos servicos de salde,
disponibilizando a comunidade acesso facil e continuo a cuidados de saude integrais. Os
profissionais de salde que atuam neste nivel de cuidados trabalham em colaboracdao com a
pessoa e respetivas familias, respondendo tanto as necessidades de saude imediatas como as
de longo prazo, abrangendo uma vasta gama de condicdes e nao se limitando a doencas
especificas (Ordem dos Enfermeiros, 2020). A abordagem adotada pelos cuidados de salde
primdrios considera os multiplos determinantes da salde e as suas interconexdes, abrangendo
0s aspetos fisicos, mentais e sociais que impactam o bem-estar da pessoa (Ordem dos
Enfermeiros, 2020).

Em 2006, foi iniciada a reconfiguracdao dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), e formalizada
pelo Decreto-Lei n.2 28/2008, de 22 de fevereiro, que introduziu mudancas significativas na
organizacao e na prestacao de cuidados de saude a populacao. Esta reconfiguracdo teve como
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principais objetivos aumentar a acessibilidade aos cuidados de saude; otimizar a alocagao de
recursos humanos, assegurando o cumprimento das metas estabelecidas, através do uso de
indicadores especificos (Ordem dos Enfermeiros, 2025).

A prevaléncia de doencas mentais, como ansiedade, depressao e deméncias, nos CSP, tem
vindo a aumentar desde 2011 (Direcao Geral da Salde, 2017). Associado a esta realidade,
destaca-se a necessidade urgente de reforcar e qualificar a oferta de cuidados na promocao da
salide mental e na prevencao e reintegrac¢do social, tanto dirigidos a prépria pessoa com doenca
mental grave, como as suas familias, especialmente no contexto dos cuidados comunitarios.

Ao longo da Ultima década, nos cuidados de saude primarios, verificou-se um aumento do
ndmero de pessoas com perturbacdes mentais, sobretudo a problemas relacionados com
ansiedade, depressao e deméncias (Direcao Geral da Saude, 2017).

As Unidades de Cuidados na Comunidade desempenham um papel crucial na prestacao de
cuidados de saude e apoio psicossocial, tanto no ambito domicilidrio como comunitario. A sua
atuacao centra-se em pessoas, familias e grupos vulneraveis, especialmente aqueles em maior
risco, dependéncia fisica, funcional ou com patologias que necessitam de monitorizacao
continua . Estas unidades também promovem a educac¢ao para a salde, facilitam a ligacao a
redes de apoio familiar e implementam iniciativas como unidades méveis de intervencao para
alcancar populacdes com necessidades especificas (Decreto-Lei n.2 28, 2008).

Também o Programa Nacional para a Saude Mental (2017), ja estabelecia a necessidade de
fortalecer a atengao em saude mental de base comunitaria como um dos pilares para a melhoria
dos cuidados em Portugal. O programa reconhecia a importancia de descentralizar os servicos,
aproximando-os das comunidades e promovendo uma abordagem integrada e holistica, que
privilegiasse a prevencao, a intervencao precoce e a reabilitacao psicossocial no ambiente onde
as pessoas vivem e interagem (Direcao Geral da Saude, 2017). Este documento salientava,
assim, a necessidade de investir em recursos e estruturas na comunidade, como as Unidades de
Saude Mental Comunitarias, para garantir o acesso a cuidados adequados, a promocao da
autonomia e a inclusao social das pessoas com problemas de saude mental (Direcdo Geral da
Salde, 2017). Esta visdo, que visava aumentar o acesso a cuidados, promover a autonomia e a
inclusao social, encontra um eco significativo na atual abertura de candidaturas para o
desenvolvimento de respostas integradas e residéncias em saude mental, demonstrando a
continuidade e o aprofundamento da estratégia tracada em 2017.

A UCC onde decorreu o estagio em contexto de comunidade, tem como missao garantir
cuidados de salde de qualidade a populacao da area de abrangéncia assistencial, através de
praticas clinicas eficazes, com o objetivo de obter ganhos em salde da pessoa, familias,
comunidade e dos profissionais na resolucao de problemas de salde especificos.

A integracao da satde mental nos Cuidados de Saude Primarios requer um nimero suficiente de
recursos humanos munidos de competéncias especificas para atender as necessidades de
cuidados (Regulamento n.2 743, 2019).

No que respeita a recursos humanos, a equipa da UCC deste local de estagio, € composta por
um total de nove enfermeiros, sendo um com a categoria de enfermeiro coordenador, um
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica (EEESMP) (11%), trés
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacao (33%), um Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (11%) e quatro enfermeiros generalistas (44%).
Nesta equipa verifica-se também a existéncia de dois médicos, um higienista oral, um
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fisioterapeuta, um nutricionista, um psicélogo e uma assistente social.

Desta forma, verifica-se que, conforme o disposto no Regulamento n.2 743/2019 da Ordem dos
Enfermeiros, “considera-se adequado, pelo menos, 1 (um) enfermeiro especialista em
Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica em cada Unidade de Cuidados na Comunidade, nao
obstante o que vier a ser definido no Programa Nacional de Salde Mental.” (Regulamento n.2
743, 2019).

No que diz respeito a estrutura fisica, esta unidade localiza-se no piso -1 do edificio do Centro de
Saude e dispde de um gabinete do enfermeiro coordenador e duas salas amplas, equipadas com
diverso material utilizado nas intervencées de enfermagem e meios tecnoldgicos que
possibilitam aos profissionais, efetuarem registos nos sistemas de informacao, nomeadamente
no SClinico.

Ao nivel da organizacao de cuidados, esta unidade oferece programas e intervencoes
personalizadas, adaptadas as necessidades e as caracteristicas clinicas e psicossociais da
pessoa alvo de cuidados, desde intervencdes situacao de crise, a projetos de melhoria continua
de apoio ao cuidador informal, por exemplo.

A semelhanca do contexto de estagio anterior, foram também estabelecidos objetivos gerais e
especificos, com o intuito de direcionar as atividades e otimizar o desenvolvimento de
competéncias da autora, assim como delinear um percurso estruturado para o atingimento das
metas estabelecidas.

e Objetivo Geral: Desenvolver competéncias por forma a implementar processos
psicoterapéuticos, socioterapéuticos e psicossociais adaptados as necessidades
individuais de pessoa com consumos de substancias, em contexto de UCC, visando
recuperar, melhorar e manter a salde mental no periodo de 25/11/2024 a 09/04/2025.

e Objetivo Especifico: Desenvolver um plano de cuidados, tendo por base as etapas do
processo de concetualizacao de cuidados, para pessoa com consumo de substancias, em
contexto de UCC, no periodo de 25/11/2024 a 09/04/2025.

¢ Atividades:

o |dentificar e avaliar necessidades e focos de atencdao no ambito dos processos
psicoldgicos e respostas humanas.

o Planear intervencdes psicoterapéuticas e socioterapéuticas individuais centradas
nas respostas humanas aos processos de saude/doenca mental e as transicoes.

o Implementar intervencdes psicoterapéuticas e socioterapéuticas individuais
centradas nas respostas humanas aos processos de salde/doenca mental e as
transicoes.

o Avaliar resultados obtidos com as intervencdes integradas na concecao de cuidados
planeada e implementada para a pessoa com consumos de substancias.
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3. CONCECAO DE CUIDADOS A PESSOA COM COMPORTAMENTO ADITIVO

Pessoa do sexo masculino, com 40 anos, com diagndstico de perturbacao delirante em contexto
de consumo de substancias e com histéria de multiplos internamentos em psiquiatria. Tem
como antecedentes médico-cirdrgicos, traumatismos e cirurgias por acidentes de viacao. No
internamento encontra-se medicado com olanzapina 10mg as 19h. Os contactos foram
efetuados dia 16/10/2024 e 13/11/2024.

3.1. Enquadramento tedrico

No presente caso clinico estamos perante uma pessoa do sexo masculino, com 40 anos,
atualmente divorciado, que vivia em casa da mae com a propria. Tem uma filha de 14 anos, que
reside com a ex-companheira. Estudou até ao 9.2 ano e trabalhava como padeiro. Atualmente
encontra-se desempregado. Encontra-se internado no servico de internamento de psiquiatria
forense com o diagndstico de perturbacao delirante em contexto de consumo de substancias.

A salde de uma pessoa nao depende apenas de fatores bioldgicos, sendo influenciada por um
conjunto de aspetos, denominados determinantes em salde, que compreendem fatores
bioldgicos, sociais, econémicos e ambientais que influenciam a salde e o bem-estar da pessoa,
condicionando sua qualidade de vida e acesso aos cuidados de salde (Direcao Geral da Saude,
2024).

Estes determinantes podem condicionar significativamente a qualidade de vida, o acesso aos
cuidados de salde e as oportunidades de recuperacao da pessoa com doenca mental. O caso
clinico apresentado reflete a complexidade das interacdes entre esses determinantes e os
impactos que podem ter no percurso de vida da pessoa.

A pessoa em questdo, um homem de 40 anos, iniciou 0 consumo de substancias aos 15 anos,
um fator determinante no seu percurso de vida. O consumo precoce de drogas esta
amplamente associado a um maior risco de dependéncia a longo prazo, além de ser um fator
predisponente para o desenvolvimento de doen¢as mentais, como a psicose induzida por
substancias (Volkow et al., 2016).

Este tipo de psicose pode provocar alteracdes cognitivas e comportamentais significativas,
interferindo na capacidade da pessoa de manter relagdes interpessoais saudaveis e estabilidade
laboral, o que se observa, por exemplo, no seu histérico de divorcio e desemprego (Barbaro &
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Picarelli, 2017). O facto de se encontrar desempregado, consequéncia direta da
toxicodependéncia, agrava também a sua vulnerabilidade econdmica e social.

Do ponto de vista socioecondmico, apresenta um baixo nivel de escolaridade baixo e
experiéncia profissional na area da panificagao.

O contexto familiar e social da pessoa também influencia o seu estado de salde mental. Apds o
divércio, passou a residir com a mae, o que pode indicar uma perda de autonomia e dificuldades
na construcao de uma rede de apoio eficaz. A literatura evidencia que o suporte social
deficiente estd associado a uma menor adesdao ao tratamento e a piores progndsticos em
pessoas com doenca mental (Lund et al., 2010). Adicionalmente, a separacao da filha pode ter
contribuido para o agravamento do quadro emocional e psicoldégico, uma vez que a perda de
vinculos afetivos pode gerar sofrimento emocional e potenciar a recaida no consumo de
substancias.

A saude mental é intrinsecamente moldada pelos fatores sociais, econémicos e ambientais que
permeiam as diversas etapas da vida, desde o nascimento até a idade avancada (Sequeira &
Sampaio, 2020). A etiologia das doencas mentais comuns e das perturbacdes relacionadas com
0 uso de substancias é predominantemente influenciada pelos determinantes sociais da saude
(Sequeira & Sampaio, 2020).

A psicose, pode ser entendida como um termo amplo que se caracteriza pela manifestacao de
sintomas psicéticos, nomeadamente delirios e alucinacdes (Medeiros et al., 2021). Esta
caracteriza-se pela perda da ligacao com a realidade, decorrente de uma alteracao no
processamento da informacao pelo cérebro (American Psychiatric Association, 2025). Num
episddio psicético, a pessoa tem dificuldade em distinguir a realidade e as experiéncias
subjetivas, uma vez que o0 seu pensamento e percecdes estao alterados (American Psychiatric
Association, 2025).

As psicoses podem ser distinguidas entre primarias, como a esquizofrenia, e secundarias, com é
0 caso da psicose induzida por substancias, por exemplo (Medeiros et al., 2021).

As psicoses primarias, onde a esquizofrenia assume proeminéncia, englobam condicées em que
0s sintomas psicéticos nao resultam de uma condicdo clinica subjacente, por exemplo as
perturbacdes do humor ou perturbacdes esquizoafetivas (Tampi et al., 2019). Por sua vez, no
caso das psicoses secundarias, estas manifestam sintomatologia psicética decorrente de outras
condicdes, nomeadamente o uso de substancias ilicitas ou medicamentos e alteracoes
neuroldgicas, por exemplo (Tampi et al., 2019).

A psicose induzida por substancias é entdo uma perturbacao psicética secundaria que surge
como consequéncia do abuso de drogas, manifestando-se por um ou mais episédios psicéticos
(Baldacara et al., 2023). Este tipo de psicose caracteriza-se por um menor histérico de patologia
mental familiar, maior insight para a sua condicdo e menor prevaléncia de sintomatologia
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positiva e negativa, no entanto, a maior ansiedade e sintomas depressivos, quando comparada
a psicose primaria (Baldacara et al., 2023). Alguns psicoestimulantes, como a cocaina, sao
substancias conhecidas por induzir episddios psicéticos com alteracdes de comportamento e
heteroagressividade (Ricci et al., 2024). Também as anfetaminas e metanfetaminas, sao
conhecidas por influenciar o sistema nervoso central ao estimular a libertacao de
neurotransmissores, como dopamina e serotonina, podendo conduzir ao aparecimento de
sintomas psicoéticos, que se assemelham aqueles presentes em psicoses primarias, como a
esquizofrenia (Cohen-Laroque et al., 2024).

Os episddios psicéticos, para além de impactarem diretamente a vida da pessoa com doenca
mental, também afetam substancialmente a qualidade de vida dos seus familiares e cuidadores,
desencadeando uma série complexa de desafios emocionais, sociais e praticos (Barbosa et al.,
2024). O percurso de vida de uma pessoa com psicose, € muitas vezes, pautado por isolamento,
estigmatizacao e uma procura constante de tratamento (Barbosa et al., 2024).

Segundo Meleis (2010), a pessoa, ao longo do seu ciclo vital, experimenta transicdes
decorrentes de alteragdes provocadas por situacdes especificas. No ambito da salide mental, o
diagnéstico de uma doenca mental que, consequentemente, implica uma série de alteragdes no
quotidiano da pessoa e familia, é considerado, pela mesma autora, uma transicao (Meleis,
2010).

Associado ao diagndstico de doenca mental, estd um dos problemas mais significativos, o
estigma. Este constitui um problema relevante, uma vez que, para além de intensificar o
sofrimento, inibir a interacdo social e a consequente procura de tratamento, também dificulta a
posterior recuperacao (Yates & Gatsou, 2021). De uma forma geral, a sociedade tende a adotar
concecOes e teorias negativas sobre a doenca mental. Tais crencas adquirem relevancia pessoal
para a pessoa afetada, impactando negativamente a sua autoestima e levando-a a recear a
desvalorizacao e a rejeicao social (Yates & Gatsou, 2021).

As pessoas diagnosticadas com doenca mental, sao frequentemente estereotipadas e rotuladas
como perigosas e imprevisiveis, irresponsaveis, fracas e incompetentes. Este estigma social
pode conduzir ao auto-estigma, levando a pessoa a estigmatizar-se a si prépria e a diminuicao
da esperanca, da confianca e da autoestima, trazendo consequéncias como o isolamento social
e dificultando a procura de ajuda e a recuperacao (Yates & Gatsou, 2021)

Pela semelhanca de sintomatologia delirante e alucinatéria, a psicose induzida por substancias
representa um desafio diagndstico, sobretudo no que respeita a diferenciacao das perturbacdes
psicéticas primarias (Beckmann et al., 2020). O seu diagndstico diferencial é complexo, uma vez
que sintomas psicéticos desencadeados pelo uso de algumas substancias podem evoluir para
situacdes mais graves, como a esquizofrenia, exigindo um acompanhamento continuo
(Fiorentini et al., 2021). Esta problematica, vem demonstrar que, sobretudo em jovens
consumidores, cuja vulnerabilidade € maior, uma correta avaliacao psiquiatrica, uma
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intervencao precoce e acompanhamento continuo, é essencial para prevenir a progressao da
doenca e o desenvolvimento de perturbacdes psicéticas primarias (Murrie et al., 2020).

Desta forma, a classificacdo e o diagnéstico de doencas mentais sao pilares fundamentais da
pratica clinica e da investigacao em saude mental. No sentido de padronizar e facilitar a
comunicacao entre profissionais, orientar o tratamento e impulsionar o avanco do conhecimento
sobre as condi¢des de saude mental, sao utilizados como ferramentas o DSM-5 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 52 edicao) e da ICD-11 (International Classification of
Diseases, 112 revisao).

Segundo o DSM-5, elaborado pela American Phychiatric Association (2022), é considerada uma
perturbacao psicética induzida por substancias, se:

* Existir presenca de delirios e/ou alucinagdes.

* Existir evidéncia que a atividade delirante e/ou alucinatéria se desenvolveram durante ou
logo apds o contacto com a substancia em questdo ou se o consumo da substancia for capaz
de produzir sintomatologia psicética.

* A perturbacao nao for explicado por uma perturbacao psicética de base, ndo induzido por
consumos de substancias.

* A perturbacgdo nao ocorre exclusivamente durante um delirio.
* A perturbacao causa sofrimento significativo ou prejuizo na funcionalidade da pessoa.

Por sua vez, o ICD-11, desenvolvido pela World Health Organization, (2022), defende que a
psicose induzida por substancias, se manifesta por sintomas psicéticos, como delirios,
alucinagdes, desorganizacao do pensamento e comportamento desorganizado. Estes sintomas
surgem concomitantemente ou logo apds o consumo ou abstinéncia de uma substancia. O
diagndstico nao se aplica quando os sintomas podem ser explicados por uma perturbacao
mental primaria, como a esquizofrenia, por exemplo. Isso é valido caso os sintomas psicéticos
tenham precedido o inicio do uso da substancia, persistam por um periodo prolongado apés a
suspensao do uso ou abstinéncia da substancia, ou se houver evidéncias de uma perturbacao
mental primaria pré-existente com sintomatologia psicética (World Health Organization, 2022).

A psicose caracteriza-se por um conjunto de sintomas cardinais que comprometem a conexao
com a realidade (American Phychiatric Association, 2022). Segundo o DSM-5, dos sintomas mais
frequentes da psicose, destacam-se os delirios, crencas erréneas e inabalaveis que ndo cedem
diante da evidéncia contraria; as alucinacles, definidas como experiéncias sensoriais que
emergem na auséncia de um estimulo externo; o pensamento desorganizado, que é geralmente
inferido a partir da fala da pessoa, que pode apresentar descarrilamento ou associagdes soltas,
mudando de um tépico para outro de forma abrupta. As respostas as perguntas podem ser
tangenciais, com relagdes obliquas ou auséncia total de relacdo com a questao original; o
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comportamento motor grosseiramente desorganizado ou anormal pode apresentar-se de
diversas formas, desde comportamentos infantis até agitacao imprevisivel. A catatonia, por sua
vez, caracteriza-se por uma acentuada reducao da reatividade ao ambiente, manifestando-se
através de negativismo, manutencao de posturas rigidas, inadequadas ou bizarras, ou ainda,
através de uma completa auséncia de respostas verbais e motoras (mutismo e estupor); e
sintomas negativos, como a expressao emocional diminuida e a avolicao (American Phychiatric
Association, 2022).

A compreensao da psicose transcende a simples descricao dos sintomas, exigindo a exploracao
dos seus multiplos determinantes e interacdes. Para tal, diversos modelos explicativos tém sido
propostos e, embora distintos nas suas énfases, partilham o objetivo comum de esclarecer a
etiologia, 0s mecanismos neurobioldgicos, as dimensdes psicoldgicas e os fatores sociais que
contribuem para o desenvolvimento e o curso da doenca.

O modelo biomédico da psicose postula que as alteragcdes nos sistemas neurobiolégicos
subjacentes sdo a base da manifestacao dos sintomas psicoticos. Este modelo, destaca a
importancia de fatores genéticos, neuroquimicos e neuroanatémicos no desenvolvimento e
curso das perturbacdes psicéticas. Estudos familiares de genética molecular demonstram uma
forte herdabilidade, identificando multiplos genes de suscetibilidade (Pardifias et al., 2018). A
desregulacao de neurotransmissores, especialmente a hiperatividade dopaminérgica, tem sido
classicamente associada aos sintomas positivos (Howes & Kapur, 2009), embora também se
reconheca o envolvimento de outros sistemas, como o glutamatérgico, GABAérgico e
serotoninérgico (Figueiredo et al., 2021).

O modelo psicossocial da psicose enfatiza o papel crucial dos fatores ambientais e das
experiéncias de vida na etiologia e no curso das perturbacdes psicoticas. Este modelo
reconhece que a interacao complexa entre as vulnerabilidades individuais e 0s contextos sociais
pode aumentar o risco de desenvolver psicose e influenciar a sua manifestacdo clinica. Eventos
de vida traumaticos, especialmente ocorridos na infancia, sao frequentemente identificados
como fatores de risco significativos (Christy et al., 2023; Rosenfield et al., 2022). O isolamento
social, a discriminacdo e o estigma associados a doenca mental também sao considerados
fatores importantes, afetando negativamente a autoestima, a procura de ajuda e o processo de
recuperacao (Yates & Gatsou, 2021). Desta forma, o modelo psicossocial destaca a necessidade
de uma abordagem holistica no tratamento e na prevencao da psicose, que considere as
multiplas dimensdes da experiéncia humana.

O modelo biopsicossocial propde que a psicose é resultado da interacao complexa e dinamica
de fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Este modelo reconhece a multiplicidade de
influéncias, oferecendo uma perspetiva mais abrangente sobre a etiologia, desenvolvimento,
manutencao e tratamento da doenca (Melo & Freitas, 2023).

Segundo a American Phychiatric Association (2022) e a World Health Organization (2022), as
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perturbacdes psicéticas encontram-se divididas em oito tipo, nomeadamente, a esquizofrenia, a
perturbacao esquizotipica da personalidade, perturbacao delirante, perturbacao psicética breve,
perturbacao esquizofreniforme, perturbacao esquizoafetiva, perturbacdes psicéticas induzidas
por substancias/medicacao e perturbacao psicética devido a outra condicdo médica.

A esquizofrenia caracteriza-se por sintomas que persistem por, no minimo, seis meses, com pelo
menos um més de manifestacdes ativas. A perturbacao esquizotipica da personalidade,
manifesta-se por um padrao persistente, que se mantém ao longo de varios anos, de
comportamentos, aparéncia e fala considerados excéntricos. A pessoa apresenta distorcdes na
Ccognicao e na percecao, crencas incomuns e, muitas vezes, uma capacidade reduzida em
estabelecer e manter relacionamentos interpessoais; A perturbacao delirante é definida pela
presenca de atividade delirante, que geralmente persiste por um minimo de trés meses e, sem
a ocorréncia de outros sintomas psicéticos; A perturbacao psicética breve distingue-se pelo
aparecimento subito de sintomas psicéticos, sem prédromos. Os sintomas apresentam
flutuacdes rapidas e significativas, alterando-se a sua forma e intensidade em curtos intervalos
de tempo, inclusive diariamente ou até mesmo no espaco de um dia. A duracao do episédio
psicotico é limitada a um maximo de trés meses, mas na maioria dos casos, o quadro clinico
resolve-se num periodo mais curto, variando entre poucos dias e um més; A perturbacdo
esquizofreniforme partilha sintomas com a esquizofrenia, mas a sua duracdo é inferior a seis
meses e nao implica uma diminuicao da funcionalidade; A perturbacao esquizoafetiva é
caracterizada pela ocorréncia simultanea ou com uma breve diferenca temporal, dentro do
mesmo episddio da doenca, dos critérios diagndsticos tanto para esquizofrenia quanto para um
episodio de alteracao de humor. Esta perturbacao manifesta-se por sintomas proeminentes de
esquizofrenia, acompanhados por sintomas tipicos de um episddio depressivo moderado ou
grave, de um episddio maniaco ou de um episédio misto. A persisténcia minima dos sintomas
deve ser de um més; A perturbacao psicotica devido a outra condicao médica resulta
diretamente de uma condicao médica subjacente; Por fim, as perturbacdes psicéticas induzidas
por substancias/medicacao sdo causadas pelo consumo de substancias, e desaparecem com a
interrupcao do agente causador (American Phychiatric Association, 2022; World Health
Organization, 2022). Os sintomas psicoéticos associados ao consumo de substancias incluem
atividade delirante, alucina¢des, impulsividade, agitacao psicomotora, alteracdes afetivas e
negativas, uma sensacao generalizada de irrealidade, bem como dificuldades emocionais e
sociais (Kassew et al., 2023). E sabido que os consumidores de substancias psicoativas
apresentam frequentemente sintomas psicéticos, os quais geram dificuldades tanto a nivel
fisico como psicoldgico, resultando em impactos negativos significativos no seu estado de saude
geral (Kassew et al., 2023).

Regra geral, é esperado que a sintomatologia psicotica cesse apds aproximadamente 30 dias de
abstinéncia, no entanto, pessoas com este tipo de condicao clinica, tém maior probabilidade de
desenvolver uma toxicodependéncia grave (Baldacara et al., 2023).
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Um estudo realizado por Fiorentini et al. (2021), revela que a psicose induzida pelo abuso de
substancias € comummente observada na pratica clinica e ainda que, a propensao para o
desenvolvimento de psicose esta intimamente relacionada com a gravidade do consumo e da
dependéncia.

Assim, de acordo com a literatura existente, a ligacao entre o consumo de drogas e o
aparecimento de sintomas psicéticos encontra-se amplamente comprovada (Fiorentini et al.,
2021). Diversos estudos demonstram que substancias ilicitas como canabindides, cocaina,
anfetaminas e alucinogénios possuem propriedades psicotomiméticas, isto significa que o seu
consumo pode desencadear sintomas psicoticos transitérios associados a intoxicacdo aguda,
podendo também evoluir para uma condicao semelhante a uma perturbacgao psicética primaria
(Fiorentini et al., 2021).

Alguns estudos realizados, concluiram que, antes de iniciar o tratamento, a pessoa com psicose
pode experimentar sintomas psicoticos durante mais de um ano (National Institute of Mental
Health, 2023). No entanto, torna-se fundamental reduzir este periodo, uma vez que, uma
intervencao terapéutica precoce esta frequentemente associada a uma recuperagao mais
favoravel e eficaz (National Institute of Mental Health, 2023).

No que diz respeito ao tratamento, os farmacos antipsicéticos representam uma abordagem
terapéutica inicial e fundamental para controlar os sintomas associados a psicose (Baldacara,
2021). Os antipsicoticos sao divididos em duas categorias principais, distinguidos pelas suas
caracteristicas farmacodinamicas e pelo perfil de efeitos secundarios, os de primeira geragao e
os de segunda geracao (Alonso-Pedrero et al., 2019; Grajales et al., 2019)

Os antipsicéticos tipicos ou de primeira geracdo, como por exemplo o haloperidol e a
ciamemazina, possuem uma alta afinidade com os recetores D2 da dopamina e atuam
predominantemente blogueando-os. No entanto, apesar da sua eficacia, estes farmacos podem
ter efeitos adversos significativos nas fungdes cognitivas, afetivas e motoras (Alonso-Pedrero et
al., 2019; Solmi et al., 2017).

Os antipsicéticos atipicos ou de segunda geracao, como por exemplo a quetiapina, olanzapina,
clozapina e risperidona, também atuam no blogueio dos recetores D2 de dopamina, embora
com uma afinidade menor em comparacao com os antipsicéticos tipicos. Adicionalmente, estes
farmacos caracterizam-se pelo bloqueio dos recetores de serotonina 5-HT2A, demonstrando
uma elevada afinidade por estes recetores serotoninérgicos, tornando este blogueio uma acgao
farmacoldgica significativa (Alonso-Pedrero et al., 2019; Solmi et al., 2017)

Os efeitos secundarios dos antipsicdticos podem afetar o movimento e o metabolismo. As
alteracdes no movimento podem ser classificadas em dois tipos: neuroldgicas e anticolinérgicas.
As neuroldgicas incluem o sindrome maligno dos neurolépticos, efeitos parkinsénicos, acatisia,
discinesia tardia, convulsdes e distonias agudas (Cordeiro et al., 2023). As alteracdes
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anticolinérgicas podem ser periféricas, por exemplo, visdo turva, xerostomia, obstipacao ou
retencao urinaria, ou centrais, como confusao mental e agitacao (Cordeiro et al., 2023).

Os antipsicoticos tipicos, estao frequentemente associados a efeitos extrapiramidais, o que nao
acontece com tanta frequéncia com os antipsicéticos atipicos que, estdao maioritariamente
associados a efeitos secundarios metabdlicos, como o risco de sindrome metabdlica, doengas
cardiovasculares e diabetes mellitus tipo Il (Baldacara, 2021; Chokhawala & Stevens, 2023).

No entanto, segundo o National Institute of Mental Health (2023), o tratamento da psicose vai
mais além da administracdo de medicacdo antipsicoética.

No que respeita ao tratamento, os antipsicéticos podem ser utilizados até a estabilizacao da
pessoa, no entanto, ao tratamento farmacoldgico, devem ser associadas estratégias nao
farmacoldgicas importantes na prevencao de recaidas, que se revelam cruciais na gestao a
longo prazo (Baldacara et al., 2023). Associado a terapéutica farmacoldgica, devem ser
utilizadas também abordagens psicossociais, com o objetivo minimizar recaidas e consequente
necessidade de internamento, ressaltando a importancia de intervencdes precoces para
prevenir a evolucao para uma psicose crénica (Cohen-Laroque et al., 2024).

A investigacdo tem demonstrado os beneficios dos cuidados especializados e de uma
abordagem multidisciplinar. Esta abordagem promove a articulacao entre a equipa
multidisciplinar, a pessoa e a familia, facilitando o processo de recuperacao. Quanto mais
precoce for a intervencao e o tratamento, melhores serao os resultados (National Institute of
Mental Health, 2023).

A intervencdo multidisciplinar engloba varias componentes, desde a psicoterapia individual ou
em grupo, a terapia cognitivo-comportamental, programas de apoio e psicoeducacao a pessoa e
familia que promovam o conhecimento sobre psicofarmacologia e gestao da doenca, entre
outras (Coentre et al., 2010, 2011; National Institute of Mental Health, 2023).

A recuperacao da psicose é um objetivo alcancavel. Através de um diagndstico precoce e de
tratamento adequado, em alguns casos, mesmo que exista reincidéncia ocasional de sintomas
psicéticos, é possivel manter uma vida satisfatéria e funcional ou, por outro lado, pode mesmo
resultar na auséncia de novos episddios psicéticos (National Institute of Mental Health, 2023).

Da avaliacao inicial de enfermagem, com recurso a entrevista estruturada, foi confirmada a
hipotese diagnostica "Abuso de drogas" em pessoa ja sem atividade delirante e que se
encontrava em fase contemplativa. Para a atividade diagndstica foram utilizados os
instrumentos de avaliacao Montreal Cognitive Assessment, o Nursing Outcomes Classification
para o Comportamento de Cessacao do Abuso de Drogas e o Stages of Change Readiness and
Treatment Eagerness Scale.

Numa fase inicial, foi importante avaliar a cognicao da pessoa através da escala Montreal
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Cognitive Assessment (MoCA). Este instrumento avalia um maior nUmero de funcdes cognitivas
e apresenta itens mais complexos, quando comparado ao Mini Exame do Estado Mental,
demonstrando assim maior sensibilidade em detetar défices cognitivos ligeiros, o que o torna
mais adequado para a avaliacao cognitiva em pessoas com um nivel de escolaridade mais
elevado (Freitas et al., 2010).

Com o objetivo de avaliar a motivacao para a mudanca de comportamento, foi aplicada a escala
Stages of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale (SOCRATES), tendo como
finalidade a implementacao de uma Entrevista Motivacional (EM). No estudo de caso em
questao, foi utilizada a escala SOCRATES 8D, que avalia a motivacao para o tratamento em
casos de abuso de drogas (Janeiro et al., 2016; Janeiro & Faisca, 2015). Este instrumento de
avaliacao foi aplicado inicialmente e numa fase final com o propdsito de avaliar os resultados
obtidos.

Por forma a avaliar e monitorizar os comportamentos relacionados com a interrupcao e
manutencao da abstinéncia do uso de drogas, foi aplicado o resultado NOC - Comportamento de
Cessacao do Abuso de Drogas, definido como as acdes pessoais que a pessoa adota para
eliminar o uso de drogas que representam uma ameaca a salde (Moorhead et al., 2016). Esta
ferramenta permite avaliar a eficdcia das intervencdes de enfermagem, monitoriza os
progressos e identifica areas de dificuldade.

A concecdo de cuidados passou pelo planeamento e implementacdo da técnica de EM tendo por
base o modelo de intervencao psicoterapéutica em enfermagem de Sampaio et al. (2018).
Durante a entrevista, a abordagem de aconselhamento foi centrada na pessoa, nao diretiva e
sem julgamento, com vista a estimular a mudanca do comportamento, evocando as suas
motivacdes e ajudando-o a explorar e a resolver possiveis ambivaléncias. A selecao das
estratégias para a mudanca foram relevantes para o estadio de mudanga em que a pessoa se
encontrava.

Ao falarmos em estadios de mudanca, importa dar relevancia ao Modelo Transteérico da
Mudanca (MTT). Este modelo é uma ferramenta fundamental para entender a abordagem
motivacional, na medida em que descreve o processo de mudanca como um ciclo dinamico,
composto por estadios distintos pelos quais a pessoa progride (Prochaska et al., 1992;
Prochaska & Velicer, 1997). O foco deste modelo reside na ideia de que a mudanca ocorre de
forma gradual e sequencial, sendo essencial que as intervencdes sejam personalizadas e
adaptadas a cada fase do processo de mudanca em que a pessoa se encontra. O MTT da
mudanc¢a encontra-se dividido em cinco estadios, nomeadamente, pré-contemplacao,
contemplacao, preparacao, acao e manutencao (Prochaska et al., 1992; Prochaska & Velicer,
1997).

Na pré-contemplacdo, nao existe consciéncia do problema e a pessoa nao considera a
possibilidade de mudanca. O comportamento problematico é racionalizado de uma forma
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especifica e existe uma desvalorizacao das consequéncias negativas do proprio comportamento
(Sequeira & Sampaio, 2020).

O segundo estadio é a fase de contemplacao. Esta fase é marcada pela consciencializacao e
reconhecimento do comportamento problematico e existe consideracao pela mudanca. A pessoa
estd mais aberta a experiéncias emocionais e existe ambivaléncia (Raihan & Cogburn, 2023;
Sequeira & Sampaio, 2020).

O préximo estadio é a fase de preparacao. Neste ponto do processo de mudanca, a pessoa
reconhece o comportamento problematico e compromete-se a corrigi-lo. Existe um
reconhecimento de que os prés do comportamento de mudanca superam os contras (Raihan &
Cogburn, 2023). Had uma janela de oportunidades para a mudanca durante um determinado
periodo. Se o processo de mudanca prosseguir, a pessoa entra no préximo estadio de mudanca,
caso contrario regressa a fase de contemplagao (Sequeira & Sampaio, 2020).

No estadio de acao, a pessoa tem a intencao de mudar e acredita que tem autonomia para
mudar a sua vida (Sequeira & Sampaio, 2020). E nesta fase que a mudanca acontece.

O quinto estadio do processo de mudanca é a manutencao. Esta é a fase onde ocorre a
consolidacao da mudanca e, consequentemente, a pessoa desenvolve estratégias para evitar a
recaida (Sequeira & Sampaio, 2020).

Assim, importa também salientar que, antes de se solidificarem os novos padrdes, sao comuns
avancos e retrocessos no ciclo de mudanca, o que faz com que a recaida esteja inerente a todo
0 processo de mudanca (Sequeira & Sampaio, 2020).

A Técnica de Entrevista Motivacional, enquanto intervencao estruturada, tem indicacdes clinicas
para condicOes tais como, adesao a terapéutica em pessoas com depressao, desesperanca em
pessoas com depressao em risco de suicidio, e pode contribuir para a reducao do uso de
substancias em pessoas com comportamentos aditivos e dependéncias em concomitancia com
perturbacao psicética (Bahar, 2023; Tanriverdi & Bahar, 2023).

Esta é uma intervencao estruturada, que corresponde a um estilo de aconselhamento centrado
na pessoa e planeada para fortalecer a motivacao pessoal e o comprometimento com um
objetivo especifico, visando a compreensdao da perspetiva da pessoa e a minimizacdo da
resisténcia para a mudanca, com recurso a intervencdes como escuta ativa, aconselhamento,
comunicacdo empatica, respeitosa, simples e clara (Sampaio et al., 2023). E uma técnica
informada em evidéncia e adequada para pessoas em fase de pré-contemplacao e
contemplagao (Sampaio et al., 2023).
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3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 40 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-10-16 09:00:00 Olanzapina 10mg

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A preparacao e administracao de medicacdo prescrita, assim como a posterior vigilancia dos
seus efeitos secundarios e, atuacao em caso de emergéncia, constituem uma intervencao de
enfermagem interdependente (Ordem dos Enfermeiros, 2015).
Este procedimento exige que o enfermeiro, no exercicio da sua autonomia, implemente as
medidas preventivas mais eficazes, com o objetivo de otimizar a pratica e garantir a seguranca
da pessoa (Teixeira et al., 2024).
No estudo de caso em questdo, a pessoa possui uma prescricao médica de olanzapina 10mg,
por via oral, as 19h. A revisao sistematica e meta-analise de Krause et al. (2019) sugere que a
olanzapina demonstra eficacia na reducdo dos sintomas psicéticos em pessoas com psicose
induzida por substancias. Adicionalmente, o perfil de tolerabilidade da olanzapina é
habitualmente favoravel, o que indica que esta pode representar uma opcao terapéutica viavel
e com potencial de seguranca para o tratamento desta condicao psicopatoldgica (Krause et al.,
2019).
A administracao de medicacao, ainda que nas doses terapéuticas habituais, pode desencadear
respostas indesejadas e nao intencionais, comumente designadas por efeitos secundarios
(Cuomo et al., 2021). Assim, decorrente da administracao deste farmaco, podem ocorrer como
efeitos secundarios mais frequentes: sedacao, tonturas, hipotensao, taquicardia, obstipacao,
agranulocitose, leucopenia (Vallerand et al., 2016).
Neste seguimento, decorrem algumas implicacdes para a pratica de enfermagem,
nomeadamente:

¢ Monitorizar estado mental.
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Vigiar toma de medicacao.

Monitorizar sinais vitais.

Promover adesdo ao regime terapéutico.

Monitorizar ocorréncia de acatisia e efeitos laterais extrapiramidais.
Vigiar presenca de efeitos secundarios.

3.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
16-10-2024 09:00 Comportamento aditivo

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

ACAO - Problema Comportamental

Comportamento Aditivo

Na ldgica concetual da ontologia, a pessoa apresenta o diagndstico de “Abuso de drogas”.

Neste sentido, tornou-se evidente a importancia de trabalhar a motivacao da pessoa para
promover a mudanc¢a de comportamento.

Numa fase inicial, foi importante avaliar a cognicao da pessoa através da escala Montreal
Cognitive Assessment (MoCA). Este instrumento avalia um maior nUmero de funcdes cognitivas
e apresenta itens mais complexos, quando comparado ao Mini Exame do Estado Mental,
demonstrando assim maior sensibilidade em detetar défices cognitivos ligeiros, o que o torna
mais adequado para a avaliacao cognitiva em pessoas com um nivel de escolaridade mais
elevado (Freitas et al., 2010).

Com o objetivo de avaliar a motivacao, foi aplicada a escala Stages of Change Readiness and
Treatment Eagerness Scale (SOCRATES), tendo como finalidade a implementacao de uma
entrevista motivacional. No estudo de caso em questao, foi utilizada a escala SOCRATES 8D, que
avalia a motivacao para o tratamento em casos de abuso de drogas (Janeiro et al., 2016; Janeiro
& Faisca, 2015). Este instrumento de avaliacao foi aplicado inicialmente e numa fase final com o
propdsito de avaliar os resultados obtidos.

Originalmente desenvolvida por William Miller, em 1987, a escala de SOCRATES foi inicialmente
projetada para avaliar o estadio em que se encontravam pessoas em tratamento com
dependéncia alcodlica (Janeiro & Faisca, 2015). Posteriormente, Miller & Tonigan (1996),
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verificaram apds varios estudos, que a escala SOCRATES calculava a motiva¢do para a mudanca
com recurso a trés fatores distintos: acao, reconhecimento do problema e ambivaléncia. Por
outro lado, em 2019, surge uma outra interpretacao, que relaciona os fatores da SOCRATES com
0 modelo transtedrico (Janeiro & Faisca, 2015). Essa abordagem permite classificar, com base
nos resultados obtidos, cada pessoa num estadio especifico de mudanca (Janeiro & Faisca,
2015).

Por forma a avaliar e monitorizar os comportamentos relacionados com a interrupcao e
manutencdo da abstinéncia do uso de drogas, foi aplicado o resultado NOC - Comportamento de
Cessacao do Abuso de Drogas, definido como as acdes pessoais que a pessoa adota para
eliminar o uso de drogas que representam uma ameaca a salde (Moorhead et al., 2016). Esta
ferramenta permite avaliar a eficacia das intervencdes de enfermagem, monitoriza os
progressos e identifica areas de dificuldade.

Apds a aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo, verificou-se que a pessoa se encontrava em
fase de contemplacao, estando consciencializado acerca do seu problema, no entanto, referia
necessitar de ajuda para o ultrapassar.

Neste sentido, optou-se pela implementacao de uma intervencdo psicoterapéutica de EM. Este
tipo de intervencao é caracterizada por se basear num didlogo construtivo centrado na mudanca
de comportamento, que visa a compreensao da perspetiva da pessoa e a minimizacao da
resisténcia para a mudanca, recorrendo a ferramentas essenciais como a escuta ativa e a
empatia (Sequeira & Sampaio, 2020). O objetivo principal consistiu em melhorar o quadro de
ambivaléncia em que a pessoa se encontrava e a promover a cessacao dos consumos de
substancias com o menor impacto possivel para a sua salde e bem-estar mental.

3.5. Concecao de Cuidados

Comportamento aditivo
16-10-2024 09:00

16-10-2024 09:00 - Uso de tabaco: uso regular sem disfuncionalidade.

16-10-2024 09:00 - Uso de drogas: sem uso de drogas.

16-10-2024 09:00 - Resultado escala de SOCRATES 8D: Fase de Contemplacao (Anexo I).
16-10-2024 09:00 - Indicador NOC “Comportamento de Cessacao do abuso de drogas”
(1630) (Anexo lll): - Indicador NOC "Expressa desejo de parar o uso de drogas" (163001): 4.
- Indicador NOC "Expressa crenca na capacidade de parar o uso de drogas" (163002): 3. -
Indicador NOC "Identifica beneficios em eliminar o uso de drogas prejudiciais" (163003): 3. -
Indicador NOC "Identifica consequéncias negativas do uso de drogas" (163004): 4. -
Indicador NOC "Identifica barreiras para a eliminacao do uso prejudicial de drogas"
(163006): 3. - Indicador NOC "Utiliza terapia alternativa" (163018): 3. - Indicador NOC
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"ldentifica estado emocional que afeta o uso de droga" (163019): 4.
16-10-2024 09:00 - Resultado MoCA: 30 pontos - sem défice cognitivo (Anexo V).
16-10-2024 09:00 - Iniciou consumos de haxixe aos 15 anos, heroina fumada aos 17 anos e
cocaina aos 26 anos.
16-10-2024 09:00 - O cliente manteve consumos diarios até aos 36 anos, altura da sua
detencao.
16-10-2024 09:00 - O cliente encontra-se internado em contexto de perturbacao delirante,
em contexto de consumo de substancias.
16-10-2024 09:00 - O cliente reconhece que atualmente nao tem consumos por se
encontrar internado e nao ter acesso a drogas.
16-10-2024 09:00 - Demonstra desejo de cessar consumos.
16-10-2024 09:00 - Primeiro internamento aos 17 anos para desabituacao de heroina.
16-10-2024 09:00 - Abuso de drogas
16-10-2024 09:00 - Determinar evolucao do abuso de drogas
16-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao do abuso de drogas
13-11-2024 09:00 - Uso de drogas: sem uso de drogas [MANTEVE].
16-10-2024 09:00 - Promover mudanca comportamental face ao abuso de
drogas
16-10-2024 09:00 - Aumentar motivacao para a mudanca.
13-11-2024 09:00 - Escala de SOCRATES 8D: Fase de Acao [MELHOROU].
16-10-2024 09:00 - Avaliar motivacao para a mudanca.
16-10-2024 09:00 - Planear técnica de entrevista motivacional.
16-10-2024 09:00 - Executar escuta ativa.
16-10-2024 09:00 - Gerir a comunicacao.
16-10-2024 09:00 - Gerir ambiente.
16-10-2024 09:00 - Executar técnica de entrevista motivacional.

3.6. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao do abuso de drogas

e Indicador NOC “Comportamento de Cessacao do abuso de drogas” (1630) (Anexo IV): -
Indicador NOC "Expressa desejo de parar o uso de drogas" (163001): 5. - Indicador NOC
"Expressa crenca na capacidade de parar o uso de drogas" (163002): 4. - Indicador NOC
"Identifica beneficios em eliminar o uso de drogas prejudiciais" (163003): 4. - Indicador
NOC "Identifica consequéncias negativas do uso de drogas" (163004): 5. - Indicador NOC
"ldentifica barreiras para a eliminacao do uso prejudicial de drogas" (163006): 4. -
Indicador NOC "Utiliza terapia alternativa" (163018): 4.- Indicador NOC "Identifica estado
emocional que afeta o uso de droga" (163019): 5.

Executar escuta ativa.
e Estabelecer o propdsito da interacao (Bulechek et al., 2016).
e Demonstrar interesse pela pessoa (Bulechek et al., 2016).
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Encorajar a expressao de pensamentos, sentimentos e preocupacdes (Bulechek et al.,
2016).

Demonstrar concentracdo completa na interacao, suprimindo preconceitos, tendéncias,
pressupostos, preocupacdes pessoais e outras distracdes (Bulechek et al., 2016).
Demonstrar sensibilidade as emocoes (Bulechek et al., 2016).

Atender a comunicacao nao verbal para facilitar a comunicacao (Bulechek et al., 2016).
Identificar os temas predominantes (Bulechek et al., 2016).

Responder apds um tempo de modo a refletir e compreender a mensagem recebida
(Bulechek et al., 2016).

Esclarecer a mensagem pelo uso de perguntas e feedback (Bulechek et al., 2016).
Evitar barreiras a escuta ativa (Bulechek et al., 2016).

Ajustar o siléncio/escuta para encorajar a expressao de sentimentos, pensamentos e
preocupacdes (Bulechek et al., 2016).

Gerir a comunicacao.

Identificar barreiras a comunicacdo (Bulechek et al., 2016).
Ajustar técnicas de comunicacao (Bulechek et al., 2016).

Gerir ambiente.

Providenciar um ambiente seguro para a pessoa (Bulechek et al., 2016).
Remover objetos perigosos do ambiente (Bulechek et al., 2016).
Diminuir estimulos ambientais (Bulechek et al., 2016).

Executar técnica de entrevista motivacional.

Determinar a motivacao da pessoa para mudar (Bulechek et al., 2016).

Estabelecer objetivos comportamentais de forma escrita (Bulechek et al., 2016).

Dar reforcos positivos para os comportamentos desejados em ocasides predeterminadas
(Bulechek et al., 2016).

Facilitar o envolvimento de outras entidades de salde no processo de modificacao
(Bulechek et al., 2016).

Analisar o processo de modificacao do comportamento com a pessoa (Bulechek et al.,
2016).

Identificar o comportamento a ser alterado (Bulechek et al., 2016).

Incentivar a pessoa a identificar pontos fortes e refor¢a-los (Bulechek et al., 2016).
Encorajar a pessoa a identificar o pequenos sucessos (Bulechek et al., 2016).

Encorajar a pessoa a analisar o seu préprio comportamento (Bulechek et al., 2016).
Reforcar positivamente as decisdes da pessoa tomadas de forma independente (Bulechek
et al., 2016).

Reforcar decisdes construtivas sobre necessidades de salde (Bulechek et al., 2016).
Encorajar a substituicdo de habitos indesejaveis por desejaveis (Bulechek et al., 2016).
Documentar e comunicar o processo de modificacdo a equipa multidisciplinar (Bulechek et
al., 2016).

Avaliar motivacao para a mudanca.

Resultado escala de SOCRATES 8D: Fase de Acao (Anexo ).
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3.7. Sintese relativa ao caso

Na concetualizacdo de cuidados deste estudo de caso, foi implementada a técnica de Entrevista
Motivacional a pessoa de 40 anos, com diagnéstico de "Abuso de Drogas".

Da avaliacao inicial de enfermagem, com recurso a entrevista estruturada, foi confirmada a
hipétese diagndstica "Abuso de drogas" em pessoa ja sem atividade delirante e que se
encontrava em fase contemplativa. Para a atividade diagnéstica foram utilizados os
instrumentos de avaliagao Montreal Cognitive Assessment, o Nursing Outcomes Classification
para o Comportamento de Cessacdo do Abuso de Drogas e o Stages of Change Readiness and
Treatment Eagerness Scale, que indicou que a pessoa se encontrava na fase de contemplacao
da mudanca. Nesta fase, a pessoa reconhece o problema e considera a possibilidade de mudar,
mas ainda apresenta ambivaléncia e incertezas.

A implementacao da EM per se nao induz a alteracao comportamental. A sua eficacia consiste
essencialmente, no aumento da motivacao intrinseca da pessoa, precursora da modificacao de
comportamento. Assim, a identificacao do objetivo "Promover mudanca comportamental face ao
abuso de drogas", reflete uma abordagem abrangente e progressiva no tratamento do abuso de
substancias. Embora o aumento da motivacao seja crucial para iniciar o processo de mudanga,
este, por si s, nao garante a alteracao comportamental.

Desta forma, este objetivo, atua em complementaridade com o objetivo "Aumentar motivacao
para a mudanca", garantindo que a abordagem terapéutica nao se limita a motivacao inicial,
mas que também aborda a implementacdo de estratégias para a eficicia da mudanca
comportamental.

Neste caso em concreto, as principais areas de atuacao da autora centraram-se no
estabelecimento da uma relacao terapéutica, na exploracao da ambivaléncia, no aumento da
motivacao e no desenvolvimento de um plano de mudanca.

Assim, a intervencao foi iniciada pelo estabelecimento de um ambiente de confianca, respeito e
colaboracao, recorrendo a escuta ativa, a empatia e a aceitacao como ferramentas centrais para
0 estabelecimento de uma relacao terapéutica sélida, fundamental para o sucesso da
intervencao. Seguiu-se a exploracdo da ambivaléncia, através da colocacdo de questdes
abertas, da promocao da reflexao e do incentivo a expressao dos sentimentos e preocupacdes.
Como ferramenta para promover a resolucao da ambivaléncia e aumentar a motivacao da
pessoa, foi utilizada a balanca decisional, confrontando-o com os aspetos positivos e negativos
do consumo e da mudanca. Na fase final da intervencao, em colaboracao com a pessoa, foi
elaborado um plano de mudanca, que se centrou na definicao de metas a atingir e na prevencao
da recaida.
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Como resultado da intervencao implementada, verificou-se um aumento da motivacao da
pessoa, que se refletiu na alteracao do resultado da escala de SOCRATES 8D, no aumento da
confianca na sua capacidade para mudar e para lidar com as dificuldades que encontraria no
exterior e na clareza dos objetivos definidos para o futuro.

Desta forma, concluiu-se que a implementacao da EM pelo EEESMP, numa pessoa em fase de
contemplacao, demonstrou eficacia na promocao da motivacao para a mudanca, na clarificacao
de objetivos e no aumento da confianca.
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4. CONCECAO DE CUIDADOS A PESSOA COM ALTERACAO AO NIVEL DAS
EMOCOES

Pessoa do sexo masculino, com 85 anos, cuidador da esposa com doenca de Alzheimer ha cerca
de dois anos. Vive sozinho com a esposa tendo vindo a manifestar sinais de sobrecarga nos
Ultimos meses. Tem como antecedentes pessoais: anemia, hipertensao arterial, dislipidemia e
carcinoma basocelular do dorso nariz; e médico-cirdrgicos: cirurgia cataratas e hernioplastia
inguinal bilateral. Encontra-se polimedicado, no entanto, é auténomo na gestao deste regime.
Os contactos foram efetuados dia 17/12/2024 e 28/01/2025.

4.1. Enquadramento tedrico

No presente caso clinico, a pessoa em questao, tem uma filha e dois filhos com quem mantém
contacto regular. Estudou até ao 4.2 ano e trabalhou em varios oficios, desde pintor de
automdveis a bombeiro, tendo sido esta a sua Ultima profissao exercida. Atualmente encontra-
se reformado e é cuidador da esposa, tendo vindo a manifestar sinais de sobrecarga nos ultimos
meses. Por este motivo foi referenciado para integrar o projeto de apoio e capacitacao ao
cuidador informal da UCC.

A salde de cada um é um resultado complexo, que vai além de fatores bioldgicos. E moldada
por um conjunto de elementos, conhecidos como determinantes da salde, que englobam
aspetos bioldgicos, sociais, econdmicos e ambientais. Estes fatores, que influenciam o bem-
estar e a salde, impactam na qualidade de vida da pessoa e determinam 0 acesso aos servicos
(Direcao Geral da Saulde, 2024).

No caso clinico apresentado, a idade avancada e o papel de cuidador, em conjunto com o seu
baixo nivel de escolaridade e histérico profissional, refletem aspetos bioldgicos, sociais e
econdmicos que moldam a sua experiéncia (Direcao Geral da Saude, 2024). A autonomia na
gestdao do regime terapéutico, aliada a auséncia de historial psiquiatrico prévio e cognicao
preservada, sao fatores positivos. Contudo, a presenca de ansiedade e as restricdes nas
atividades sociais e familiares, decorrentes dos cuidados a esposa, evidenciam o impacto dos
determinantes sociais e emocionais na sua qualidade de vida e bem-estar. A capacidade de
reconhecer a situacao em que se encontra, de ter expectativas positivas e de identificar a
necessidade de apoio demonstram resiliéncia, que, aliada a sua projecao num futuro com
melhores condicdes para cuidar da esposa, aponta para a importancia de intervencdes que
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considerem a complexidade da sua situacao, facilitando a recuperacao e o bem-estar.

O envelhecimento da populacdo é uma realidade que se observa em escala global (United
Nations, 2023) que se define como um processo complexo de degradacao progressiva e
diferencial a varios niveis, desde o bioldgico, o psicoldgico e social, cuja velocidade e gravidade
variam de pessoa para pessoa, sendo cada envelhecer Unico (Sequeira & Sampaio, 2020). Do
ponto de vista de transformacao psicolégica, ocorrem uma série de alteracdes cognitivas,
emocionais, da personalidade, do autocontrolo e do autoconceito (Sequeira & Sampaio, 2020).

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2024), em Portugal, o indice de envelhecimento é
de 188,1 idosos por 100 jovens, o que coloca Portugal em segundo lugar no ranking dos paises
mais envelhecidos da Unido Europeia. J& no que diz respeito ao indice de dependéncia de
idosos, Portugal ascende ao primeiro lugar do ranking, com 38,2 idosos por 100 pessoas dos 15
aos 64 anos (Instituto Nacional de Estatistica, 2024).

Tendo em conta esta realidade, a prestacao de cuidados a idosos dependentes por parte de
familiares tornou-se o principal recurso de cuidados, tornando-se numa pratica comum devido
ao envelhecimento das populacdes. Tal situacao pode impactar negativamente a salde e o
bem-estar dos cuidadores. O familiar que assume esta responsabilidade enfrenta um desafio
significativo, no qual o stress pode surgir em funcao de situacdes que o cuidador perceba como
opressivas e ameacadoras ao seu bem-estar e qualidade de vida (Folkman, 2013).

Cuidadores em contexto de prestacao de cuidados intensiva, como no caso de familiares com
demeéncia, podem apresentar elevados niveis de sofrimento emocional e um risco aumentado de
adoecer (Zarit & Savla, 2016). O stress relacionado com a doenca e a experiéncia pessoal do
cuidar, pode impactar negativamente o cuidador em varias dimensdes da sua vida,
manifestando-se através de repercussdes em processos fisioldgicos essenciais, bem como na
salde e no bem-estar dos cuidadores (Zarit & Savla, 2016).

A responsabilidade de cuidar de uma pessoa dependente pode comprometer tanto a saude
fisica quanto a mental do cuidador. Contudo, a resposta dos cuidadores pode variar positiva ou
negativamente, dependendo de diversos fatores, incluindo as estratégias que utilizam (Mateus
& Fernandes, 2019).

Alguns estudos realizados sobre o burnout familiar demonstram um risco significativo de
burnout associado a prestacao de cuidados informais, uma vez que, os cuidadores informais
apresentam niveis mais elevados de exaustao emocional, despersonalizacao e reducao da
realizacao pessoal, em comparacao com aqueles que nao desempenham esse papel (Gérain &
Zech, 2021).

Um estudo realizado por Lu e Wykle (2007), com o objetivo de explorar a relacao entre o stress
dos cuidadores, a capacidade funcional destes e o nimero de respostas comportamentais de
autocuidado face a sintomas fisicos e psicolégicos em cuidadores de pessoas com deméncia,
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revelou que os cuidadores que relataram niveis mais elevados de stress apresentavam uma pior
autoavaliacao do seu estado de saude, pior estado da fungao fisica, mais sintomatologia e niveis
elevados de humor deprimido e mais comportamentos de autocuidado. Observou-se ainda que,
o0 stress dos cuidadores estava indiretamente associado aos comportamentos de autocuidado
em resposta aos sintomas, mediado pela capacidade funcional, o que reforca a importancia de
implementar intervengdes precoces com o objetivo de melhorar a capacidade funcional e os
comportamentos de autocuidado dos cuidadores em resposta aos seus sintomas (Lu & Wykle,
2007).

Para além do exercicio do seu papel de cuidar, os cuidadores enfrentam uma sobrecarga de
tempo que limita a sua capacidade de se envolverem adequadamente em praticas de
autocuidado essenciais para a saude fisica e psicolégica (Sabo & Chin, 2021). Muitos cuidadores
sao eles préprios portadores de patologias crénicas que requerem acompanhamento por
profissionais de salde e gestao de medicacao, contudo, mesmo reconhecendo a importancia e o
valor do autocuidado pessoal, tendem a priorizar as necessidades da pessoa cuidada, deixando
as suas préprias necessidades em segundo plano (Sabo & Chin, 2021).

Em Portugal, um estudo de Barbosa et al. (2020), que analisa o impacto da prestacao informal
de cuidados de salde com maior énfase nos impactos na salde fisica e mental dos cuidadores
informais, concluiu que, elementos como o esforco fisico, a sobrecarga emocional e a falta de
apoio formal sao apontados como fatores que intensificam problemas de saude, incluindo
stress, depressao e cansaco. Também neste estudo é sublinhada a importancia de politicas
publicas voltadas para o apoio aos cuidadores informais, disponibilizando recursos e estratégias
para mitigar os efeitos negativos associados a essa responsabilidade, sendo também notédria a
urgéncia de melhorar o suporte social e 0 acesso aos servicos de salde para esses cuidadores
(Barbosa et al., 2020).

Um estudo realizado por Silva et al. (2021) que analisa a ansiedade associada ao desempenho
do papel de cuidador de pessoa dependente, demonstrou que niveis mais elevados de
sobrecarga se correlacionaram com niveis mais significativos de ansiedade, enquanto niveis
reduzidos de sobrecarga foram associados a menores niveis de ansiedade. No entanto, o grau
de sobrecarga, em associacao com outros elementos, demonstra ser um preditor dos niveis de
ansiedade nos cuidadores, salientando a relevancia da reducao da sobrecarga, em conjunto com
outras variaveis, para a preservacao da saude mental destes familiares (Karabekiroglu et al.,
2018).

Assumir o papel de cuidador informal provoca mudancas significativas, sobrecarga e stress, que
afetam o quotidiano do cuidador, podendo este desenvolver sentimentos de angustia devido a
carga fisica e emocional (Mateus & Fernandes, 2019). No entanto, nem todos os cuidadores
experimentam insatisfacao com o ato de cuidar, o que pode ser explicado pela adocao de
diferentes estratégias individuais para lidar com situacdes desgastantes (Mateus & Fernandes,
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2019).

Neste sentido, surge a importancia do conceito de resiliéncia. Pessoas resilientes possuem
caracteristicas fundamentais, como autoestima positiva, habilidades de interacdao humana,
disciplina, responsabilidade, recetividade, interesse e tolerancia ao sofrimento (Angst, 2017). De
forma a aliviar a sobrecarga fisica e emocional, torna-se importante que o cuidador desenvolva
atitudes positivas, que o ajudem a lidar com os fatores adversos que afetam a sua saude no
processo de cuidar (Mateus & Fernandes, 2019).

A capacidade de resiliéncia de uma pessoa esta intimamente ligada com o conceito de coping.
Segundo o ICNP (2019), o coping é definido como uma atitude que promove a gestao do stress e
uma consequente sensacao de controlo e de maior conforto psicoldgico.

A investigacao sublinha a necessidade de oferecer apoio emocional aos cuidadores e de
promover o desenvolvimento de estratégias eficazes de coping. O objetivo é facilitar a
adaptacao ao novo papel, capacitando-os para a resolucao de problemas (Melo, 2020). A adocao
de estratégias de coping eficazes ao longo do tempo, pode fortalecer a resiliéncia e reduzir os
impactos negativos associados ao papel de cuidador (Wilks et al., 2011)

A sobrecarga fisica, emocional e psicolégica é apontada como a principal dificuldade enfrentada
pelos cuidadores no desempenho das suas funcdes. Dado o carater complexo do cuidado, é
essencial refletir e intervir em varios aspetos relacionados com o apoio aos cuidadores. A
intervencao deve focar-se na reducao do stress e da sobrecarga emocional, promovendo a
melhoria da qualidade de vida dos cuidadores (Mateus & Fernandes, 2019). Os mesmos autores,
enfatizam também que é responsabilidade do Estado reconhecer os desafios enfrentados pelos
cuidadores informais e implementar politicas publicas que reforcem as redes de apoio social,
direcionadas a prestacao de cuidados no domicilio.

No sentido de diminuir a sobrecarga e potenciar o autocuidado do cuidador, as intervencdes
focadas no desenvolvimento de competéncias que capacitam os cuidadores a gerir o stress tém
mostrado grande potencial para reduzir o stress subjetivo e promover o bem-estar (Zarit &
Savla, 2016).

A evidéncia mostra que o apoio comunitario aos cuidadores de pessoas com deméncia é um
fator valorizado pelos familiares prestadores de cuidados (Bunn et al., 2016).

Da mesma forma que intervir nos sintomas psicoldgicos é fundamental para reduzir a
sobrecarga do cuidador, estudos demonstram que as intervencdes psicossociais melhoram a
salde emocional e reduzem a sobrecarga, as dificuldades e as frustracées dos cuidadores (Silva
et al., 2018). Uma das estratégias promotoras do sucesso da intervencao é o facto de esta ser
realizada presencialmente, uma vez que fortalece o vinculo entre o profissional e os familiares
cuidadores (Silva et al., 2018).
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De forma geral, as intervenc¢des contribuem para a diminuicao da depressao e da sobrecarga
dos cuidadores, e promovem melhorias na qualidade de vida, nos afetos positivos, na pratica de
atividade fisica e no desenvolvimento da autoeficacia (Oliveira et al., 2019).

Em termos de implicacdes para a pratica clinica de enfermagem, a corroboracao da associagcao
entre a ansiedade do cuidador e o impacto na pessoa dependente sublinha a necessidade de o
enfermeiro se manter alerta aos cuidadores com maior risco de desenvolver ansiedade. Desta
forma, a intervencao precoce, que visa a prevencao da doenca e a promocao da saude mental
dos cuidadores, é crucial. Isto pode ser alcancado através da promocdo de estratégias de
coping, do desenvolvimento da capacidade de gestao emocional e da identificacao e
fortalecimento de fatores de protecao e resiliéncia, cuidando, assim, também do cuidador (Silva
et al., 2021).

Da avaliacao inicial de enfermagem, com recurso a entrevista estruturada, foi confirmada a
hipdtese diagndstica “Ansiedade”. Para a atividade diagndstica foram utilizados os instrumentos
de avaliacao Nursing Outcomes Classification para a Cognicao e Equilibrio do humor, Nivel de
Ansiedade e Autocontrole de Ansiedade, escala de Zarit validada para a populacao portuguesa
para aferir o nivel de sobrecarga do cuidador, a escala de ansiedade de Hamilton e a escala de
autoestima de Rosenberyg.

Numa fase inicial, procedeu-se a avaliacao da cognicao da pessoa, utilizando o resultado NOC -
Cognicdo, dado que a presenca de défice cognitivo constitui um critério de exclusao para a
intervencao (Coelho et al., 2020b). Este resultado NOC permitiu avaliar indicadores como a
comunicacao, a capacidade de atencao, a meméria, o processamento de informacdes, a
orientacao e a capacidade de resolucao de problemas (Moorhead et al., 2016).

Os resultados da avaliacdo, obtidos através da aplicagao dos instrumentos, revelaram a
presenca de ansiedade e um elevado grau de sobrecarga. Contudo, evidenciou-se uma
consciéncia clara da problematica, com a pessoa a manifestar a necessidade de apoio para lidar
com a situacao.

A concecao de cuidados passou pelo planeamento e implementacao da intervencdes
psicoterapéuticas de Relacao de Ajuda Profissional (RAP) e Técnica de Relaxamento, tendo por
base o modelo de intervencao psicoterapéutica em enfermagem, desenvolvido por Sampaio,
Sequeira e Lluch Canut (2018).

Segundo Chalifour (2008), na pratica de Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica, a
relacdo é fundamental para a prestacao de cuidados, uma vez que, a recuperacao do bem-estar
da pessoa que vivencia o sofrimento mental depende de interacdes interpessoais significativas.

O conceito de relacao pode ser entendido sob diversas perspetivas. Pode referir-se a simples
interacao entre pessoas; pode ser considerada uma relacao terapéutica, caracterizada pela
interacao profissional entre o profissional de salde e a pessoa, visando satisfazer as
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necessidades deste Ultimo, com base no conhecimento e nas competéncias do profissional e,
estando subjacente a qualquer intervencao de enfermagem; ou, ainda, pode ser entendida
como uma relacao de ajuda, a qual pode assumir um carater profissional ou informal (Coelho et
al., 2020b).

A comunicacdo assume um papel primordial na interacdo entre o profissional de salde e a
pessoa alvo dos seus cuidados, uma vez que, estabelece o contexto no qual a relacao se
desenvolve e, por si s, pode constituir uma acao terapéutica, ou complementar a acao
terapéutica de outra intervencdo (Sequeira & Sampaio, 2020). E através da comunicacio que o
profissional de saude acede a histéria, ao contexto e as necessidades do outro (Sequeira &
Sampaio, 2020).

Assim sendo, surge o conceito de comunicacao terapéutica. Esta caracteriza-se pelo
estabelecimento de uma relacao de confianca e por uma interacao comunicativa intencional,
com o objetivo de auxiliar a pessoa a lidar com as suas dificuldades (Sequeira & Sampaio,
2020). Este método de comunicacao, através do qual o enfermeiro responde as necessidades da
pessoa, constitui um processo consciente e intencional. A sua utilizacao visa a recolha de
informacdes relevantes sobre a pessoa, considerando-a de forma holistica, bem como a
utilizacao de abordagens verbais e nao verbais que promovam o bem-estar, melhorem a
compreensao dos cuidados e possibilitem o estabelecimento de uma relacao terapéutica eficaz
(Sequeira & Sampaio, 2020).

Conforme postulado por Peplau (1990), as relacdes interpessoais desempenham um papel
crucial no processo de cuidar, possibilitando o crescimento e desenvolvimento mutuo entre
pessoas e enfermeiros. Segundo a mesma autora, esta relagao é concebida como um processo
terapéutico que evolui ao longo de quatro fases:

e Orientacao: ocorre a identificacao do problema, a exploracao das necessidades da pessoa
e o estabelecimento de uma relagcao de confianca.

e |dentificacao: a pessoa desenvolve sentimentos de confianca e comeca a expressar as
suas necessidades.

e Exploracdo: a pessoa explora e aprofunda as suas emoc¢des e experiéncias,
desenvolvendo habilidades para lidar com os seus problemas.

e Resolucao: a pessoa alcanca a resolucao dos seus problemas e a independéncia.

Em suma, a teoria de Peplau (1990), fundamenta a RAP, dado que, ao adotar os seus principios,
o enfermeiro estabelece um ambiente terapéutico, fomenta a comunicacado efetiva, facilita a
expressao de sentimentos e experiéncias e conduz a pessoa em direcao a recuperacao e ao
bem-estar.

Neste seguimento, Chalifour (2008), postula que a implementacao da relacao de ajuda,
enquanto intervencao, se divide em trés fases distintas:

e Orientacao: marca o primeiro contato do profissional com a pessoa e visa estabelecer a
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relacao terapéutica, definir os papéis e clarificar as necessidades da pessoa com o
objetivo de, posteriormente, serem identificados os diagnésticos de enfermagem.
 Trabalho: dar-se-do resposta as necessidades da pessoa.
¢ Conclusao: envolve uma avaliacao da intervencao, com o intuito de verificar a consecucao
dos objetivos definidos inicialmente.

Segundo Phaneuf (2005), a RAP estrutura-se numa lédgica da emocao, alicercada num
paradigma humanista. Assim, a mesma autora refere que a relacao de ajuda pode ser aplicada
por um enfermeiro no decurso de sessdes estruturadas, com a finalidade de explorar emocdes,
diminuicao da ansiedade e aceitacao de um problema.

Desta forma, RAP é caracterizada por uma abordagem nao diretiva e centrada na pessoa,
visando a criacao de um ambiente propicio ao desenvolvimento pessoal, onde a pessoa possa
expressar-se de forma auténtica, sentindo-se compreendida e aceite. Como intervencao de
enfermagem, a RAP exige um planeamento, uma estrutura definida e objetivos claros (Coelho et
al., 2020a).

Assim sendo, para que a RAP seja aplicada corretamente, o problema da pessoa deve ser de
cariz relacional e/ou emocional, a pessoa deve estar motivada na resolucao do problema e deve
reconhecer no enfermeiro a capacidade de o poder ajudar na resolucao do mesmo (Sequeira &
Sampaio, 2020).

Posto isto, focos de atencao como “auto-estima, luto, ansiedade, stress, auto-imagem,
sofrimento, crise, coping, humor depressivo, burnout, autocontrolo, aceitacao e/ou solidao
podem originar diagndsticos de Enfermagem passiveis de prescricao desta intervencao
psicoterapéutica” (Sequeira & Sampaio, 2020, p. 183).

Esta intervencao psicoterapéutica, que pode ser implementada por um EEESMP, consiste em
encontros estruturados que visam a expressao emocional, a reducao da ansiedade e a aceitacao
de uma determinada condicao (Phaneuf, 1995).

A implementacao da RAP requer que o enfermeiro possua um conjunto de competéncias e
atitudes essenciais. Estas incluem o dominio da comunicacao, tanto verbal como ndo verbal,
respeito, compreensao, empatia, e a capacidade de evitar juizos de valor. A execucao da RAP
implica, portanto, uma grande capacidade de aceitacao da pessoa e da sua condicao (Coelho et
al., 2020b).

Assim, conforme se apresenta no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Salde Mental, o enfermeiro deve ser capaz de “estabelecer
relacdes de confianca e parceria com a pessoa, assim como aumentar o insight sobre os
problemas e a capacidade de encontrar novas vias de resolucao” (Regulamento n.2 356, 2015,
p. 17034).

Em suma, o papel do enfermeiro EEESMP nesta intervencao psicoterapéutica nao passa por
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fornecer solucdes ou estratégias previamente definidas para solucionar o problema da pessoa,
mas sim, enfatizar, melhorar e capacitar a pessoa, através de uma abordagem nao diretiva e
centrada na pessoa, para que em funcao dos seus recursos esta seja capaz de gerir de forma
saudavel uma necessidade/problema (Phaneuf, 2005).

No que diz respeito a Técnica de Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson esta emerge
como uma intervengao psicoterapéutica relevante no contexto clinico da ansiedade. A sua
implementacao, fundamenta-se na premissa de que a tensao muscular e a ansiedade se
encontram intrinsecamente interligadas, e visa a promocao do relaxamento fisico e mental
através da contracao e relaxamento sequencial de grupos musculares especificos (Payne,
2003).

Esta técnica, ao induzir um estado de relaxamento profundo, desencadeia uma série de
beneficios fisioldgicos e psicoldgicos. A nivel fisiologico, a técnica contribui para a reducao da
atividade do sistema nervoso simpatico, responsavel pela resposta de "luta ou fuga", resultando
na diminuicao da frequéncia cardiaca, da tensdo arterial e muscular. Este efeito traduz-se numa
atenuacao dos sintomas fisicos da ansiedade (Willhelm et al., 2015). No ambito psicoldgico, esta
técnica promove a consciéncia corporal, capacitando a pessoa a identificar precocemente os
sinais de tensao e ansiedade. Este autoconhecimento facilita a implementacdo de estratégias de
relaxamento de forma proativa, prevenindo o agravamento da sintomatologia ansiosa e
contribuindo para a promocao do bem-estar geral (Willhelm et al., 2015).

Desta forma, a Técnica de Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson torna-se numa
ferramenta importante para a gestao da ansiedade. A sua abordagem holistica, que integra o
relaxamento fisico e mental, capacita a pessoa a assumir um papel ativo no controlo da sua
ansiedade, promovendo o bem-estar (Payne, 2003; Willhelm et al., 2015).

Um estudo recentemente desenvolvido por Baykal & Bilgic (2024), procedeu a analise dos
efeitos desta intervencao em cuidadores informais de pessoas com deméncia. Os dados obtidos
revelaram uma reducao estatisticamente significativa nos niveis de ansiedade e sobrecarga
experienciados pelos participantes, evidenciando o potencial terapéutico da técnica como
estratégia complementar no apoio a salde mental destes cuidadores.

4.2. Clientes

Cliente
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Adulto | Idade: 85 anos | Masculino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-12-10 09:30:00 Alopurinol 300mg

2024-12-10 09:30:00 Amlodipina 5mg

2024-12-10 09:30:00 Omeprazol 20mg

2024-12-10 09:30:00 Proteinosuccinilato de ferro 800mg/15ml

2024-12-10 09:30:00 Rosuvastatina + Ezetimiba 20mg + 10mg

2024-12-10 09:30:00 Acido acetilsalicilico 100mg

2024-12-10 09:30:00 Bisoprolol 2,5mg

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (1996), define como acdes
interdependentes aquelas que, em conformidade com as qualificacbes profissionais dos
enfermeiros, sao realizadas em colaboracao com outros técnicos, visando um objetivo comum.
Estas acdes resultam de planos de intervencao previamente estabelecidos pelas equipas
multidisciplinares, nas quais os enfermeiros estao inseridos, e das prescricdes ou orientacoes
formalizadas (Decreto-Lei n.2 161, 1996).

No estudo de caso em questao, trata-se de uma pessoa polimedicada. De seguida, apresenta-se
uma sintese dos farmacos prescritos, respetiva indicacao terapéutica e efeitos secundarios mais
frequentes, segundo o Guia Farmacoldgico dos Enfermeiros (2016):

e Alopurinol 300mg

E classificado como um farmaco anti-gota, pertencendo ao grupo dos antihiperuricémicos.
Estd indicado para prevencao de crises de artrite gotosa e tratamento de hiperuricemia.
Como efeitos secundarios mais frequentes podem ocorrer erupcdes cutaneas, solonéncia,
nauseas, vomitos e diarreia.

e Amlodipina 5mg

Pertencente a classe dos antihipertensores e blogqueador dos canais de cdlcio, esta indicado
no tratamento da hipertensdo, angina de peito e vasoespastica.

Como efeitos secundarios mais frequentes podem ocorrer cefaleias, edema periférico,
tonturas, fadiga e hipotensao.

e Omeprazol 20mg
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Pertence a classe dos antiulcerosos e inibidores da bomba de protdes gastrica. Esta indicado
para o tratamento de doenca de refluxo gastroesofagico e tratamento de curta duracdo de
Ulceras gastricas ativas benignas.

Como efeitos secundarios mais frequentes podem ocorrer dores abdominais, tonturas,
diarreia, nduseas e vémitos.

e Proteinosuccinilato de ferro 800mg/15ml

Pertence a classe dos antianémicos e esta indicado para prevencado e tratamento de
anemias. doenca de refluxo gastroesofagico e tratamento de curta duracao de Ulceras
gastricas ativas benignas.

Como efeitos secundarios mais frequentes podem ocorrer dores abdominais, obstipacao,
fezes escuras e diarreia.

¢ Rosuvastatina + Ezetimiba 20mg + 10mg

E classificado como um farmaco antidislipidémico e estd indicado para reduzir os niveis de
lipidos no sangue e a ocorréncia de aterosclerose, assim como, diminuir a morbilidade e
mortalidade provocada por doencas cardiovasculares e as suas sequelas.

Como efeitos secundarios mais frequentes podem ocorrer cefaleias, nauseas, mialgias,
astenia, obstipacao e diarreia.

* Acido acetilsalicilico 100mg

E classificado como um farmaco antiagregante plaquetario e estd indicado para tratar e
prevenir eventos tromboembdlicos.

Como efeitos secundarios mais frequentes podem ocorrer nauseas, vémitos, dor abdominal
e hemorragias.

e Bisoprolol 2,5mg

Pertencente a classe dos antihipertensores e bloqueador adrenérgico beta. Esta indicado no
tratamento da hipertensao, insuficiéncia cardiaca crénica estavel e angina de peito estavel.
Como efeitos secundarios mais frequentes podem ocorrer fadiga, fraqueza, bradicardia,
hipotensao, obstipacdo, nauseas, diarreia e vomitos.

(Vallerand et al., 2016)

Neste sentido, o enfermeiro é o profissional que, decorrente da prescricdo de outro profissional,
garante uma preparacao e administracao de medicacao eficaz.
Neste seguimento, decorrem algumas implicacdes para a pratica de enfermagem,
nomeadamente:

e Avaliar a gestao da medicacao no domicilio.

e Vigiar sinais e sintomas de hipotensao.

e Vigiar toma de medicacao.

e Monitorizar sinais vitais.

e Promover adesdo ao regime terapéutico.
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e Vigiar perda sanguinea.

No caso clinico em questao, perante a avaliacao efetuada, a pessoa demonstrou-se autdnoma
neste processo, pelo que a gestdao deste regime estd garantida.

4.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
10-12-2024 09:30 Emocao

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

PROCESSO MENTAL - Emocao

Na légica concetual da ontologia, a pessoa apresenta o diagndstico de “Ansiedade”.

Neste sentido, tornou-se evidente a importancia de trabalhar as competéncias emocionais da
pessoa para promover a sua saude emocional e o bem-estar, implementando uma RAP.

Esta intervencao psicoterapéutica conduz a uma légica da emocao tendo por base um
paradigma humanista. Assim, como o problema da pessoa era de cariz emocional, este integrou
o projeto da UCC de apoio e capacitacao ao cuidador informal.

Desta forma, tornou-se pertinente a avaliacao de algumas areas de atencao, nomeadamente a
autoestima, o humor e a ansiedade (Sequeira & Sampaio, 2020).

Numa fase inicial, foi importante avaliar a cognicao da pessoa através do resultado NOC -
Cognicdo, uma vez que, a presenca de défice cognitivo é critério de exclusdo para a
implementacao da intervencao (Coelho et al., 2020b). Este resultado NOC avalia alguns
indicadores como a comunicacao, capacidade de atencao, memoria, capacidade de
processamento de informacdes, orientacao e capacidade de resolucao de problemas (Moorhead
et al., 2016).

Seguidamente, no ambito do projeto de apoio e capacitacao do cuidador, foram aplicados
alguns instrumentos de avaliacao preconizados pela unidade, nomeadamente a escala de Zarit
validada para a populacdo portuguesa, com o objetivo de avaliar o nivel de sobrecarga do
cuidador (Sequeira, 2010); o resultado NOC - Equilibrio do humor, para avaliacdo do estado de
humor (Moorhead et al., 2016); a escala de ansiedade de Hamilton (Santos et al., 2023); o
resultado NOC - Nivel de Ansiedade e Autocontrole de Ansiedade validados para a populacao
portuguesa segundo um estudo de Sampaio et al., (2018), para uma avaliacao mais detalhada
da ansiedade e a escala de autoestima de Rosenberg (Pechorro et al., 2011).

Ap6s a aplicacao dos instrumentos de avaliacao, verificou-se que a pessoa em questao
apresentava ansiedade e elevado nivel de sobrecarga, estando, no entanto, consciencializada
acerca do seu problema e referindo necessitar de ajuda para o ultrapassar.
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Neste sentido, optou-se pela implementacao de uma intervencao psicoterapéutica de RAP e da
Técnica de Relaxamento. O papel do enfermeiro EEESMP nesta intervencao psicoterapéutica
nao passa por fornecer solucdes ou estratégias previamente definidas para solucionar o
problema da pessoa, mas sim, enfatizar, melhorar e capacitar a pessoa, através de uma
abordagem nao diretiva e centrada na pessoa, para que em funcao dos seus recursos esta seja
capaz de gerir de forma saudavel uma necessidade/problema (Phaneuf, 2005). A Técnica de
Relaxamento Progressivo de Jacobson visa a promocdo do relaxamento fisico e mental através
da contracdo e relaxamento sequencial de grupos musculares especificos (Payne, 2003). Esta
técnica, ao induzir um estado de relaxamento profundo, desencadeia beneficios fisioldgicos e
psicoldgicos que a tornam numa ferramenta importante para a gestao da ansiedade (Payne,
2003; Willhelm et al., 2015).

4.5. Concecao de Cuidados
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Emocao
10-12-2024 09:30
10-12-2024 09:30 - Verbaliza ansiedade.
10-12-2024 09:30 - Manifestacao de inquietacao.
10-12-2024 09:30 - Resultado escala de ansiedade de Hamilton (ANEXO XI) - 11 pontos
(Ansiedade ligeira).
10-12-2024 09:30 - Resultado NOC "Nivel de Ansiedade (1211) (ANEXO IX): - Indicador NOC
"Agitacao" (121101): 4. - Indicador NOC "Andar de um lado para o outro" (121102): 4. -
Indicador NOC "Torcer as maos" (121103): 3. - Indicador NOC "Nervosismo" (121104): 3. -
Indicador NOC "Inquietacao" (121105): 3. - Indicador NOC "Indecisao" (121109): 3. -
Indicador NOC "Dificuldade de concentracao" (121112): 4. - Indicador NOC "Dificuldade de
aprendizagem" (121113): 4. - Indicador NOC "Dificuldade para resolver problemas"
(121114): 3. - Indicador NOC "Apreensao verbalizada" (121116): 3. - Indicador NOC
"Ansiedade verbalizada" (121117): 3. - Indicador NOC "preocupacao exagerada sobre
eventos de vida" (121118): 4.
10-12-2024 09:30 - Resultado NOC “Cognicao” (0900) (ANEXO VI): - Indicador NOC
"Comunicacao clara para a idade" (090014): 5. - Indicador NOC "Comunicacao adequada
para a idade" (090015): 5. - Indicador NOC "Compreensao do significado das situacoes"
(090013): 5. - Indicador NOC "Capacidade para ficar atento" (090003): 5. - Indicador NOC
"Concetracao" (090004): 5. - Indicador NOC "Orientacao cognitiva" (090005): 5. - Indicador
NOC "Memoéria imediata" (090006): 5. - Indicador NOC "Meméria recente" (090007): 5. -
Indicador NOC "Memoéria remota" (090008): 5. - Indicador NOC "Processamento de
informacdes" (090009): 5. - Indicador NOC "Ato de pesar alternativas ao tomar decisdes"
(090010): 5. - Indicador NOC "Tomada de decisao adequada" (090011): 5. - Indicador NOC
"Habilidades de calculos complexos" (090016): 5.
10-12-2024 09:30 - Resultado NOC "Autocontrole de Ansiedade (1402) (ANEXO VII): -
Indicador NOC "Monitora a intensidade da ansiedade" (140201): 2. - Indicador NOC "Elimina
percursores da ansiedade" (140202): 3. - Indicador NOC "Diminui estimulos ambientais
quando ansioso" (140203): 3. - Indicador NOC "Busca informacdes para reduzir a
ansiedade" (140204): 2. - Indicador NOC "Planeja estratégias de enfrentamento para
situacOes stressantes" (140205): 2. - Indicador NOC "Utiliza estratégias eficientes de
enfrentamento" (140206): 2. - Indicador NOC "Utiliza técnicas de relaxamento para reduzir
a ansiedade" (140207): 2. - Indicador NOC "Mantém o desempenho de papel" (140210): 3. -
Indicador NOC "Mantém as relacdes sociais" (140211): 2. - Indicador NOC "Mantém a
concentracao" (140212): 3. - Indicador NOC "Monitora manifestacdes fisicas de ansiedade"
(140215): 3. - Indicador NOC "Controla a resposta a ansiedade" (140217): 3.
10-12-2024 09:30 - O cliente apresenta consciencializacao facilitadora em relacao a sua
condicao de salde.
10-12-2024 09:30 - O cliente refere vontade em ser ajudado para conseguir prestar
melhores cuidados a esposa.
10-12-2024 09:30 - Ansiedade
10-12-2024 09:30 - Determinar evolucao da ansiedade
10-12-2024 09:30 - Avaliar evolucdo da ansiedade
28-01-2025 09:30 - Nao verbaliza ansiedade [MELHOROU].
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28-01-2025 09:30 - Sem manifestacao de inquietacao [MELHOROU].
10-12-2024 09:30 - Diminuir ansiedade
10-12-2024 09:30 - Executar técnica de relaxamento
10-12-2024 09:30 - Assistir cliente no treino do autocontrolo da ansiedade
10-12-2024 09:30 - Gerir ambiente.
10-12-2024 09:30 - Executar escuta ativa.
10-12-2024 09:30 - Gerir comunicacgao.
10-12-2024 09:30 - Planear intervencgao psicoterapéutica: Relacdo de Ajuda
Profissional.
10-12-2024 09:30 - Executar intervencdo psicoterapéutica: Relagcdo de Ajuda
Profissional.
10-12-2024 09:30 - Planear técnica de relaxamento.
10-12-2024 09:30 - Executar apoio emocional.
10-12-2024 09:30 - Promover autocontrolo: ansiedade
10-12-2024 09:30 - Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a
ansiedade: facilitadora.
10-12-2024 09:30 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
10-12-2024 09:30 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o
controlo da ansiedade: facilitadora.
10-12-2024 09:30 - Consciencializacao da relacao entre o sono e a ansiedade:
facilitadora.
10-12-2024 09:30 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
10-12-2024 09:30 - Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da
ansiedade: nao dificultador.

10-12-2024 09:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

estratégias de autocontrolo da ansiedade
10-12-2024 09:30 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre estratégias de

autocontrolo da ansiedade
28-01-2025 09:30 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da
ansiedade: facilitador [MELHOROU].
10-12-2024 09:30 - Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade
10-12-2024 09:30 - Ensinar sobre estratégias de relaxamento
10-12-2024 09:30 - Potencial para melhorar capacidade para usar
estratégias de autocontrolo da ansiedade
10-12-2024 09:30 - Avaliar evolugdo da capacidade para usar estratégias de
autocontrolo da ansiedade
28-01-2025 09:30 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade: facilitadora [MELHOROQU].
10-12-2024 09:30 - Instruir estratégias de relaxamento
10-12-2024 09:30 - Treinar estratégias de relaxamento
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4.6. Especificacao das intervencoes

Treinar estratégias de relaxamento

Praticar as técnicas de relaxamento com a pessoa (Bulechek et al., 2016).
Encorajar demonstracdes das técnicas pela pessoa (Bulechek et al., 2016).

Instruir estratégias de relaxamento

Demonstrar as técnicas de relaxamento com a pessoa (Bulechek et al., 2016).
Fornecer informacdes por escrito sobre a preparacao e participacao nas técnicas de
relaxamento (Bulechek et al., 2016).

Encorajar a pratica frequente das técnicas selecionadas (Bulechek et al., 2016).

Executar técnica de relaxamento

Descrever o motivo para o relaxamento e os beneficios, limites e tipos de relaxamentos
disponiveis (Bulechek et al., 2016).

Considerar o desejo da pessoa em participar, capacidade de participar, preferéncias,
experiéncias passadas e contraindicacdes, antes de escolher uma estratégia especifica de
relaxamento (Bulechek et al., 2016).

Fornecer uma descricdo detalhada da técnica de relaxamento escolhida (Bulechek et al.,
2016).

Criar um ambiente calmo e sem interrupcdes com luzes fracas e temperatura confortavel,
quando possivel (Bulechek et al., 2016).

Sugerir que a pessoa assuma uma posi¢cao confortavel, com uso de roupas folgadas e
olhos fechados (Bulechek et al., 2016).

Desencadear comportamentos que sejam condicionados a produzir relaxamento, como
respiracdes profundas ou respiracao abdominal (Bulechek et al., 2016).

Convidar a pessoa a relaxar e deixar as sensacdes acontecerem (Bulechek et al., 2016).
Utilizar um tom de voz suave com um ritmo lento das palavras (Bulechek et al., 2016).
Proporcionar um horario sem interrupcoes (Bulechek et al., 2016).

Solicitar feedback da intervencao realizada (Bulechek et al., 2016).

Monitorizar sinais vitais (Bulechek et al., 2016).

 Avaliar e documentar a resposta a terapia de relaxamento (Bulechek et al., 2016).

Executar técnica de relaxamento muscular de Jacobson (Bulechek et al., 2016).

Avaliar evolucao da ansiedade

Resultado escala de ansiedade de Hamilton - 1 ponto (Sem ansiedade).

Resultado NOC "Nivel de Ansiedade (1211) (ANEXO X): - Indicador NOC "Agitacao"
(121101): 5. - Indicador NOC "Andar de um lado para o outro" (121102): 5. - Indicador
NOC "Torcer as maos" (121103): 5. - Indicador NOC "Nervosismo" (121104): 5. - Indicador
NOC "Inquietacao" (121105): 5. - Indicador NOC "Indecisao" (121109): 4. - Indicador NOC
"Dificuldade de concentracao" (121112): 5. - Indicador NOC "Dificuldade de
aprendizagem" (121113): 5. - Indicador NOC "Dificuldade para resolver problemas"
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(121114): 4. - Indicador NOC "Apreensao verbalizada" (121116): 4. - Indicador NOC
"Ansiedade verbalizada" (121117): 5. - Indicador NOC "preocupacao exagerada sobre
eventos de vida" (121118): 5.

¢ Resultado NOC "Autocontrole de Ansiedade (1402) (ANEXO VIII): - Indicador NOC
"Monitora a intensidade da ansiedade" (140201): 3. - Indicador NOC "Elimina percursores
da ansiedade" (140202): 4. - Indicador NOC "Diminui estimulos ambientais quando
ansioso" (140203): 4. - Indicador NOC "Busca informacdes para reduzir a ansiedade"
(140204): 3. - Indicador NOC "Planeja estratégias de enfrentamento para situacoes
stressantes" (140205): 4. - Indicador NOC "Utiliza estratégias eficientes de
enfrentamento” (140206): 4. - Indicador NOC "Utiliza técnicas de relaxamento para reduzir
a ansiedade" (140207): 3. - Indicador NOC "Mantém o desempenho de papel" (140210): 5.
- Indicador NOC "Mantém as relacdes sociais" (140211): 3. - Indicador NOC "Mantém a
concentracao" (140212): 4. - Indicador NOC "Monitora manifestacoes fisicas de ansiedade"
(140215): 4. - Indicador NOC "Controla a resposta a ansiedade" (140217): 4.

Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade
e Encorajar atividades de lazer direcionadas para a reducao da ansiedade (Bulechek et al.,
2016).

Ensinar sobre estratégias de relaxamento
» Descrever o motivo para o relaxamento e os beneficios, limites e tipos de relaxamentos
disponiveis (p. ex., musicas, meditacao, respiracao ritmica, relaxamento de mandibula e
relaxamento muscular progressivo) (Bulechek et al., 2016).

Gerir ambiente.
e Providenciar um ambiente seguro para a pessoa (Bulechek et al., 2016).
e Remover objetos perigosos do ambiente (Bulechek et al., 2016).
e Diminuir estimulos ambientais (Bulechek et al., 2016).

Executar escuta ativa.

 Estabelecer o propdsito da interacao (Bulechek et al., 2016).

e Demonstrar interesse pela pessoa (Bulechek et al., 2016).

e Encorajar a expressao de pensamentos, sentimentos e preocupacdes (Bulechek et al.,
2016).

e Demonstrar concentracao completa na interacao, suprimindo preconceitos, tendéncias,
pressupostos, preocupacdes pessoais e outras distracdes (Bulechek et al., 2016).

e Demonstrar sensibilidade as emocdes (Bulechek et al., 2016).

e Atender a comunicagao nao verbal para facilitar a comunicacao (Bulechek et al., 2016).

e |dentificar os temas predominantes (Bulechek et al., 2016).

e Responder apds um tempo de modo a refletir e compreender a mensagem recebida
(Bulechek et al., 2016).

e Esclarecer a mensagem pelo uso de perguntas e feedback (Bulechek et al., 2016).

e Evitar barreiras a escuta ativa (Bulechek et al., 2016).

e Ajustar o siléncio/escuta para encorajar a expressao de sentimentos, pensamentos e
preocupacdes (Bulechek et al., 2016).
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Gerir comunicacao.
¢ |dentificar barreiras a comunicacao (Bulechek et al., 2016).
e Ajustar técnicas de comunicacao (Bulechek et al., 2016).

Planear técnica de relaxamento.
 Planear técnica de relaxamento muscular de Jacobson.

4.7. Sintese relativa ao caso

Na concetualizacao de cuidados deste estudo de caso, foi implementada a intervencao
psicoterapéutica de Relacao de Ajuda Profissional e a Técnica de Relaxamento a pessoa com 85
anos, cuidador informal da esposa com Alzheimer.

Da avaliacao inicial de enfermagem, com recurso a entrevista estruturada, foi confirmada a
hipdtese diagndstica “Ansiedade”. Para a atividade diagndstica foram utilizados os instrumentos
de avaliacao Nursing Outcomes Classification para a Cognicao, Equilibrio do humor, Nivel de
Ansiedade e Autocontrole de Ansiedade, escala de Zarit validada para a populacao portuguesa
para aferir o nivel de sobrecarga do cuidador, a escala de ansiedade de Hamilton e a escala de
autoestima de Rosenberg.

Os resultados da avaliacdo, obtidos através da aplicagao dos instrumentos, revelaram a
presenca de ansiedade e um elevado grau de sobrecarga na pessoa. Contudo, evidenciou-se
uma consciéncia clara da problematica, com a pessoa a manifestar a necessidade de apoio para
lidar com a situacao.

Assim, as principais areas de atuacao da autora centraram-se no estabelecimento da uma
relacao terapéutica soélida, na avaliacao e identificacdao das necessidades, na promocao de
desenvolvimento de estratégias de coping, na promocao do autocuidado positivo e salde
emocional e no envolvimento da familia.

A intervencado iniciou-se pelo estabelecimento de um ambiente propicio a confianca, ao respeito
e a colaboracao, fundamentado na escuta ativa, na empatia e na aceitacao, elementos cruciais
para a criacao de uma relacao terapéutica sélida e essencial para o sucesso da intervencao. De
seguida, procedeu-se a avaliacao das necessidades considerando a pessoa de forma holistica,
através dos instrumentos de avaliacdo anteriormente mencionados. No decurso da intervencao,
o foco recaiu sobre o desenvolvimento de estratégias de coping e a promocao do autocuidado e
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida da pessoa.

Em termos de resultados obtidos, através do feedback da pessoa alvo dos cuidados e da
aplicacao dos instrumentos de avaliacao utilizados numa fase inicial, observou-se uma
diminuicao significativa da ansiedade e sobrecarga, a adocao de estratégias de coping eficazes
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e uma melhoria da qualidade de vida.

Assim, as intervencdes psicoterapéuticas implementadas pela autora, centrada na pessoa e
familia, baseadas numa relacdo terapéutica de confianca, revelaram-se uma ferramenta valiosa
para o0 apoio ao cuidador e para a promocao da sua saude mental.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Ao longo do estagio foram desenvolvidas e aprimoradas competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica. Neste capitulo é
apresentada uma reflexao critica acerca do desenvolvimento destas mesmas competéncias.

Neste contexto, a analise centra-se no processo de aquisicao e desenvolvimento de
competéncias, fundamentado no Modelo de Aquisicao de Competéncias, proposto por Patricia
Benner (2001). Este modelo descreve as caracteristicas e comportamentos associados a cada
nivel de desenvolvimento profissional, identificando as necessidades formativas dos enfermeiros
nos cinco niveis: iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito.

No modelo de desenvolvimento profissional de Benner (2001), o enfermeiro iniciado caracteriza-
se pela auséncia de experiéncia prévia em situacdes de doenca, o que dificulta a identificacao
dos aspetos cruciais para a intervencao. As suas acoes, limitadas por esta falta de experiéncia,
requerem, independentemente do contexto, uma constante justificacao tedrica.

O enfermeiro iniciado avancado, por ter vivenciado situacdes semelhantes, demonstra maior
capacidade para discernir os aspetos relevantes, reconhecendo padrdes que advém da
experiéncia. Embora assuma a responsabilidade pelos cuidados, ainda demonstra dificuldades
na gestao de situacdes mais complexas, dependendo da orientacao de enfermeiros mais
experientes (Benner, 2001).

O enfermeiro competente, por sua vez, observa e reflete sobre as suas acdes com objetivos a
longo prazo, distinguindo o essencial do acessorio. Este profissional, geralmente com dois a trés
anos de experiéncia em contextos clinicos semelhantes, beneficia de um planeamento
consciente e deliberado, que Ihe permite alcancar maior eficiéncia e organizacao (Benner,
2001).

O enfermeiro proficiente demonstra uma compreensao global das situacdes clinicas,
reconhecendo os eventos tipicos que caracterizam cada cendrio, o que otimiza o processo de
tomada de decisao (Benner, 2001).

No topo deste modelo hierdrquico, encontra-se o enfermeiro perito. Este profissional demonstra
a capacidade de selecionar a solucdao mais apropriada, adaptando a resposta a situacao clinica
especifica. As competéncias que conduzem a exceléncia na pratica de enfermagem sao
alcancadas através da pericia profissional, que resulta da aprendizagem baseada na experiéncia
(Benner, 2001).
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COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Os cuidados de Enfermagem especializados, assumem cada vez mais uma maior importancia e
exigéncia técnica e cientifica. Atualmente, a diferenciacdo e a especializacdo previstas nos
documentos oficiais que regulam o exercicio profissional definem claramente o ambito de
intervencao da enfermagem especializada (Regulamento n.2 140, 2019).

As competéncias comuns sao competéncias adotadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especializacao, apresentadas através da sua alta aptidao de
concecao, gestao e supervisao, bem como através do exercicio de uma pratica profissional
especializada no ambito da formacao, investigacao e assessoria (Regulamento n.2 140, 2019).

As competéncias comuns dos enfermeiros especialistas na pratica de enfermagem sao
fundamentais para garantir cuidados de saude de exceléncia centrados na pessoa. Estas
assentam em quatro dominios principais, nomeadamente: “a) Dominio da Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal (A); b) Dominio da Melhoria Continua da Qualidade (B); ¢) Dominio da
gestao dos cuidados (C); d) Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D)”
(Regulamento n.2 140, 2019, p. 4745).

Cada dominio das competéncias tem objetivos especificos que contribuem para o
desenvolvimento profissional e para a pratica clinica dos enfermeiros (Regulamento n.2 140,
2019), desenvolvendo em cada um, um conjunto diversificado de acdes que permitiram
evidenciar o desenvolvimento das competéncias, que sao de seguida descritas para cada
dominio.

Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal

A responsabilidade profissional, ética e legal é um dos pilares fundamentais das competéncias
do enfermeiro especialista. Este dominio inclui o cumprimento das normas e regulamentos
profissionais, bem como a adesao aos principios éticos que regem a pratica de enfermagem
(Decreto-Lei n.2 161, 1996; Lei n.2 156, 2015).

No que diz respeito a competéncia Al, em que o enfermeiro especialista “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” (Regulamento n.2 140, 2019, p. 4746),
esta revela-se fundamental na medida em que o enfermeiro deve garantir a seguranca e o bem-
estar da pessoa, exercendo a sua profissao de forma segura, ética e profissional, recorrendo a
sélidas capacidades de tomada de decisdo, orientadas pelos principios éticos e deontoldgicos
(Decreto-Lei n.2 161, 1996; Lei n.2 156, 2015). Esta competéncia baseia-se no conhecimento das
questdes éticas e deontoldgicas, na avaliacdo sistematica das melhores praticas e no respeito
pelas preferéncias individuais da pessoa (Regulamento n.2 140, 2019).
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A competéncia A2, "Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais" (Regulamento n.2 140, 2019, p. 4746), complementa a
competéncia anterior, colocando em evidéncia a importancia de uma abordagem holistica,
centrada na pessoa, que valoriza a autonomia, a dignidade e a autodeterminacao (International
Council of Nurses, 2021). Em saude mental, onde a vulnerabilidade das pessoas pode ser
acentuada, o respeito pelos direitos humanos é imperativo. O enfermeiro especialista deve zelar
pela pessoa, assegurando a protecao dos seus direitos, incluindo o direito a informacao, ao
consentimento informado, a privacidade e a confidencialidade (Decreto-Lei n.2 161, 1996; Lei n.2
156, 2015; UNESCO, 2006). No exercicio das suas funcdes, o enfermeiro deve reger-se por
principios éticos fundamentais, nomeadamente ao principio da beneficéncia, ndo maleficéncia,
justica e respeito pela autonomia (Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

A atuacao dos enfermeiros, alicercada nos principios propostos por Beauchamp & Childress
(2001), orienta-se pela primazia do bem-estar da pessoa (beneficéncia), traduzindo-se na
implementacao de intervencdes que visam a estabilizacao de situacdes de crise e a salvaguarda
da pessoa contra potenciais danos (nao maleficéncia). Adicionalmente, impde-se aos
enfermeiros o dever de assegurar a igualdade de acesso aos cuidados de salde mental a todas
as pessoas, independentemente da sua condicao socioecondmica (justica).

Na sua pratica clinica, o enfermeiro especialista deve fomentar uma reflexao continua sobre as
decisdes tomadas, a avaliacao dos seus impactos e a procura constante pela melhoria da
qualidade dos cuidados, assim como, demonstrar um elevado nivel de integridade e respeito
pelos direitos e dignidade das pessoas, garantindo que os cuidados prestados sejam seguros,
éticos e legalmente compativeis (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Assim, os enfermeiros tém
uma atuacao de complementaridade funcional relativamente aos demais profissionais de salde,
mas dotada de idéntico nivel de dignidade e autonomia de exercicio profissional e expressa no
seu Cddigo Deontoldgico (Decreto-Lei n.2 161, 1996; Lei n.2 156, 2015).

A Ordem dos Enfermeiros (2015), relativamente a tomada de decisao sobre cuidados seguros,
estabelece que o exercicio profissional deve estar em conformidade com as normas técnicas,
éticas e deontoldgicas. Reconhecendo a possibilidade de erro em todas as intervencdes de
enfermagem, e o inerente risco para a seguranca da pessoa, torna-se essencial a identificacao
dos fatores que podem conduzir a esses erros. Desta forma, o cuidado seguro é concebido de
forma holistica, abrangendo as dimensdes fisica, quimica, bioldgica, psicoldgica, cultural, social
e espiritual da pessoa (Lei n.2 156, 2015).

Durante o estagio realizado, foi imperativo proteger a identidade das pessoas alvo de cuidados,
respeitando os principios de confidencialidade dos dados, conforme estabelecido na alinea a) do
artigo 1062 do Cddigo Deontoldgico (Lei n.2 156, 2015). Por forma a salvaguardar o principio da
autonomia (Beauchamp & Childress, 2001), as intervencdes apenas foram realizadas ap6s o
esclarecimento sobre o propésito das mesmas e a obtencao de consentimento verbal e
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informado.

No estagio realizado no servico de psiquiatria forense, foi notério o papel fundamental dos
principios éticos. Neste contexto, onde a complexidade das situagdes e a vulnerabilidade das
pessoas internadas exigem uma atencao redobrada aos direitos humanos e a dignidade da
pessoa, é exigido do enfermeiro um conjunto de valores e principios que garantam a seguranca,
0 bem-estar e a recuperacao das pessoas internadas, cumprindo, em concomitancia, as
responsabilidades legais e institucionais (Decreto-Lei n.2 161, 1996). Neste local de estagio, foi
possivel verificar a presenca dos principios éticos fundamentais. No que diz respeito ao principio
da autonomia, este encontra-se inerente ao facto de, no servico, ser promovida a participagao
ativa da pessoa nas suas decisOes terapéuticas. O respeito e empatia com que as pessoas
internadas sao tratadas pela equipa multidisciplinar, independentemente do seu
enquadramento legal, evidenciam a aplicacdo dos principios da ndo maleficéncia e da justica.

Também no estagio em contexto de comunidade, foram desenvolvidas intervencdes que
tiveram na sua base os principios éticos fundamentais. O estudo de caso desenvolvido centrou-
se na implementacao de uma intervencao psicoterapéutica a um cuidador informal da esposa,
que apresentava um alto nivel de sobrecarga e ansiedade. Durante a implementacdo da
intervencao, a pessoa foi sempre permitida e incentivada a participar ativamente na sua
concecao de cuidados. Foi implementada a intervencao psicoterapéutica de relacao de ajuda
profissional, com o intuito de promover o bem-estar fisico e psicolégico da pessoa e minimizar
0s riscos associados (principio da beneficéncia). A implementacdo de estratégias que
promovessem um ambiente seguro e de apoio ao cuidador em questao evidencia também o
principio da nao maleficéncia. A prestacao de cuidados equitativos e dignos, isentos de
discriminacao, com respeito pelos direitos e necessidades individuais da pessoa, garantiu o
principio da justica.

Assim, a implementacao dos principios éticos na pratica de enfermagem, assume especial
importancia. A aplicacao destes principios, nao s6 salvaguarda os direitos e a dignidade da
pessoa, como também fortalece a relacao terapéutica, promove a confianca e contribui
significativamente para a qualidade dos cuidados prestados. A ética, portanto, constitui o
alicerce fundamental de uma pratica de enfermagem responsavel, humana e eficaz, que visa a
promocao do bem-estar e a recuperacao da pessoa (Varcarolis & Fosbre, 2020).

No que diz respeito ao consentimento informado, este explana o direito a autodeterminacao,
pelo que, foi sempre promovido pela autora, no decurso da sua intervencao, o direito da pessoa
ao consentimento informado, certificando-se de que a pessoa compreendeu a informacao e o
esclarecimento prestados (Direcdo Geral da Saude, 2015; Lei n.2 156, 2015).

Quando falamos do consentimento informado em contexto de cuidados psiquiatricos, este
assume especial importancia na medida em que a pessoa tem o direito de usufruir de
capacidade de decisao e aceitacdo voluntaria do seu plano de cuidados, precedida da
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apresentacao detalhada do tratamento proposto, incluindo os seus potenciais riscos e
beneficios, bem como as opgdes alternativas (Ezeruigbo et al., 2022; Lei n.2 35, 2023; Neal,
2022).

Desta forma, a aplicacao dos principios éticos e a obtencao de consentimento informado
constituem elementos indissociaveis da pratica de enfermagem em salde mental. A integracao
destes principios, que guiam a atuacao do enfermeiro, fortalece a relacao terapéutica, promove
a autonomia da pessoa e assegura a prestacao de cuidados justos, equitativos e centrados na
pessoa (Beauchamp & Childress, 2001).

Durante a realizacao dos estagios, a pratica clinica da autora foi sempre alinhada com os
principios éticos e as pessoas alvo de cuidados foram sempre devidamente esclarecidos acerca
das intervencgdes implementadas, tendo dado o seu consentimento para a sua realizagao.

Dominio da melhoria continua da qualidade

Relativamente ao dominio da melhoria continua da qualidade, o enfermeiro especialista deve
ser portador das seguintes competéncias:

“B1l - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica; B2 - Desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua; B3 - Garante um
ambiente terapéutico e seguro.”

(Regulamento n.© 140, 2019, p. 4747)

No contexto da melhoria continua da qualidade, os enfermeiros especialistas sao responsaveis
por identificar areas de melhoria, conduzir pesquisas e desenvolver praticas de qualidade,
gerindo e colaborando em programas de melhoria continua, de forma a aplicar novas praticas
clinicas que promovam a seguranca da pessoa e a eficicia dos tratamentos (Regulamento n.2
140, 2019). Este é um processo continuo e requer um compromisso com a atualizacao
constante do conhecimento e das habilidades profissionais (Duffy, 2022).

Neste seguimento e, no ambito da saude mental, o EEESMP orienta a sua pratica com base nos
padrdes de qualidade especializados em enfermagem de salde mental e psiquiatrica. Assim, a
autora conduziu a sua pratica através da utilizacdo de guidelines baseadas em evidéncias
cientificas que orientaram a tomada de decisao e as intervencdes a implementar; da realizacao
de avaliac0es abrangentes e holisticas da pessoa alvo de cuidados; da elaboracado e
implementacao de planos de cuidados individualizados; da monitorizacao continua dos
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resultados e da participacao em processos de melhoria continua.

No exercicio da sua profissdo e na sua constante procura pela exceléncia profissional, a autora,
alinhada com o disposto no Regulamento n.2 356 de 2015, direcionou a sua concegao de
cuidados com foco em:

e Maximizar os niveis de satisfacdo das pessoas alvo de cuidados, encorajando-as a
participarem ativamente no seu plano de cuidados, respeitando as suas preferéncias e
valores; criando um ambiente seguro e de confianca e utilizando instrumentos de
avaliacao da satisfacao e recolhendo feedback sobre os cuidados prestados.

e Promover o alcance do potencial maximo de salde das pessoas, considerando-as de
forma holistica e implementando intervencdes baseadas em evidéncia cientifica.

e Prevenir complicacOes relativas a saide mental, monitorizando de forma continua o
estado mental das pessoas; implementando medidas de seguranca para prevenir
eventuais efeitos adversos e ensinando-as sobre estratégias de prevencao de recaidas.

e Promover o bem-estar e apoio as atividades diarias em pessoas dependentes, avaliando
as necessidades de apoio e incentivando-as a manter o maximo de independéncia
possivel.

» Desenvolver estratégias eficazes para a adaptacao as circunstancias da vida e a condicdo
de salde mental, ensinando as pessoas sobre estratégias de coping eficazes para lidar
com o stress e ansiedade e promovendo a capacidade de resiliéncia.

e Otimizar a eficacia da organizacdo dos cuidados de enfermagem especializados, através
do trabalho colaborativo com a equipa multidisciplinar.

e Prestar cuidados de natureza psicoterapéutica, socioterapéutica, psicossocial e
psicoeducacional e implementar estratégias para diminuir o estigma e fomentar a inclusao
social, com particular atencdo a pessoas com doenca mental, implementando a técnica de
entrevista motivacional e relacao de ajuda profissional.

Em contexto de estagio, foram visiveis aspetos que comprovam a preocupacao em melhorar
continuamente a qualidade dos cuidados prestados, de salientar: o facto de os registos das
intervencdes de enfermagem, na plataforma informatica SClinico, terem sido realizados
imediatamente apods as intervencdes, por forma a assegurar um registo detalhado e sistematico,
que contribuiu para uma colaboracao efetiva entre os enfermeiros e para uma tomada de
decisao informada; a participacao em reunides multidisciplinares e reunides com as familias das
pessoas internadas, promoveu uma compreensao holistica da pessoa, permitiu aprimorar as
habilidades de comunicacao e de relacdo terapéutica, assim como fomentou o desenvolvimento
de competéncias de lideranca e gestao, na medida em que foi possivel aprender a gerir os
conflitos que surgiram no decurso das reunides; e 0 momento de passagem de turno, onde se
transmitiram informacdes relevantes para a continuidade de cuidados.

Em particular, na UCC, para além dos registos das intervencdes psicoterapéuticas efetuados no
Sclinico, houve também oportunidade de ter contacto com os restantes sistemas de informacao
utilizados na unidade, assim como de proceder ao desenvolvimento de um fluxograma de
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referenciacdo de pessoas com necessidades em satde mental para o projeto da UCC (APENDICE
XVIIl) e a reformulacdo do fluxograma do padrao documental no ambito do mesmo projeto
(APENDICE XIX).

Os sistemas de informacao em enfermagem, que incorporam indicadores de qualidade, visam a
padronizacao dos registos de salude, com o propdsito de aumentar a visibilidade e a
transparéncia dos cuidados prestados (Nascimento et al., 2021). Para além disso, a utilizacao de
uma linguagem classificada, otimiza a concecao de cuidados, a documentagao clinica e a
aplicacao de guidelines baseados em evidéncias, contribuindo para a melhoria da qualidade dos
cuidados (Fennelly et al., 2021).

No decurso do estagio, os cuidados de enfermagem prestados foram documentados com
recurso a linguagem classificada através de sistemas de informacdo especificos, utilizados no
Sistema Nacional de Saude (Bastos et al., 2022). Desta forma, padrao de documentacao clinica
funciona ainda como um mecanismo de protecao para os enfermeiros, ao mitigar os riscos
legais através da fundamentacao das decisdes clinicas em evidéncias documentadas (Bradshaw
et al., 2014).

No ambito da qualidade dos cuidados prestados, importa igualmente considerar os objetivos
definidos no Plano Nacional para a Seguranca do Doente 2021-2026, cujo foco é reforcar e
ampliar a seguranca na prestacao de cuidados de saude no sistema de salde, com énfase no
Servico Nacional de Saude, incluindo os contextos inovadores da prestacao de cuidados, como o
telessaude e domicilio, sem descurar os principios sustentadores da area da seguranca da
pessoa (Despacho n.2 9390, 2021).

O enfermeiro especialista destaca-se pela sua capacidade de formar e cuidar de forma
consistente, através de intervencdes auténomas e interdependentes, orientadas para a
prestacao de cuidados seguros (Berca & Veiga-Branco, 2022).

No decurso do estagio, em ambos os contextos, foi priorizada a criacdao de um ambiente que
garantisse a seguranca e o bem-estar das pessoas alvo de cuidados. Para tal, o espaco foi
sempre organizado de modo a minimizar potenciais riscos e foram implementadas medidas para
assegurar a confidencialidade das informacdes.

A administracao segura e eficaz da medicagao constitui uma responsabilidade central do
EEESMP, que se insere no dominio da melhoria continua da qualidade dos cuidados. A atuagao
nesta area, sustentada nas competéncias do enfermeiro especialista, requer um compromisso
constante com a prevencao de erros, a otimizacdo da terapéutica e a promocao da seguranca
da pessoa (Regulamento n.2 140, 2019). Assim, no ambito da melhoria continua da qualidade, o
EEESMP deve implementar processos sistematicos para garantir a administracao segura da
medicacao, incluindo a verificacao rigorosa da prescricdo médica, a identificacao precisa da
pessoa, a preparacao adequada do medicamento, a utilizacao de técnicas de administracao
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corretas e a monitorizacao dos efeitos terapéuticos e adversos (Direcao Geral da Saude, 2015b).

A investigacao e a analise critica da pratica clinica permitem ao EEESMP identificar areas de
melhoria e implementar intervencdes para reduzir o risco de erros de medicacao. A criacao de
um ambiente de trabalho seguro, a promocao da comunicacao eficaz entre os membros da
equipa multidisciplinar e o envolvimento ativo da pessoa no seu tratamento sao estratégias
importantes para melhorar a seqguranca e a qualidade dos cuidados (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, 2017; Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo, 2022; Costa et al.,
2021).

No dominio da melhoria da qualidade, a formacao em servico, € um dos principais
impulsionadores do desenvolvimento profissional e desempenha um papel fundamental no
aprofundamento e aprimoramento das competéncias no ambiente de trabalho. Este processo,
ao promover a aquisicao de novos conhecimentos e habilidades, permite que os enfermeiros se
adaptem de forma eficaz as constantes transformacdes que caracterizam o cenario da
enfermagem contemporanea e melhorem a qualidade dos cuidados prestados (Melnyk &
Fineout-Overholt, 2019).

A formacdao em servico, com o objetivo de ser verdadeiramente eficaz, deve atender as
necessidades especificas de cada profissional e as da equipa. O seu planeamento e organizacao
devem estar alinhados com os objetivos da instituicao, de modo a promover o desenvolvimento
das competéncias essenciais para uma pratica de enfermagem de exceléncia.

Neste sentido, como uma necessidade identificada pelo servico, foi desenvolvido um fluxograma
orientador para a implementacao da técnica de entrevista motivacional, tendo sido aprovado
pelo enfermeiro gestor e disponibilizado posteriormente a equipa.

Em suma, a busca pela melhoria continua da qualidade é um processo dinamico e essencial na
pratica do enfermeiro especialista, que se traduz em cuidados de salde mental mais seguros,
eficazes e centrados na pessoa.

Dominio da gestao dos cuidados

No dominio da gestdo dos cuidados, é esperado que o enfermeiro especialista: “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 de recursos as situacdes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados”(Regulamento n® 140, 2019, p. 4748).

O dominio da gestdo dos cuidados assume relevancia, uma vez que evidencia a capacidade de o
enfermeiro liderar, organizar e coordenar 0s recursos necessarios para a prestacao de cuidados
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de enfermagem de exceléncia (Regulamento n.2 140, 2019). Esta competéncia envolve a
tomada de decisdées fundamentadas, a definicao de prioridades, a gestao de riscos e a
otimizacao dos processos de trabalho, com o objetivo de assegurar a continuidade e a
efetividade dos cuidados de salide mental (American Nurses Association, 2010).

A gestao dos cuidados exigiu, por parte da autora, a capacidade de avaliar as necessidades das
pessoas, elaborar planos de cuidados individualizados e de implementar intervencdes baseadas
na evidéncia cientifica. Para além disso, promoveu o desenvolvimento de competéncias de
comunicacao, de trabalho em equipa e de lideranca, de forma a coordenar a atuacao de
diferentes profissionais e a garantir a participacao ativa das pessoas e familias no processo de
cuidados (Ooijen et al., 2023; Prince & Alexander, 2017).

A gestdao de casos, a gestao de recursos e a gestao de conflitos enquadram-se neste dominio,
na medida em que é expectavel que o enfermeiro especialista otimize a concegao dos cuidados
ao nivel da tomada de decisdo; supervisione as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e
qualidade; gira os recursos de forma eficiente e adapte o estilo de lideranca a favor da melhor
resposta da equipa (Regulamento n.2 140, 2019).

A tomada de decisao é influenciada por uma multiplicidade de fatores, nomeadamente de indole
pessoal, relacionados com a pessoa e de natureza organizacional, tornando-se assim num um
processo complexo (Alaseeri et al., 2021).

No contexto da salde mental, a tomada de decisao centrada na pessoa é um processo
colaborativo entre o EEESMP e a pessoa, fundamentado na promocao da autonomia, no respeito
pelos valores individuais e na disponibilizacao de informacao, com o objetivo de permitir a
pessoa a capacidade de tomar decisdes informadas. Desta forma, permite que as pessoas
experienciem uma maior capacitacao e uma sensacao de envolvimento no tratamento,
autoeficacia e autonomia (Jorge & Carvalheiro, 2021).

No contexto de estagio de respostas diferenciadas, no servico de psiquiatria forense, foi
proporcionada a oportunidade de observar e colaborar no processo de concecao de cuidados,
assegurando uma resposta adequada as necessidades das pessoas, em conformidade com as
normas de seguranca e 0s principios ético-legais estabelecidos. Para além disso, foi possivel
assistir a reunides multidisciplinares, em colaboragao com o Ministério da Justica, onde foi
possivel acompanhar e analisar os processos de tomada de decisdo.

No contexto de cuidados na comunidade, foi possivel verificar a atuacao do EEESMP em diversas
areas, desde intervencdo em pessoas em situacao de crise até ao apoio do cuidador informal.
No ambito destes projetos, existiu a possibilidade de observar a articulacao existente entre a
equipa de enfermagem, equipa multidisciplinar e algumas entidades externas, no sentido de
promover a continuidade de cuidados, com foco na recuperacao e na promocdo de salude
mental das pessoas.
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Concluindo, no dominio da gestao dos cuidados, é esperado que o enfermeiro especialista seja
capaz de coordenar os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da equipa e articulando
com a equipa multidisciplinar; gerir recursos e garantir que os cuidados prestados sejam
centrados na pessoa (Regulamento n.2 140, 2019). A lideranca eficaz e a capacidade de tomar
decisOes informadas sao aspetos criticos deste dominio, que contribuem para a melhoria dos
processos e dos resultados dos cuidados (Yoder-Wise, 2015).

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O desenvolvimento continuo das aprendizagens profissionais relaciona-se com a manutencao da
competéncia clinica e com a adaptacdo as mudancas na pratica de enfermagem (Regulamento
n.2 140, 2019). No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais estao
integradas as competéncias: “D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; D2 -
Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento n? 140, 2019, p.
4749). Este dominio inclui o desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade, a
participacao em programas de formacao continua, a reflexao critica sobre a pratica profissional
e 0 envolvimento em atividades que promovam o desenvolvimento profissional (Regulamento
n.2 140, 2019).

O Enfermeiro Especialista evidencia uma capacidade de autoconhecimento fundamental a
pratica profissional, reconhecendo a sua influéncia no estabelecimento de relagdes terapéuticas
e de colaboracao com outros profissionais (Regulamento n.2 140, 2019).

A recuperacdo do equilibrio da pessoa encontra-se intrinsecamente ligada ao estabelecimento
de relacdes interpessoais significativas e, por este motivo, no ambito da salude mental e
psiquiatrica, a relacdo terapéutica assume uma importancia primaria para a efetividade dos
cuidados (Chalifour, 2008).

A relacdo terapéutica, acontece num contexto especifico, e diz respeito a interacao entre o
enfermeiro e a pessoa, exigindo um conjunto de conhecimentos e habilidades por parte do
profissional de salde. Esta tipo de relacao estd inerente a qualquer intervencdo de enfermagem
(Pullen & Mathias, 2010).

A relacdo terapéutica, no ambito da enfermagem em salde mental, assenta em duas vertentes
interligadas, nomeadamente, a profissional e a pessoal. A eficacia desta relacao é potenciada
por atributos pessoais que, embora estejam presentes na esfera social do enfermeiro, assumem
particular relevancia no contexto terapéutico (como por exemplo o altruismo, a compreensao e
a disponibilidade) e revelam-se benéficos na interacao enfermeiro-pessoa (Pereira & Botelho,
2014). Contudo, a linha entre o social e o terapéutico é ténue, o que exige do enfermeiro uma
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maior pericia, experiéncia, conhecimento profissional e um elevado grau de autoconhecimento
para assegurar a eficacia e a seguranca dos cuidados (Pereira & Botelho, 2014).

No que diz respeito a autoconsciéncia, esta define-se como a percecao que uma pessoa tem de
si mesma e do impacto que exerce no seu ambiente (London et al., 2023). A autoconsciéncia
influencia comportamentos e molda a identidade pessoal, tendo impacto, consequentemente,
no modo de interagao com as pessoas (London et al., 2023; Prince & Alexander, 2017).

O desenvolvimento da autoconsciéncia é um processo continuo e requer um processo reflexivo
constante por forma a compreender-se a si mesmo e ao impacto das suas a¢des (Decreto-Lei n.2
161, 1996; Lei n.2 156, 2015; Regulamento n.2 140, 2019).

No decurso dos estagios, foi incentivada a reflexao pessoal com o intuito de promover o
autoconhecimento, a assertividade e uma abordagem clinica especializada e baseada em
evidéncias cientificas. Para facilitar esta analise, foram utilizadas ferramentas que permitiram
uma avaliacdo mais aprofundada das competéncias, dos desafios e da influéncia das
caracteristicas individuais na dinamica da relacao terapéutica.

Uma das ferramentas que se revelou essencial neste processo, permitindo uma compreensao
aprofundada das capacidades e dos desafios a serem superados, foi a analise SWOT (Strengths,
Weaknesses, Opportunities, and Threats). Através da identificacdo de pontos fortes e fracos,
bem como de oportunidades e ameacas, foi possivel identificar a necessidade de aprimorar a
alguns aspetos.

Uma das dificuldades enfrentadas no decorrer deste percurso foi a gestao de emocodes perante
situacdes mais complexas e que possibilitavam fenémenos de transferéncia, por exemplo.
Também a necessidade de conciliar uma postura assertiva, em alguns contextos, com a
manutencdao de uma relacdo terapéutica eficaz, pode ser considerada uma dificuldade
enfrentada. Com o objetivo de mitigar o impacto destas dificuldades, recorreram-se a
estratégias como a autorreflexao, a supervisao clinica e o feedback construtivo dos supervisores
clinicos.

Em suma, as experiéncias em estagio revelaram-se um catalisador significativo para o
desenvolvimento do autoconhecimento. A exposicdo a diversas situacdes clinicas, a interacao
com pessoas com doenca mental e equipas multidisciplinares, a necessidade de tomada de
decisbes em contextos desafiadores, proporcionaram oportunidades para a reflexao e o
crescimento pessoal.

No que diz respeito a segunda competéncia deste dominio, o enfermeiro especialista baseia a
sua pratica clinica em evidéncia cientifica, promovendo um ambiente de aprendizagem para si
mesmo, e para os restantes enfermeiros, facilitando a troca de conhecimentos e experiéncias
(Decreto-Lei n.2 161, 1996; Lei n.2 156, 2015; Regulamento n.2 140, 2019).
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Durante o periodo de estagio, foram oferecidas mdultiplas oportunidades para o desenvolvimento
desta competéncia, nomeadamente através da participacao ativa em atividades de pesquisa, da
andlise critica da literatura, da discussao de casos clinicos quer com os supervisores clinicos
quer com o professor orientador e da participacao em projetos de melhoria continua. A
participacao, com a exposicao de dois posters (ANEXO XVII E ANEXO XVIII), em congressos na
area da salde mental e em semindrios em contexto académico, constituiu um contributo
importante para a melhoria continua da aprendizagem e para o desenvolvimento de
competéncias, na medida em que proporcionaram um espaco de partilha de conhecimento e de
discussao critica, estimulando a reflexao, a atualizacao e a melhoria do saber.

Assim, ao longo deste percurso académico, foi possivel aprofundar os conhecimentos,
desenvolver habilidades e contribuir para a promocao de uma pratica de enfermagem baseada
em evidéncias e orientada para a melhoria continua dos cuidados.

Em suma, podemos concluir que o conhecimento das competéncias inerentes a pratica
especializada, promove as respostas aos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem,
bem como o desenvolvimento de iniciativas de melhoria da qualidade e contribuindo assim para
0 mandato social da profissao (Regulamento n.2 356, 2015).

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

O exercicio de enfermagem na area da salde mental e psiquiatrica tem uma importancia ética
significativa devido as particularidades da populacao alvo, na medida em que, a ética do
profissional de salde mental exige autonomia e responsabilidade nas decisbes praticas
relacionadas a cada situacao especifica, ou seja, autonomia para adequar a sua intervengao
numa determinada situacao, e responsabilidade para consigo préprio e com as pessoas alvo de
cuidados (Marra e Rosa, 2010).

Pessoas nessas condicdes podem apresentar vulnerabilidades cognitivas, psicolégicas e
emocionais e estas limitacdes podem afetar a sua autonomia. Desta forma, torna-se
fundamental respeitar a autonomia e os direitos da pessoa, tornando-o foco principal da atencao
(Marra e Rosa, 2010).

O principio do respeito pela autonomia diz respeito a liberdade de escolha, isto é, as pessoas
auténomas tém a capacidade de escolher e agir de acordo com seus préprios planos. Isso
refere-se ao reconhecimento de que uma pessoa € um todo, livre e independente, capaz de se
autogovernar e tomar decisdes por si mesma. E por isso que as informacdes precedem as
escolhas para que as pessoas possam ser livres e esclarecidas e para que possam decidir se
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devem ou nao respeitar essas escolhas (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Este principio é
frequentemente encontrado no respeito as pessoas, protecao da privacidade e da intimidade,
consentimento informado e aceitacao ou recusa de tratamento (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Com o foco permanente em prestar cuidados de exceléncia no ambito do seu exercicio
profissional, o EEESMP presta, em parceria com a pessoa, cuidados de ambito psicoterapéutico,
socioterapéutico, psicossocial e psicoeducativo, que visam manter, melhorar e recuperar a sua
salde mental (Regulamento n.2 356, 2015).

Neste seguimento, apresenta-se uma analise critico-reflexiva das estratégias utilizadas para a
aquisicao e desenvolvimento das competéncias do EEESMP.

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

Na pratica clinica, os enfermeiros estao expostos a situacdes altamente desafiantes que exigem
uma grande capacidade de autoconhecimento e consciéncia de si (Diggins, 2023).

Ao lidar diretamente com pessoas em fase aguda da doenca, emergem questdes relacionadas
com as emocOes do proprio e preconceitos que podem resultar na manifestacao de
comportamentos dificultadores do processo terapéutico (Silva et al., 2024).

Neste contexto, importa que o EEESMP seja capaz de gerir as suas reacfes corporais,
emocionais e comportamentais, assim como, fendmenos de transferéncia e contratransferéncia,
impasses ou resisténcias de modo a reconhecer as limitagdes que podem estar envolvidas no
estabelecimento de uma relacao terapéutica com a pessoa (Lima & Fachini, 2016; Regulamento
n.2 515, 2018).

Segundo Peplau (1990), cada enfermeiro deve procurar conhecer-se a si mesmo, uma vez que,
é esse grau de autoconhecimento que determina a compreensao que o mesmo pode alcangar
do outro e dos problemas que afetam o seu funcionamento. De acordo com Chalifour (2008),
todas as pessoas tém processos psicologicos que influenciam os seus comportamentos, a
reflexdao enquanto forma de nos questionarmos, é essencial para tornar estes processos mentais
mais conscientes e, consequentemente, mais facilmente controlaveis.

A relacao terapéutica, conforme delineada por Chalifour (2008) e Coelho et al. (2020b), constitui
o cerne da pratica de enfermagem em salde mental, sendo o principal veiculo para a prestacao
de cuidados e a promocao da saude. Chalifour (2008), ao analisar os fundamentos existenciais-
humanistas da relacdo de ajuda, enfatiza a importancia de uma postura empatica, auténtica e
respeitosa por parte do enfermeiro, que reconheca a singularidade e a dignidade da pessoa.
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Nesta perspetiva, a relacao terapéutica ultrapassa a dimensao técnica, configurando-se como
um encontro interpessoal que visa promover a compreensao e a expressao das vivéncias da
pessoa, fomentando, em simultaneo, o seu desenvolvimento pessoal e a autonomia.

Segundo Coelho et al. (2020b), a escuta ativa, a comunicacdo terapéutica, a validacao
emocional e a capacidade de estabelecer limites claros e consistentes sao componentes
essenciais desta relacao. Através da aplicacao destas habilidades, o enfermeiro cria um
ambiente seguro e de confianca, onde a pessoa se sente compreendida, aceite e apoiada, o que
¢ fundamental para a exploracao das suas dificuldades, a identificacdo de recursos e o
desenvolvimento de estratégias de coping saudaveis.

A relacao terapéutica, na perspetiva existencial-humanista, é vista como um processo dinamico
e em constante evolucao, que exige do enfermeiro um compromisso com a sua prépria pessoa e
com o desenvolvimento das suas habilidades relacionais (Chalifour, 2008). O autoconhecimento,
a reflexao sobre a pratica e a procura continua de desenvolvimento profissional sao, portanto,
componentes cruciais para a construcdao de uma relacdo terapéutica auténtica e eficaz. Ao
investir na relacao terapéutica, o enfermeiro nao apenas facilita a recuperacao da pessoa, mas
também promove a sua autonomia, a sua esperanca e a sua participacao ativa no processo de
cuidados (Coelho et al., 2020b).

Segundo London et al. (2023), o desenvolvimento da capacidade de autoconhecimento, permite
ao enfermeiro reconhecer e compreender 0s seus pensamentos, emo¢des e comportamentos.
Esse processo contribui significativamente para o desenvolvimento de uma empatia auténtica
em relacao a pessoa alvo de cuidados, favorecendo, assim, a construcdao de uma relagao
terapéutica sélida e eficaz (London et al., 2023).

Assim, por forma a promover o autoconhecimento e desenvolvimento pessoal, houve
necessidade de realizar um processo de introspecao, recorrendo para isso a elaboracao de uma
analise SWOT (Pereira & Rito, 2013), que permitiu identificar os pontos fortes, as fraquezas, as
oportunidades e as fraquezas da autora no decurso da sua intervencao.

A utilizacao desta ferramenta de autoandlise pode ser importante a varios niveis, dado tratar-se
de uma ferramenta Util de introspecao pessoal, podendo ser utilizada para construir um plano
de acao pessoal para atingir algum objetivo, como para alcancar um estado de bem-estar, que
esteja de acordo com os objetivos sociais, fisiolédgicos, financeiros e psicoldgicos de cada pessoa
(Pluchevskaya et al., 2017).

Apoés a reflexao promovida pela andlise SWOT, percebeu-se também a importancia de explorar
as visoes e percecoes dos outros. Alias, Soares (2020), descreve que é através dos outros que €
possivel obter percecdes diferentes, que fornecem importantes contributos sobre aspetos
acerca dos quais nao se tinha ainda refletido e sobre os quais se torna importante refletir,
acrescentando também que a nossa visao das situacdes pode ser diferente e essa reflexao é
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relevante para o processo de autoconhecimento.

O desenvolvimento do autoconhecimento é uma estratégia que permite fortalecer a relagao
terapéutica e melhorar os resultados do processo terapéutico (Coelho et al., 2021). Segundo
McCabe & Timmins (2013), a escuta, a atencao e a empatia sao algumas das competéncias
essenciais de comunicacao que favorecem a relacdo terapéutica. Os profissionais de saude
mental que investem no seu autoconhecimento tém maior capacidade de oferecer um cuidado
empatico, compreensivo e eficaz, promovendo a recuperacao e o bem-estar das pessoas alvo
dos seus cuidados de forma holistica (McCabe & Timmins, 2013).

Pelo seu ambiente complexo, a experiéncia do estagio no contexto de psiquiatria forense,
contribuiu significativamente para o desenvolvimento do autoconhecimento da autora. Neste
contexto, existiu uma exposicao a situacdes complexas e dilemas éticos, cuja reflexao com os
supervisores clinicos permitiu identificar areas de crescimento pessoal e profissional.

A pratica de enfermagem em salde mental exige, uma postura assertiva, a qual contribui para
a eficacia da comunicacao e para a prestacao de cuidados de qualidade (Coelho et al., 2020b).

A heterogeneidade das vivéncias e dos comportamentos apresentados pelas pessoas constituiu,
por vezes, um desafio. Foi necessario estabelecer a relacao terapéutica com pessoas que
manifestavam comportamentos mais complexos, com o objetivo de compreender as suas
necessidades e de responder as suas emocoes. Para além de ter permitido desenvolver técnicas
de comunicacao, como a assertividade, esta experiéncia fomentou o desenvolvimento da
empatia, da tolerancia e da capacidade de autorregulacao da autora.

A experiéncia de estagio na UCC revelou-se crucial para o desenvolvimento pessoal e
profissional, uma vez que, possibilitou a aplicacao pratica dos conhecimentos tedricos no ambito
da promocao e prevencao da salde mental em contexto de comunidade.

A oportunidade de interagir com pessoas de diferentes contextos sociais, culturas, faixas etarias
e histdrias de vida, conduziu a autora ao confronto com as suas préoprias crencas, emogoes e
valores. A posterior reflexao sobre as mesmas, com os supervisores clinicos foi promotor do
autoconhecimento.

Ainda em contexto de comunidade, foi possivel integrar um projeto de apoio ao cuidador
informal que permitiu o desenvolvimento de novas ferramentas e a melhoria da capacidade de
relacionamento interpessoal. Um outro aspeto relevante, foi o facto de serem efetuadas
diariamente varias visitas domicilidrias que permitiram conhecer o contexto familiar e social das
pessoas, compreendendo as suas dificuldades e recursos. Para além disso, houve também
oportunidade de participar em intervencdes em crise, 0 que exigiu a mobilizacao de recursos
emocionais e desenvolvimento de estratégias de coping.

Em ambos os contextos de estagio, foi documentada a concecao de cuidados em dois estudos
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de caso, o que permitiu desenvolver as habilidades de raciocinio clinico, de tomada de decisdo e
de resolucao de problemas.

Também durante todo o percurso de estagio, a interacdo com os supervisores clinicos foi uma
constante. Estes profissionais desenvolvem “uma pratica profissional, ética e legal, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional, assegurando um
processo dinamico, interpessoal e formal de suporte com o supervisado, promotor do
desenvolvimento de competéncia, garantindo a transicao socioprofissional segura e a qualidade
dos cuidados” (Regulamento n.2 366, 2018, p. 16657).

Deste modo, foi permitida a reflexdao das experiéncias vivenciadas, a analise dos gatilhos
emocionais e o reconhecimento dos mecanismos de defesa e, consequentemente, o
desenvolvimento de estratégias para lidar com os mesmos.

A passagem pelos contextos de estagio contribuiu para o desenvolvimento pessoal, na medida
em que permitiu desenvolver a capacidade de pensamento critico, conducente a um processo
de tomada de decisao fundamentada no que respeita aos cuidados a pessoa, ao eleger e
adequar, face as necessidades individuais de cada um, as intervencgOes psicoterapéuticas a
implementar (Ordem dos Enfermeiros, 2023).

Ao longo deste percurso foi possivel aprofundar o autoconhecimento, através da identificacao
de caracteristicas pessoais, pensamentos, sentimentos e comportamentos envolvidos em
diferentes situacodes.

Para o EEESMP, é fundamental que este detenha um elevado conhecimento de si, de forma a
adequar a sua comunicacao verbal e ndo verbal, e assim a aumentar o seu potencial terapéutico
(Sequeira & Sampaio, 2020).

Assim sendo, no que diz respeito a primeira competéncia do EEESMP, considera-se que este
percurso se revelou um contributo importante para aprimorar o autoconhecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional da autora, tendo consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeira, sabendo estar e viver a relacao com pessoas com doenca mental, familiares e
equipa multidisciplinar.

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

A atuacdo do EEESMP, no ambito da desta competéncia, fundamenta-se numa abordagem
holistica e centrada na pessoa, que reconhece a complexidade das interacdes entre os fatores
bioldgicos, psicoldgicos, sociais e ambientais na saide mental (McClanahan et al., 2006).
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A assisténcia a pessoa, neste contexto, envolve a realizacao de uma avaliacao abrangente, que
implica @ mobilizacao de diversas competéncias, nomeadamente de observacao, habilidades
comunicacionais, analise de registos clinicos e a utilizacdao da técnica de entrevista
(Regulamento n.2 515, 2018).

A comunicacao, elemento essencial em qualquer contexto de salde, assume uma maior
relevancia na drea da salde mental, em virtude da natureza particular das problematicas
abordadas e do impacto significativo que pode gerar (Sequeira & Sampaio, 2020). Esta € um
elemento essencial na interacao entre o profissional de salde e a pessoa, grupo, familia ou
comunidade e estabelece o contexto da relacdo de cuidados, podendo, por si sé, constituir uma
intervencao terapéutica, ou complementar outras acdes terapéuticas (Sequeira & Sampaio,
2020). A comunicacao tem impacto direto na qualidade dos cuidados prestados e possibilita o
desenvolvimento de uma relacao terapéutica entre o enfermeiro e a pessoa (Machado et al.,
2023; Sequeira & Sampaio, 2020). Para além disso, o desenvolvimento de um ambiente de
seguranca e confianca é também influenciado pelo estabelecimento de uma comunicacao
eficaz, na medida em que, permite ao enfermeiro identificar as necessidades, preocupacoes e
expectativas da pessoa (Machado et al., 2023; Sequeira, 2016).

Na fase inicial do processo de concetualizacdo de cuidados de enfermagem, é muitas vezes
utilizada, como ferramenta de colheita de dados, a entrevista clinica. E partir desta primeira
interacao com a pessoa, onde se identificam as suas necessidades e consequente diagndstico
de enfermagem, que se desenrolam as restantes etapas deste processo.

A experiéncia em local de estagio permitiu a realizacao de entrevistas clinicas, no ambito da
elaboracao de estudos de caso, que permitiram a recolha sistematica e consistente de dados
relevantes, englobando a histdria clinica da pessoa, bem como o seu contexto familiar e social.
A informacao colhida através entrevistas clinicas na avaliacao inicial, serviram de ponto de
partida para a identificacdo de diagnésticos de enfermagem, com o objetivo de elaborar um
plano de cuidados individualizado e de planear a intervencao psicoterapéutica mais adequada.
Para além desta ferramenta de colheita de dados, a observacao de comportamentos durante o
contacto com a pessoa, desempenhou um papel complementar, uma vez que, permitiu a analise
da comunicacao nao verbal.

No contexto de respostas diferenciadas, foi desenvolvido um estudo de caso que seguiu as
etapas da concetualizacao dos cuidados de enfermagem. Neste sentido, tratou-se de uma
pessoa com diagndstico de perturbacao delirante em contexto de consumo de substancias e
com histéria de multiplos internamentos em psiquiatria. Da avaliacao inicial de enfermagem,
com recurso a entrevista estruturada, foi confirmada a hipétese diagndstica "Abuso de drogas"
em pessoa ja sem atividade delirante e que se encontrava em fase contemplativa. A concecao
de cuidados passou pelo planeamento e implementacdo da técnica de Entrevista Motivacional
tendo por base o modelo de intervencdo psicoterapéutica em enfermagem. Durante a
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entrevista, a abordagem de aconselhamento foi centrada na pessoa, nao diretiva e sem
julgamento, com vista a estimular a mudanca do comportamento, evocando as suas motivacdes
e ajudando-o a explorar e a resolver possiveis ambivaléncias.

Durante este estagio foi possivel lidar com pessoas adultas com caracteristicas diferentes,
desde jovens a idosos, cada um com suas préprias necessidades, o que exigiu uma grande
capacidade de recrutar conhecimentos face a diversidade de pessoas admitidas tanto no ambito
de psiquiatria forense, como em contexto de comunidade. Esta diversidade implica que o
EEESMP seja capaz de adaptar as intervencgdes psicoterapéuticas de forma a obter resultados
eficazes ao longo de todo o ciclo vital (Sampaio et al., 2023).

As intervencdes de enfermagem sao otimizadas se toda a unidade familiar for tomada por alvo
do processo de cuidados e, durante todo este percurso de estagio, foi bastante destacada a
importancia do envolvimento da familia no processo de tratamento e recuperacao das pessoas
com doenca mental.

E através de intervencdes especializadas, como a psicoeducacdo por exemplo, que o EEESMP
desempenha um papel fundamental no envolvimento da familia nos cuidados. Ao fornecer
informacdes detalhadas sobre a doenca mental, a sua evolugcao e as opgdes terapéuticas
disponiveis, o EEESMP capacita a familia a prestar um apoio mais eficaz a pessoa (Bradshaw et
al., 2014).

Uma revisao integrativa da literatura realizado por Sousa et al. (2016), sublinha o facto de a
deméncia ser atualmente um problema global, com taxas de incidéncia e prevaléncia a
aumentarem rapidamente na maior parte do mundo e, com tendéncia a sofrerem um aumento
no futuro. Inerente a esta realidade, surge a procura crescente de programas e servicos
destinados a apoiar tanto a pessoa com deméncia como os seus familiares prestadores de
cuidados (Sousa et al., 2016). Ainda segundo esta revisao integrativa, os seus resultados
sensibilizam os enfermeiros para os pressupostos bdsicos que sustentam os programas de
formacao para os familiares cuidadores da pessoa com deméncia a residir no domicilio (Sousa et
al., 2016).

Neste seguimento, em contexto de estagio de comunidade, surgiu a oportunidade de integrar
um projeto existente na UCC, desenvolvido e implementado pela EEESMP da unidade. Este
projeto relaciona-se com a sobrecarga do cuidador informal e consiste no apoio e capacitacao
do mesmo, a fim de promover a sua recuperacao e bem-estar.

Assim, no ambito do estudo de caso e integrado no projeto da UCC, existiu a oportunidade de
trabalhar diretamente com o familiar cuidador, através da implementacao da intervencao
psicoterapéutica de RAP. Esta intervencdo psicoterapéutica providenciou ao cuidador
ferramentas e estratégias fundamentais para a gestdo da ansiedade, suporte emocional e
orientacao sobre como melhorar o seu autocuidado positivo. Esta interacao nao s6 é benéfica

Ana Filipa Mendes Magalhaes 80



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

para a pessoa, na medida em que adquiriu ferramentas que |lhe permitiram diminuir a
ansiedade, melhorar o seu autocuidado, capacidade de autocontrolo e de tomada de decisao,
como também o permitira prestar cuidados de qualidade a pessoa cuidada, num ambiente mais
estavel e favoravel.

A experiéncia nesta unidade de cuidados combinada com o investimento tedrico realizado,
possibilitou o desenvolvimento desta competéncia e promoveu a aquisicao e solidificacao de
conhecimentos que contribuiram para aprimorar a tomada de decisao. A integracao destes
conhecimentos, impulsionada pela discussao e analise com os supervisores clinicos, fomentou a
reflexao critica e a troca de conhecimentos, otimizando a qualidade da pratica clinica.

Foi ainda possivel observar que, a implementacao de planos de cuidados personalizados e a
consequente implementacao de intervencdes psicoterapéuticas, contribuiram para manter e/ou
melhorar a salde mental das pessoas alvo de cuidados. Assim, de modo a contribuir para a
eficacia do tratamento, torna-se fundamental que o EEESMP tenha uma visao holistica, na qual
considera a pessoa no seu contexto familiar e social.

Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade
a recuperar a saide mental, mobilizando as dinamicas préprias de cada contexto.

Segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, publicado no Didrio da Republica (2018), as
intervencoes do EEESMP sao projetadas para otimizar as respostas da pessoa e respetiva familia
aos problemas decorrentes da doenca mental, visando evitar a deterioracao da situacao e a
exclusao social da pessoa, promovendo a recuperagao e a qualidade de vida de todo o sistema
familiar.

E expectdvel que o EEESMP seja capaz de identificar o diagndstico de salde mental da
pessoa/familia/grupo ou comunidade, e determine os resultados esperados com a
implementacao dos projetos de salde das pessoas, planeie e implemente intervencdes no
ambito da saude mental de um grupo ou comunidade.

Em ambos os locais de estagio, foram seguidas as etapas da concetualizacdo de cuidados e o
modelo de intervencado psicoterapéutica para a implementacdo de intervencdes (Decreto-Lei n.?
161, 1996; Sampaio et al., 2018; Sequeira & Sampaio, 2020).

O estagio no servico de psiquiatria forense ofereceu um contexto privilegiado para o
desenvolvimento da unidade de competéncia relativa a realizacdao e implementacao de um
plano de cuidados individualizado em salde mental, tendo por base os diagndsticos de
enfermagem e os resultados esperados. A natureza especifica deste local de estagio, onde as
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pessoas cumprem medidas de seguranca judicialmente determinadas, exige uma abordagem
rigorosa e individualizada, que se fundamenta em principios éticos e nas melhores praticas da
enfermagem (American Psychiatric Nurses Association, 2014).

Neste contexto, a autora foi confrontada com a necessidade de realizar uma avaliacao
abrangente da pessoa, que vai além dos sintomas psiquiatricos e que considera a histéria de
vida, os fatores de risco e de protecao, as relacdes familiares e sociais, bem como as
necessidades e os objetivos individuais (Fortinash & Holoday-Worret, 2007). Esta avaliacao,
realizada através de entrevistas, observacdo do comportamento e andlise de registos clinicos,
permitiu identificar diagndsticos de enfermagem, de acordo com os sistemas de taxionomia
standardizados para os diagndsticos de salde mental, preconizados pela Ordem dos
Enfermeiros (Regulamento n.2 515, 2018). Com base nos diagnésticos de enfermagem,
procedeu-se a elaboracdo de um plano de cuidados individualizado, que definiu objetivos
terapéuticos realistas e mensuraveis, e que especificou as intervencdes de enfermagem a
serem implementadas para alcancar esses objetivos. A selecao destas intervencoes foi baseada
em evidéncias cientificas e adaptada as necessidades e preferéncias individuais da pessoa
(Townsend, 2011).

A implementacao do plano de cuidados exigiu da autora a capacidade de priorizar as
intervencdes, organizar o trabalho e coordenar os cuidados com outros profissionais de saude,
como psiquiatras e terapeutas ocupacionais, por exemplo. A avaliacao dos resultados obtidos foi
parte integrante deste processo, permitindo o ajuste do plano de cuidados conforme necessario.

No que diz respeito ao estagio realizado na UCC, a prestacao de cuidados seguiu também as
etapas da concetualizacao dos cuidados de enfermagem, onde foi elaborado e implementado
um plano individualizado de cuidados a um cuidador informal que apresentou um grau de
sobrecarga elevada no exercicio do seu papel, com foco em “aumentar e manter as suas
competéncias e capacidades, diminuindo o risco de incapacidade” e a “promover e reforcar as
capacidades das familias” (Regulamento n.2 515, 2018, p. 21429).

A relevancia e eficacia dos cuidados de salde comunitarios, que visam a manutencao da pessoa
no seu ambiente, sao amplamente reconhecidas. O modelo de intervengao baseado na gestao
de caso, no qual o EEESMP atua como terapeuta de referéncia, desempenha um papel crucial na
oferta de cuidados de qualidade, gerando beneficios significativos tanto para a pessoa com
doenca e para a comunidade onde esta inserida, como para a salde em geral (Ordem dos
Enfermeiros, 2021). A metodologia de gestao de caso combina diversas atividades desde a
organizacao, avaliacao, negociacao, coordenacao, até a integracao de servicos e beneficios para
a pessoa (Regulamento n.2 515, 2018).

Durante o estagio em contexto de comunidade, foi possivel observar a dinamica na qual a
EEESMP, no papel de terapeuta de referéncia, coordenou programas de gestdo de casos, no
ambito dos projetos de apoio as pessoas com doenca mental e respetivos familiares. Desta
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forma, foi possivel observar a EEESMP, no exercicio do seu papel, a coordenar a transicdo de
pessoas e familias entre cenarios de cuidados de saude mental, cuidados de salde gerais e
unidades comunitarias para fornecer continuidade de cuidados e suporte a pessoa e familia
(Regulamento n.2 515, 2018).

Desta forma, foi potenciada a valorizagcao e a utilizacao de recursos e dinamicas presentes em
cada contexto especifico, permitindo a implementacao de intervencdes psicoterapéuticas que
fornecem ao familiar cuidador ferramentas que facilitam o processo de transicao e adaptacao ao
exercicio do seu papel no seu ambiente familiar e comunitario, como foi o caso da intervencao
psicoterapéutica de RAP realizada no ambito do estudo de caso. A titulo de exemplo pratico, no
processo de concecao de cuidados no ambito do apoio ao cuidador informal, a pessoa foi
orientada no acesso aos recursos comunitarios mais apropriados, nomeadamente foi requisitado
apoio para a alimentacdo e cuidados de higiene a pessoa cuidada, por forma a aliviar a
sobrecarga sentida.

Em suma, importa envolver a familia e valorizar a dinamica familiar como um componente
essencial do tratamento, capacitando os familiares a serem participantes ativos neste processo.
Assim, ndo s6 estaremos a promover o bem-estar da pessoa, como também a contribuir para a
reducado do stress e ansiedade dos préprios familiares.

Presta cuidados psicoterapéuticos, sdcio 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.

Na especificidade da pratica clinica em enfermagem de sadde mental e psiquiatrica, sao as
competéncias de ambito psicoterapéutico, que permitem ao enfermeiro EEESMP desenvolver
um juizo clinico singular, logo uma pratica clinica em enfermagem distinta das outras areas de
especialidade (Regulamento n.2 515, 2018; Sampaio et al., 2023).

Durante este percurso foram desenvolvidas algumas atividades que contribuiram para a
aquisicao desta competéncia.

Em ambos os contextos de estdgio e, no ambito da concetualizacdao de cuidados, foram
realizados contactos individuais com as pessoas com necessidades de cuidados em saude
mental, onde foram utilizadas técnicas de comunicacao terapéutica, escuta ativa e empatia.

A comunicacao, tem uma importante relevancia terapéutica, dado ser a base de toda a
intervencdo em salde mental (Sequeira & Sampaio, 2020). E através da comunicacio que o
enfermeiro estabelece com o outro uma relacao, que pode ter potencial terapéutico, quando
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utilizada a comunicacao como instrumento terapéutico (Sequeira & Sampaio, 2020).

Desta forma, torna-se fulcral que o EEESMP seja detentor de competéncias no dominio
comunicacional, conhecendo as atitudes e técnicas de comunicacao terapéutica e nao
terapéutica e de como adequar a sua conduta nao verbal (Sequeira & Sampaio, 2020).

Assim sendo, podemos afirmar que, ao nivel comunicacional, o EEESMP desempenha um papel
importante, na medida em que possui ferramentas que lhe permitem uma comunicacao eficaz
que, nao so é essencial para praticar e melhorar as relagdes interpessoais no local de trabalho
entre grupos profissionais, como também é indispensavel na prestacao de cuidados, facilitando
o0 estabelecimento de relacdes terapéuticas com a pessoa e respetivas familias (Grover, 2005).

No que diz respeito ao contexto de psiquiatria forense, dada a especificidades das pessoas
internadas, foi possivel observar o planeamento da alta clinica e a articulacao com os servigos
da comunidade, com o objetivo de garantir a continuidade de cuidados e promover a
reintegracao social da pessoa (Regulamento n.2 515, 2018).

Relativamente ao estagio na UCC, existiu oportunidade de participar em intervencdes de grupo,
adaptadas as necessidades especificas das pessoas, nomeadamente em sessbOes de
relaxamento, integradas num dos projetos da unidade. Neste contexto, também a possibilidade
de efetuar varias visitas domiciliarias, permitiu compreender o contexto social e cultural das
pessoas, e adaptar as intervencbes as suas necessidades e circunstancias especificas. A
colaboragao com outros profissionais e instituicdes da comunidade, com o objetivo de promover
a reintegracao social da pessoa e 0 acesso a recursos e apoios, também foi um aspeto relevante
e observavel neste contexto.

Assim, € possivel afirmar que a unidade de competéncia “Desenvolve processos
psicoterapéuticos e sdcio terapéuticos para restaurar a saide mental do cliente e prevenir a
incapacidade, mobilizando os processos que melhor se adaptam ao cliente e a situacao”
(Regulamento n.2 515, 2018, p. 21430), foi atingida.

No estagio de psiquiatria forense, em colaboracdo com a restante equipa, foi possivel participar
em atividades que visaram o desenvolvimento de competéncias individuais das pessoas
internadas, como por exemplo, a organizacao de um almoco conjunto ao ar livre e um magusto.
Estas atividades implicaram o desenvolvimento de habilidades individuais, na medida em que
houve necessidade de se organizarem para preparar 0 espaco onde se realizou 0 almoco
(colocando mesas, cadeiras, loucas e talheres) e, efetuaram também, a limpeza prévia e
posterior do espaco.

Uma outra atividade promotora do desenvolvimento de competéncias individuais das pessoas
internadas, consistiu no cuidado ao terreno agricola que o servico possuia, onde estas eram
incentivadas a cuidar da horta. Também na area social, o servico de cafetaria era gerido pelas
mesmas. Estas atividades demonstram-se importantes no sentido em que permitem a pessoa o
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incremento das suas competéncias individuais.

No ambito do estdgio de comunidade, foi também possivel observar a promocao do
desenvolvimento das competéncias individuais das pessoas alvo de cuidados, na medida em
que foram trabalhadas habilidades de comunicacao, resolucao de problemas, gestao da
ansiedade, entre outras, de modo a desenvolverem estratégias para lidarem com as suas
dificuldades enfrentadas.

Em ambos os locais de estagio, existiu a oportunidade de discussao com os supervisores
clinicos, partilhando informacdes relevantes sobre os casos clinicos, discutindo os progressos e
os desafios enfrentados, e colaborando na elaboracao e implementacao do plano de cuidados.

No que respeita a avaliacao das intervencdes implementadas, esta foi conduzida através de
diversas metodologias, que incluiram o feedback da pessoa alvo de cuidados, a aplicagao
pratica dos conteudos, entrevistas, a utilizacao de instrumentos de avaliacao e observacoes. As
intervencdes tiveram como foco a promoc¢ao do bem-estar mental e a reabilitacao psicossocial
da pessoa com doenca mental. A analise dos resultados demonstrou que as intervencoes
realizadas contribuiram para a melhoria da qualidade de vida da pessoa alvo dos cuidados,
através da promoc¢ao, manutencao e recuperagao da sua saude mental.

Assim, decorrentes das experiéncias vivenciadas em contexto de estagio, é possivel concluir
que foi atingida a unidade de competéncia “Promove a reabilitacdo psicossocial de pessoas com
doenga mental, com o intuito de atingir a sua maxima autonomia e funcionalidade pessoal,
familiar, profissional e social, através do incremento das competéncias individuais, bem como
da introducao de mudancas ambientais” (Regulamento n.2 515, 2018, p. 21430).
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

No presente capitulo, € apresentada uma analise reflexiva dos resultados obtidos durante o
periodo de estagio. O objetivo central deste relatério consistiu na explanacao das atividades
desenvolvidas em contexto de estagio, evidenciando as aprendizagens e as experiéncias
vivenciadas ao longo do percurso e que, no seu conjunto, garantiram o desenvolvimento das
competéncias especificas inerentes ao EEESMP.

Em relacdo aos objetivos de estagio delineados inicialmente, no contexto de respostas
diferenciadas, considera-se que foram atingidos. No que respeita ao contexto de comunidade, o
objetivo inicialmente proposto nao foi viavel devido a auséncia de pessoas com necessidades de
intervencao no ambito do consumo de substancias na UCC. Em consequéncia, procedeu-se a
reformulacdo, o que, embora tenha impossibilitado a continuidade da tematica anterior,
proporcionou uma maior diversidade de aprendizagens.

Em ambos os servicos onde decorreu o estagio, é de salientar, como ponto positivo, a dinamica
existente em termos de cooperagao, comunicagao eficaz e capacidade de trabalho em equipa,
habilidades estas que sao essenciais para o exercicio profissional em salde mental.

Na UCC, o foco foi o trabalho em proximidade com a comunidade, ao intervir na promocao da
salde mental, prevencao de doencas psiquiatricas e acompanhamento da pessoa e cuidadores
em situacdes de vulnerabilidade. Este contexto revelou-se crucial para compreender as
especificidades das intervencdes comunitarias, com énfase no suporte aos cuidadores informais,
promocao do autocuidado e articulacao com redes formais e informais de suporte. Além disso, o
trabalho colaborativo com outros profissionais e instituicdes reforcou a importancia de uma
abordagem integrada e holistica.

De uma forma geral, ao refletir sobre o trabalho desempenhado durante o estagio, considera-se
que o percurso desenvolvido foi positivo, na medida em que, foi possivel observar uma evolugao
significativa quer no desenvolvimento de competéncias especificas do EEESMP, quer na
capacidade de interacdao e comunicacao com a pessoa com doenca mental e a equipa
multidisciplinar. Surgiram oportunidades de aprendizagem que contribuiram para o crescimento
pessoal e profissional, aprimorando a capacidade de adaptacao e resolucao de problemas. Além
disso, foi também possivel colocar em pratica e consolidar os conhecimentos tedricos adquiridos
numa fase inicial deste Mestrado.

Considera-se também que, durante este percurso, foi possivel aprimorar algumas competéncias
na area da salde mental e psiquiatrica, como por exemplo, as competéncias comunicacionais e
a capacidade de planear e implementar intervencdes psicoterapéuticas, o que se revelou um
contributo significativo para a pratica clinica futura. Além disso, esta experiéncia contribuiu para
a melhoria do autoconhecimento e permitiu refletir criticamente sobre a pratica profissional,
potenciando o crescimento pessoal e profissional da autora.

A participacao ativa em atividades de pesquisa, a analise critica da literatura, a discussdo de
casos clinicos quer com os supervisores clinicos quer com o professor orientador e a
participacao em projetos de melhoria continua, constituiram oportunidades de aprendizagem
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importantes para o desenvolvimento de competéncias. Neste seguimento, também a
participacao em congressos e seminarios, com a apresentacdo de dois posters (ANEXO XVII e
ANEXO XVIII) na drea da salide mental, um deles em trabalho colaborativo com outra estudante,
representou um contributo significativo para a melhoria continua da aprendizagem e para o
desenvolvimento profissional, uma vez que, o conhecimento resulta também da partilha e
discussao de informacao.

Para além disso, este relatério, revelou-se uma aprendizagem quer a nivel pessoal, quer
profissional, na medida em que varias dificuldades foram sentidas. Uma delas, por exemplo, na
gestao de tempo pessoal/profissional e na gestdo de horarios, nomeadamente no que diz
respeito a articular compromissos pessoais com o horario de trabalho e o horario dos
supervisores clinicos, uma vez que, como este decorre em horario rotativo e por turnos, nem
sempre foi facil conciliar. Uma outra dificuldade atravessada, centrou-se no facto de nao ter sido
possivel dar continuidade a tematica desenvolvida inicialmente, devido a auséncia de pessoas
com necessidades de intervencao na area da problematica aditiva.

Em termos de implicacOes para a pratica, a experiéncia da autora nestes estagios reforcou a
necessidade de uma abordagem holistica, centrada na pessoa, respeitando sempre as suas
individualidades e promovendo a sua autonomia. As situag0es experienciadas na pratica clinica
ressaltam a importancia de desenvolver competéncias comunicacionais eficazes, tanto com a
pessoa com doenca mental, como com a equipa multidisciplinar, para garantir a continuidade,
qualidade e eficacia dos cuidados. Também uma pratica clinica baseada em evidéncia cientifica,
a partilha de informacao com os pares, a participacdo em atividades cientificas e o trabalho em
equipa desenvolvido durante o curso do estagio demonstraram-se contributos relevantes para o
desenvolvimento de competéncias.

Assim, a experiéncia de estagio, ainda que com experiéncia profissional prévia na area,
proporcionou novas oportunidades de aprendizagem através do contacto com realidades e
contextos de intervencao distintos daqueles vivenciados no local de trabalho da autora. A
superacao das dificuldades enfrentadas e os conhecimentos adquiridos serao fundamentais para
a pratica clinica futura e para o desenvolvimento continuo no campo da enfermagem em saulde
mental.
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ANEXO | — ESCALA DE SOCRATES 8D (AVALIAGCAO INICIAL)

SOCRATES 8D

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 afirmagao faga um circulo num nimero
de 1 a 5 para indicar o quio concorda ou discorda neste momento com cada afirmagao. Por favor, coloque um
circulo em apenas um nimero por cada afirmagao.

NAO! Nio ? Sim SIM!
D D
- =]
<5 3 2 B E
- b > =
= ) 3 S E
@ D (]
2 2 E 5e
(=} S (=} - (O3

—
[}
w

1 Eu realmente quero mudar em relagdo ao consumo de drogas.

(o8]
w

2 Asvezes pergunto a mim mesmo se sou dependente das drogas. 1

3 Se ndo mudar rapidamente em relagdo ao meu consumo de drogas os
meus problemas vao tornar-se piores.

—
[ S}
w

4  Euja comecei a fazer algumas mudangas em relagdo ao consumo de

drogas. ! 2 3
5 Em tempos ja consumi demasiado, mas consegui alterar isso. 1 2 (3)
6  As vezes pergunto-me se o facto de eu consumir magoa as outras pessoas 1 2 3
7  Eutenho um problema com drogas. 1 2 3
8  Nao estou s6 a pensar em mudar em relagdo as drogas, ja estou de facto a | ) 3

fazer algo por isso.

9  Euja mudei em relag@o ao consumo de drogas e procuro aprender
maneiras que me ajudem a evitar recaidas.

O - |@EE- - | @]

10  Eu tenho um problema sério com drogas. 1 2 3
11 As vezes pergunto a mim mesmo se tenho controlo sobre 0 meu consumo | ) 3
de drogas.
12 O meu consumo de substancias estd a causar muito mal. 1 2 3 (5)
13 Atualmente estou fazendo coisas para parar ou diminuir o meu consumo 1 ) 3
de drogas.

14  Eu quero ajuda para evitar ter os mesmos problemas que antes tinha com
o consumo de drogas.

15 Eu sei que tenho um problema com as drogas.

16  As vezes pergunto-me se o meu consumo de drogas é excessivo.

17  Eu sou um toxicodependente.

e e
NN
WlWlWw|Ww

18 Estou a esforgar-me para mudar em relagdo ao consumo de drogas.

(3]
w
IS AEAA IS @A I A@ I AJ;A@ AGA Concordo

19  Fiz algumas mudangas em relagdo ao consumo de drogas e quero ajuda
para evitar consumir drogas do mesmo modo que consumia antes.
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Tabela 1
Cotagao para calculo trés fatores da SOCRATES 8D

Reconhecimento do
Problema

Agio Ambivaléncia

Total _ 29 Total 36 Total 18
(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
40 25 14
50 médio 26 37 -
60 27 38 15
+ 70 alto 39 16
80 30 39 17

90 muito alto - 40

Resultado: Fase de Contemplacdo.



ANEXO Il — ESCALA DE SOCRATES 8D (AVALIACAO FINAL)

SOCRATES 8D

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 afirmagao faga um circulo num nimero
de 1 a 5 para indicar o quéo concorda ou discorda neste momento com cada afirmagao. Por favor, coloque um
circulo em apenas um numero por cada afirmagao.

NAO! Nio ? Sim SIM!
D D

e o
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1 Eu realmente quero mudar em relagdo ao consumo de drogas. 1 2 3 4

N
w
L~
N>

2 Asvezes pergunto a mim mesmo se sou dependente das drogas. 1

3 Se ndo mudar rapidamente em relagdo ao meu consumo de drogas os

meus problemas vao tornar-se piores. ! 2 3 4
4 Eujacomecei a fazer algumas mudangas em relagdo ao consumo de ] 2 3 4
drogas.
5 Em tempos ja consumi demasiado, mas consegui alterar isso. 1 2 3 m
6 As vezes pergunto-me se o facto de eu consumir magoa as outras pessoas 1 2 3 4
7  Eutenho um problema com drogas. 1 2 3 4
8  Nao estou s6 a pensar em mudar em relagao as drogas, ja estou de facto a 1 ’ 3 4

fazer algo por isso.

9  Euja mudei em relag@o ao consumo de drogas e procuro aprender
maneiras que me ajudem a evitar recaidas.

10 Eu tenho um problema sério com drogas. 1 2 3 4

11 As vezes pergunto a mim mesmo se tenho controlo sobre o meu consumo

O] CIGJ[CICORIGIOINS

de drogas. ! 2 3 4
12 O meu consumo de substancias estd a causar muito mal. 1 2 3 4 (5)
13 Atualmente estou fazendo coisas para parar ou diminuir 0 meu consumo ] ’ 3 4 @
de drogas.
14  Eu quero ajuda para evitar ter os mesmos problemas que antes tinha com ] » 3 4 @
o consumo de drogas.
15 Eu sei que tenho um problema com as drogas. 1 2 3 4 ( 5)
16  As vezes pergunto-me se o meu consumo de drogas é excessivo. 1 2 3 (4) 5
17  Eu sou um toxicodependente. 1 2 3 4 @
18 Estou a esforgar-me para mudar em relagdo ao consumo de drogas. 1 2 3 4 (5)
19  Fiz algumas mudangas em relagdo ao consumo de drogas e quero ajuda ] 2 3 4 @

para evitar consumir drogas do mesmo modo que consumia antes.




Tabela 1
Cotagao para calculo trés fatores da SOCRATES 8D

Reconhecimento do
Problema

Acio Ambivaléncia

Total 30 Total 40 Total 18
(Intervalo: 6-30) (Intervalo: 8-40) (Intervalo: 4-20)
Tabela 2
Percentis para os trés fatores da SOCRATES 8D
Percentis (%) Reconhecimento do Acgdo Ambivaléncia

Problema

10 muito baixo 15 32 8

- 20 21 33 11

30 baixo 24 35 13

40 25 36 14

50 médio 26 37 -

60 27 38 15

+ 70 alto 29 39 16

80 39 17
90 muito alto -

Resultado: Fase de Acdo.



ANEXO Il - RESULTADO NOC — COMPORTAMENTO DE CESSAGAO DO ABUSO DE DROGAS (AVALIAGAO

INICIAL)

Raramente Algumas vezes quent
RESULTADO DA CLASSIFICACAO TOTAL d rado d rado demonstrado demonstrado
2 3 4 5

Indicadores:

163001 | Expressa desejo de parar o uso de drogas 2 3 (4) 5 NA

163002 [ Expressa crenga na capacidade de parar o uso de 2 @ 4 5 NA
drogas

163003 | Identifica beneficios em eliminar o uso de drogas 2 @ 4 5 NA
prejudiciais

163004 | Identifica consequéncias negativas do uso de 2 3 @ 5 NA
drogas

163005 | Cria estratégias efetivas para eliminar o uso da 2 @ 4 5 NA
droga

163006 | Identifica barreiras para a eliminagdo do uso 2 @ 4 5 NA
prejudicial de drogas

163007 | Ajustase a estratégias para a eliminagdo de drogas 2 3 4 5 A
quando necessairio

163008 | Compromete-se comestratégias para a eliminagdo 2 3 4 5 @
das drogas

163009 | Segue estratégias selecionadas para a eliminagdo 2 3 4 5 @
dadroga

163010 | Investiga problemas de satide associados 2 3 4 5 @

163011 | Utiliza estratégias para lidar coma sindrome de 2 3 4 5 @
abstinéncia

163012 | Utiliza estratégias de modificagio de 2 3 4 5 @
comportamentos

163013 | Utiliza estratégias efetivas para lidar com a situagao 2 3 4 5 @

163014 | Obtém assisténcia de profissional da saiide 2 3 4 5 (NA)

163015 | Utiliza sistema de suporte pessoal 2 3 4 5 (NA

163016 | Utiliza fontes de informagdes seguras 2 3 4 5

163017 | Utiliza terapia de substituic3o de drogas 2 3 4 5 (NA)

163018 | Utiliza terapia altemativa 2 (3) 4 5 NA

163019 | Identifica estado emocional que afeta o uso de 2 3 @ 5 NA
droga

163020 | Ajustase aestilo de vida que promove eliminagio 2 3 4 5 @
dadroga

163021 | Participa de programas para abstinéncia de drogas 2 3 4 5 @

163022 | Participa de aconselhamentos 2 3 4 5 (N/\J

163023 | Monitorase para sinais de depressio 2 3 4 5

163024 | Utiliza medicamentos prescritos conforme 2 3 4 5 @
recomendado

163025 | Utiliza medicamentos ndo prescritos conforme 2 3 4 5 @
recomendado

163026 | Utiliza grupo de apoio disponivel 2 3 + 5 (NA)

163027 | Usa recursos comunitarios disponiveis 2 3 4 5 @

163028 | Elimina uso prejudicial de drogas 2 3 4 5 Q\!/g




ANEXO IV - RESULTADO NOC - COMPORTAMENTO DE CESSACAO DO ABUSO DE DROGAS

(AVALIAGAO FINAL)

Nunca Raramente Algumas vezes Juent it t it
RESULTADO DA CLASSIFICACAO TOTAL demonstrado demonstrado demonstrado demonstrado demonstrado
1 2 3 4 5

Indicadores:

163001 | Expressa desejo de parar o uso de drogas 1 2 3 4 (5) NA

163002 | Expressa crenga na capacidade de parar o uso de 1 2 3 @ 5 NA
drogas

163003 | Identifica beneficios em eliminar o uso de drogas 1 2 3 @ 5 NA
prejudiciais

163004 | Identifica consequéncias negativas do uso de 1 2 3 4 @ NA
drogas

163005 | Cria estratégias efetivas para eliminar o uso da 1 2 3 @ 5 NA
droga

163006 | Identifica barreiras para a eliminagdo do uso 1 2 3 @ 5 NA
prejudicial de drogas

163007 | Ajustase a estratégias para a eliminagdo de drogas 1 2 3 4 5 A
quando necessario

163008 | Compromete-se com estratégias para a eliminagao 1 2 3 4 5 @
das drogas

163009 [ Segue estratégias selecionadas para a eliminagio 1 2 3 4 5 @
dadroga

163010 | Investiga problemas de saiide associados 1 2 3 4 5 (NA)

163011 | Utiliza estratégias para lidar coma sindrome de 1 2 3 4 5 @
abstinéncia

163012 | Utiliza estratégias de modificagao de 1 2 3 4 5 ( NB)
comportamentos

163013 | Utiliza estratégias efetivas para lidar com a situagao 1 2 3 4 5 (NA

163014 [ Obtém assisténcia de profissional da satide 1 2 3 4 5 ( NA)

163015 | Utiliza sistema de suporte pessoal 1 2 3 4 5 NAJ

163016 | Utiliza fontes de informagdes seguras 1 2 3 4 5 ( NA]

163017 | Utiliza terapia de substituic3o de drogas 1 2 3 4 5 (\D)

163018 | Utiliza terapia alternativa 1 2 3 (—&) 5 NA

163019 | Identifica estado emocional que afeta o uso de 1 2 3 4 @ NA
droga

163020 [ Ajustase aestilo de vida que promove eliminagio 1 2 3 4 5 @
dadroga

163021 | Participa de programas para abstinéncia de drogas 1 2 3 4 5 (NA]

163022 | Participa de aconselhamentos 1 2 3 4 5 NA}

163023 | Monitorase para sinais de depressio 1 2 3 4 5 (NA

163024 | Utiliza medicamentos prescritos conforme 1 2 3 4 5 @
recomendado

163025 | Utiliza medicamentos ndo prescritos conforme 1 2 3 4 5 @
recomendado

163026 | Utiliza grupo de apoio disponivel 1 2 3 4 5 (NA

163027 | Usa recursos comunitirios disponiveis 1 2 3 4 5 (NA]

163028 | Elimina uso prejudicial de drogas 1 2 3 4 5 (o)




ANEXO V — Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

Teste Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

Nome: Data de nascimento:
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Escolaridade: Data de avaliagdo:

Vers#o Experimental Portuguesa  Sexo: Idade: anos

) Desenhar um RELOGIO m
cm“ (onze horas @ dez) (3 pantos)
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Versao Exparimontal Portuguesa: Mirio Simdes, Hordcio Firmino, Manuela Vilar,

Monica Marting (FPCE-UCHUC, 2007)




ANEXO VI — RESULTADO NOC - COGNIGAO

. Gravemente Substancialmente Moderadamente Levemente Nio
R?&I‘:m DA CLASSIFICACAO comprometido comprometido comprometido comprometido comprometido
1 2 3 4 5

Indicadores:
090014 | Comunicagao clara para a idade 1 2 3 4 (5) NA
090015 | Comunicagao adequada para a idade 1 2 3 n (5) NA
090013 | Compreensao do significado das 1 2 3 4 @ NA

situagdes
090003 | Capacidade para ficar atento 1 2 3 4 (5) NA
090004 | Concentragio 1 2 3 4 ) NA
090005 | Orientagao cognitiva 1 2 3 4 (5) NA
090006 | Memoria imediata 1 2 3 4 (5) |[na
090007 | Memdria recente 1 2 3 4 (53 NA
090008 | Memdria remota 1 2 3 4 (ﬁ NA
090009 | Processamento de informagdes 1 2 3 4 @ NA
090010 Ato de pesar alternativas a0 tomar 1 2 3 4 @ NA

decisdes
090011 | Tomada de decisio adequada 1 2 3 4 (5) NA
090016 | Habilidades de calculos complexos 1 2 3 4 (3) NA

TOTAL: 65 pontos (Sem défice cognitivo).




ANEXO VIl - RESULTADO NOC — AUTOCONTROLE DA ANSIEDADE (AVALIAGAO INICIAL)

Nunca Raramente Algumas vezes Freq nte
demonstrado  demonstrado demonstrado demonstrado demonstrado
CLASSIFICACAO GERAL DO RESULTADO 1 2 3 4 5
Indicadores:
140201 | Monitora a intensidade da ansiedade 1 (2) 3 4 5 NA
140202 | Elimina precursores da ansiedade 1 2 (3) 4 5 NA
140203 | Diminui estimulos ambientais quando ansioso 1 2 @ 4 5 NA
140204 | Busca informagdes para reduzir a ansiedade 1 @ 3 4 5 NA
140205 | Planeja estratégias de enfrentamento para 1 @ 3 4 5 NA
situacOes estressantes
140206 | Utiliza estratégias eficientes de enfrentamento 1 @ 3 4 5 NA
140207 | Utiliza técnicas de relaxamento para reduzir a 1 Q) 3 4 5 NA
ansiedade
140208 | Monitora a durag3o dos episodios 1 (2) 3 4 5 NA
140209 | Monitora a duragio do tempo entre os @ 2 3 4 5 NA
episddios
140210 | Mantémo desempenho de papel 1 2 (3) 4 B NA
140211 | Mantém as relagdes sociais 1 @ 3 4 5 NA
140212 | Mantém a concentragdo 1 2 (3) 4 5 NA
140213 | Monitora distorgdes perceptivas sensoriais 1 2 3 4 5 @
140214 | Mantém sono adequado 1 2 3 4 @ NA
140215 | Monitora manifestagdes fisicas de ansiedade 1 2 @ 4 5 NA
140216 | Monitora manifestagdes comportamentais de 1 2 @ 4 5 NA
ansiedade
140217 | Controla a resposta A ansiedade 1 2 (3) 4 5 NA




ANEXO VIII - RESULTADO NOC — AUTOCONTROLE DA ANSIEDADE (AVALIAGCAO FINAL)

Nunca Raramente Algumas vezes q t
demonstrado  demonstrado demonstrado demonstrado demonstrado
CLASSIFICACAO GERAL DO RESULTADO 1 2 3 4 5
Indicadores:
140201 | Monitora a intensidade da ansiedade 1 2 ) 4 5 NA
140202 | Elimina precursores da ansiedade 1 2 3 (+) 5 NA
140203 | Diminui estimulos ambientais quando ansioso 1 2 3 Q) 5 NA
140204 | Busca informagdes para reduzir a ansiedade 1 2 @ 4 5 NA
140205 | Planeja estratégias de enfrentamento para 1 2 3 @ 5 NA
situagOes estressantes
140206 | Utiliza estratégias eficientes de enfrentamento 1 2 3 (4_) 5 NA
140207 | Utiliza técnicas de relaxamento para reduzir a 1 2 @ 4 5 NA
ansiedade
140208 | Monitora a duragdo dos episodios 1 2 (}) 4 5 NA
140209 | Monitora a duragdo do tempo entre os 1 @ 3 4 5 NA
episddios
140210 | Mantém o desempenho de papel 1 2 3 () NA
140211 | Mantém as relagdes sociais 1 2 @ 4 5 NA
140212 | Mantém a concentracao 1 2 3 (+) 5 NA
140213 | Monitora distor¢des perceptivas sensoriais 1 2 3 4 5 @
140214 | Mantém sono adequado 1 2 3 4 () NA
140215 | Monitora manifestagdes fisicas de ansiedade 1 2 3 () 5 NA
140216 | Monitora manifestagdes comportamentais de 1 2 3 @ 5 NA
ansiedade
140217 | Controla a resposta A ansiedade 1 2 3 () 5 NA




ANEXO IX — RESULTADO NOC — NiVEL DE ANSIEDADE (AVALIAGAO INICIAL)

Grave Substancial Moderado Lewe Nenhum

CLASSIFICAGAO GERAL DO RESULTADO 1 2 3 4 5

Indicadores:

121101 | Agitagao 1 2 3 @] 5 [Na
121102 | Andar de um lado a outro 1 2 3 @] 5 [na
121103 | Torcer as mios 1 2 A |+ 5 |NA
121104 | Nervosismo 1 2 @ - 5 NA
121105 | Inquietag3o 1 2 @ 4| 5 |NA
121106 | Tensdo muscular 1 2 3 4| ® [Na
121107 | Tensdo facial 1 2 3 4 @ NA
121108 | Irvitabilidade 1 2 3 1| (3 |na
121109 | Indecisio 1 2 G | 4] 5 |na
121110 | Rompantes de raiva 1 2 3 4 @ NA
121111 | Comportamento problemitico 1 2 3 s G)[nNa
121112 | Dificuldade de concentragio 1 2 3 |@] 5 |Na
121113 | Dificuldade de aprendizagem 1 2 3 @ 5 NA
121114 Dificuldade para resolver problemas 1 2 G | 4] 5 [na
121115 | Ataques de pinico 1 2 3 s | (3 |na
121116 | Apreensio verbalizada 1 2 G | 4] 5 |na
121117 | Ansiedade verbalizada 1 2 G) | 4 5 |NA
121118 | Preocupagio exagerada sobre eventos de vida| 1 2 3 )] 5 |Na
121119 Pressio arterial aumentada 1 2 3 4| ) |Nna
121120 | Frequéncia de pulsagdes aumentada 1 2 3 4 @ NA
121121 | Frequéncia respiratdria aumentada 1 2 3 4 @ NA
121122 | Pupilas dilatadas 1 2 3 s | G |na
121123 | Sudorese 1 2 3 s| 5 |na
121124 | Tontura 1 2 3 s & [na
121125 | Fadiga 1 2 3 s G [na
121126 | Produtividade diminuida 1 2 3 s| ) |na
121127 | Desempenho escolar diminuido 1 2 3 4 5 | QA
121128 | Afastamento 1 2 3 4| 5 |Na
121129 | Distirbios do sono 1 2 3 B @ NA
121130 | Mudangas no padrio intestinal 1 2 3 4| G |na
121131 | Mudangas no padro alimentar 1 2 3 4| G |Na




ANEXO X — RESULTADO NOC — NiVEL DE ANSIEDADE (AVALIAGCAO FINAL)

Grave Substancial Moderado Lewve Nenhum

CLASSIFICACAO GERAL DO RESULTADO 1 2 3 4 5

Indicadores:

121101 | Agitagao 1 2 3 s| G |na
121102 | Andar de um lado a outro 1 2 3 s | G [na
121103 | Torcer as mios 1 2 3 1| ® [na
121104 | Nervosismo 1 2 3 1| G [na
121105 | Inquietagao 1 2 3 | 4] [na
121106 | Tensdo muscular 1 2 3 4 @ NA
121107 | Tensdo facial 1 2 3 4 @ NA
121108 | Irritabilidade 1 2 3 | 4| B [na
121109 | Indecisdo 1 2 3 @] 5 [na
121110 | Rompantes de raiva 1 2 3 4 @ NA
121111 | Comportamento problemético 1 2 3 s G)[na
121112 | Dificuldade de concentragao 1 2 3 4| G [Na
121113 | Dificuldade de aprendizagem 1 2 3 4 @ NA
121114 | Dificuldade para resolver problemas 1 2 3 @ -5 NA
121115 | Ataques de pinico 1 2 3 | O [N
121116 | Apreensio verbalizada 1 2 3 @ 5 NA
121117 | Ansiedade verbalizada 1 2 3 4 @ NA
121118 | Preocupacdo exagerada sobre eventos de vida| 1 2 3 4 @ NA
121119 | Pressio arterial aumentada 1 2 3 4 @ NA
121120 | Frequéncia de pulsagdes aumentada 1 2 3 4 @ NA
121121 | Frequéncia respiratoria aumentada 1 2 3 4 @ NA
121122 | Pupilas dilatadas 1 2 3 | 4] G [na
121123 | Sudorese 1 2 3 | 4] & [na
121124 Tontura 1 2 3 s | G |na
121125 | Fadiga 1 2 3 s ® [na
121126 | Produtividade diminuida 1 2 3 4] G [na
121127 | Desempenho escolar diminuido 1 2 3 s 5 |@
121128 | Afastamento 1 2 3 4 @ NA
121129 | Distiirbios do sono 1 2 3 | 4] G [na
121130 | Mudangas no padeo intestinal 1 2 3 1| G |na
121131 | Mudangas no padrdo alimentar 1 2 3 4| G [na




ANEXO XI - Escala de Avaliagdo da Ansiedade de Hamilton (HAM-A) (AVALIAGCAO INICIAL)

Escala de Avaliagdo da Ansiedade de Hamilton (HAM-A)

A Escala de Avaliacdo da Ansiedade de Hamilton é composta por 14 itens. Para cada um dos itens,
assinale a opg¢do que considera mais adequada para descrever a forma como a/o cliente se apresenta

ao longo da entrevista.

0 1 2 3 4
Ausente Ligeira Moderada Grave Muito grave

1. Humor ansioso:
Preocupacgao, apreensao,
antecipacdo do pior,
irritabilidade.

2. Tensdo: Sensagdo de tensdo,
fadiga, incapacidade para
relaxar, reagdo de sobressalto, X
choro facil, tremores e
sensac¢do de inquietagdo.

3. Medos: Do escuro, de
estranhos, de estar sozinho, de
animais, do transito, de
multiddes.

4.Insénia: Dificuldade em
adormecer, sono
interrompido, sono ndo
reparador associado a cansago
ao acordar, sonhos, pesadelos
e terrores noturnos.

5. Nivel Intelectual/cognitivo:
dificuldade de concentragao, X
défice de memoria.

6. Humor depressivo: Perda de
interesse, falta de prazer nos
passatempos, sinais de X
depressdo, insénia terminal,
alteragdes do humor.

7. Nivel Somatico muscular:
Dores musculares e dores de

cabeca, espasmos musculares, X
rigidez muscular, bruxismo,
voz trémula.

8. Nivel Somatico sensorial:
ruidos auditivos, visdo turva,

. ~ X
calafrios, sensagdo de
fraqueza, formigueiro.

9. Sintomas Cardiovasculares: X

Taquicardia, palpitagbes, dor




no peito, sensa¢do de
desmaio, arritmias.

10. Sintomas Respiratorios:
Pressdao ou aperto no peito,
sensacdo de sufoco, suspiros,
dispneia.

11. Sintomas
Gastrointestinais: Dificuldade
em engolir, flatuléncia,
dispepsia: dor abdominal
antes ou depois das refei¢des,
azia, sensagdo de
enfartamento, refluxo,
nauseas, vomitos, ruidos
intestinais, diarreia, perda de
peso, obstipagdo.

12. Sintomas Geniturinarios:
Poliaquidria, urgéncia urinaria,
amenorreia, menorragia,
anafrodisia (falta de desejo
sexual), ejaculagdo precoce,
disfungdo eréctil, impoténcia.

13. Sintomas Autondmicos:
Xerostomia, corar, palidez,
hipersudorese, vertigens,
cefaleias de tensdo, arrepios.

14. Comportamento na
Entrevista: Tenso (ndo
relaxado), tiques nervosos
(apertar os dedos ou maos),
inquietacdo ou agitagdo, maos
trémulas, testa franzida,
expressao facial tensa,
aumento da tensdo muscular,
suspiros, palidez facial, engolir
repetidamente, etc.

TOTAL: 11 pontos — Ansiedade ligeira

<17 — Ansiedade ligeira
18-24 — Ansiedade moderada

25-30 — Ansiedade severa



ANEXO XIl - Escala de Avaliagdo da Ansiedade de Hamilton (HAM-A) (AVALIAGAO FINAL)

Escala de Avaliagdo da Ansiedade de Hamilton (HAM-A)

A Escala de Avaliacdo da Ansiedade de Hamilton é composta por 14 itens. Para cada um dos itens,
assinale a opg¢do que considera mais adequada para descrever a forma como a/o cliente se apresenta

ao longo da entrevista.

0 1 2 3 4
Ausente Ligeira Moderada Grave Muito grave

1. Humor ansioso:
Preocupacao, apreensao,
antecipacdo do pior,
irritabilidade.

2. Tensdo: Sensagdo de tensdo,
fadiga, incapacidade para
relaxar, reagdo de sobressalto, X
choro facil, tremores e
sensac¢do de inquietagdo.

3. Medos: Do escuro, de
estranhos, de estar sozinho, de
animais, do transito, de
multiddes.

4.Insénia: Dificuldade em
adormecer, sono
interrompido, sono ndo
reparador associado a cansago
ao acordar, sonhos, pesadelos
e terrores noturnos.

5. Nivel Intelectual/cognitivo:
dificuldade de concentragao, X
défice de memoria.

6. Humor depressivo: Perda de
interesse, falta de prazer nos
passatempos, sinais de X
depressdo, insénia terminal,
alteragdes do humor.

7. Nivel Somatico muscular:
Dores musculares e dores de

cabeca, espasmos musculares, X
rigidez muscular, bruxismo,
voz trémula.

8. Nivel Somatico sensorial:
ruidos auditivos, visdo turva,

. n X
calafrios, sensagdo de
fraqueza, formigueiro.

9. Sintomas Cardiovasculares: X

Taquicardia, palpitagbes, dor




no peito, sensa¢do de
desmaio, arritmias.

10. Sintomas Respiratorios:
Pressdao ou aperto no peito,
sensacdo de sufoco, suspiros,
dispneia.

11. Sintomas
Gastrointestinais: Dificuldade
em engolir, flatuléncia,
dispepsia: dor abdominal
antes ou depois das refei¢des,
azia, sensagdo de
enfartamento, refluxo,
nauseas, vomitos, ruidos
intestinais, diarreia, perda de
peso, obstipagdo.

12. Sintomas Geniturinarios:
Poliaquidria, urgéncia urinaria,
amenorreia, menorragia,
anafrodisia (falta de desejo
sexual), ejaculagdo precoce,
disfungdo eréctil, impoténcia.

13. Sintomas Autondmicos:
Xerostomia, corar, palidez,
hipersudorese, vertigens,
cefaleias de tensdo, arrepios.

14. Comportamento na
Entrevista: Tenso (ndo
relaxado), tiques nervosos
(apertar os dedos ou maos),
inquietacdo ou agitagdo, maos
trémulas, testa franzida,
expressao facial tensa,
aumento da tensdo muscular,
suspiros, palidez facial, engolir
repetidamente, etc.

TOTAL: 1 ponto — Sem ansiedade.

<17 — Ansiedade ligeira
18-24 — Ansiedade moderada

25-30 — Ansiedade severa




ANEXO XIIl - Escala de Zarit (AVALIACAO INICIAL)
ESCALA DE SOBRECARGA DO CUIDADOR
(Escala de Zarit)

A Escala de Zarit é uma escala que avalia a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador informal. Leia
atentamente cada uma das afirmacgodes, e indique de que modos se aplicam ao seu caso, colocando

o sinal X no espaco que melhor corresponder a sua opinido.

Quase | As |Muitas|Quase
Nunca
nunca | Vezes | vezes [sempre
1. Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que X
aquela que realmente necessita?
2. Considera que devido ao tempo que dedica ao seu
familiar ja ndo dispde de tempo suficiente para as suas X
tarefas?
3. Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familian X
e ainda tem outras tarefas por fazer?
4. Sente-se envergonhado/a pelo comportamento do seu X
familiar?
5. Sente-se irritado/a quando esta junto do seu familiar? X
6. Considera que a sua situacao atual afeta de uma forma
negativa a sua relagdo com os seus amigos e/ou outros X
familiares?
7. Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar? X
8. Considera que o seu familiar estd depende-te de si? X
9. Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu X
familiar?
10. Vé a sua saude ser afetada por ter de cuidar do seu X
familiar?




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

12. Pensa que as suas relagbes sociais tenham sido
afetadas negativamente por ter de cuidar do seu
familiar?

13. Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o

visitarem devido ao seu familiar?

14.

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

contar?

15.

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

que tem?

16.

Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito

mais tempo?

17.

Considera que perdeu o controlo da sua vida depois da

doenca do seu familiar se manifestar?

18.

Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados|

de outra pessoa?

19.

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

familiar?

20.

Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

21.

Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?

22.

Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de

cuidar do seu familiar?

Score: 85 pontos (Sobrecarga elevada).

Sem sobrecarga: pontuacdo inferior a 46

Sobrecarga Ligeira: pontuacao entre 47 e 56

Sobrecarga Elevada: pontuacdo superior a 56




ANEXO XIV - Escala de Zarit (AVALIAGAO FINAL)

ESCALA DE SOBRECARGA DO CUIDADOR
(Escala de Zarit)

A Escala de Zarit é uma escala que avalia a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador informal. Leia
atentamente cada uma das afirmacgodes, e indique de que modos se aplicam ao seu caso, colocando

o sinal X no espaco que melhor corresponder a sua opinido.

Quase | As |Muitas|Quase
Nunca
nunca | Vezes | vezes [sempre

1. Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que X

aquela que realmente necessita?
2. Considera que devido ao tempo que dedica ao seu

familiar ja ndo dispde de tempo suficiente para as suas X

tarefas?
3. Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familian X

e ainda tem outras tarefas por fazer?
4. Sente-se envergonhado/a pelo comportamento do seu X

familiar?
5. Sente-se irritado/a quando esta junto do seu familiar? X
6. Considera que a sua situacao atual afeta de uma forma

negativa a sua relagdo com os seus amigos e/ou outros X

familiares?
7. Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar? X
8. Considera que o seu familiar estd depende-te de si? X
9. Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu X

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

familiar?




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

12. Pensa que as suas relagbes sociais tenham sido
afetadas negativamente por ter de cuidar do seu
familiar?

13. Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o

visitarem devido ao seu familiar?

14.

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

contar?

15.

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

que tem?

16.

Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito

mais tempo?

17.

Considera que perdeu o controlo da sua vida depois da

doenca do seu familiar se manifestar?

18.

Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados|

de outra pessoa?

19.

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

familiar?

20.

Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

21.

Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?

22.

Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de

cuidar do seu familiar?

Score: 34 pontos (Sem sobrecarga).

Sem sobrecarga: pontuacdo inferior a 46

Sobrecarga Ligeira: pontuacao entre 47 e 56

Sobrecarga Elevada: pontuacdo superior a 56




ANEXO XV - Escala de Autoestima de Rosenberg

mesmo.

Concordo Discordo
Concordo | Discordo

totalmente totalmente
Em geral, estou satisfeito comigo mesmo. X
As vezes, eu acho que n3o sirvo para nada. X
Eu sinto que tenho um tanto de boas qualidades. X
Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a
maioria das outras pessoas. X
Eu sinto que ndo tenho muito do que me

X

orgulhar.
As vezes, eu realmente sinto-me inutil. X
Eu sinto que sou uma pessoa de valor, igual as
outras pessoas. X
Eu gostaria de ter mais respeito por mim mesmo. X
Quase sempre eu estou inclinado a achar que
sou um fracassado. X
Eu tenho uma atitude positiva em relacdo a mim «




ANEXO XVI - Resultado NOC - Equilibrio do Humor

Nunca Raramente Algumas wzes |
d d d de demonstrado demonstrado
CLASSIFICACAO GERAL DO RESULTADO 1 2 3 1 5
Indicadores:
120401 | Demonstra afeto que se enquadra a 1 2 3 @ 5 NA
situagdo
120402 | Demonstra humor estivel 1 2 3 4 (5) NA
120403 | Demonstra controle de impulso 1 2 3 (1) 5 NA
120404 | Relata sono adequado 1 2 3 ‘ 4 ) 5 NA
120405 | Demonstra concentragio 1 2 (3) 1 5 NA
120406 | Fala em ritmo moderado 1 2 3 (4) 5 NA
120423 [ Mantém a boa apresentagdo e a 1 2 3 4 @ NA
higiene pessoal
120411 | Veste roupas apropriadas A situao 1 2 3 4 (5) NA
120412 | Mantémo peso estavel 1 2 3 (4) 5 NA
120413 | Demonstra apetite normal 1 2 3 (4) 5 NA
120424 | Relata aceitagao do regime 1 2 3 1 @ NA
medicamentoso
120425 | Relata aceitag3o do regime de 1 2 3 4 @ NA
tratamento
120415 | Mostra interesse pelos arredores 1 2 (3) 4 5 NA
120417 | Demonstra nivel estivel de energia 1 2 3 (1) 5 NA
120418 | Realiza as tarefas didrias 1 2 3 (1) 5 NA
Consistentemente Frequentemente Algumas wezes Raramente
N tra
demonstrado demonstrado demonstrado demonstrado e
120407 | Conflito de 1 2 3 4 Q) NA
ideias
120408 | Grandiosidade 1 2 3 4 (5) NA
120409 | Evforia 1 2 3 4 (5) NA
120416 | Ideagdo suicida 1 2 3 4 (5) NA
120420 | Depressio 1 2 3 4 (5) NA
120421 | Letargia 1 2 3 4 (5) NA
120422 | Hiperatividade 1 2 3 4 (5) NA
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APENDICES



APENDICE | - PLANEAMENTO DA ENTREVISTA INICIAL A CLIENTE COM COMPORTAMENTO ADITIVO

ENTREVISTA INICIAL

Local: Gabinete de Data e Hora: Enfermeira:
Duragdo: 45 minutos Alvo: Sr. N.T.
enfermagem 16/10/2024 11h Filipa Magalhdes
Objetivos:
e  Estabelecer o primeiro contacto com o cliente.
e  Realizar a colheita de dados.
e  Promover relagdo terapéutica com o cliente.
e  Aplicar instrumentos de avaliagdo.
e Identificar possiveis diagnoésticos de enfermagem.
Etapas Contetido Método Recursos Materiais | Duragdao
° e Apresentacgdo. Gabinete.
B Expositivo
_% e Explicar objetivo da entrevista. P 5
<] Mesa.
£ e Obter consentimento para a recolha de dados, salvaguardando Participativo minutos
confidencialidade e sigilo profissional. Cadeiras.
e Questionar cliente sobre: dados pessoais, processo de adoecer,
histéria de doenca atual, habitos de vida/atividades de vida Gabinete.
- Ativo
o didrias.
€ Mesa.
Q e Elaborar Ecomapa e Genograma. .
£ Expositivo 35
s e Monitorizar peso, altura e sinais vitais. Cadeiras. .
g o Aplicar MoCA (ANEXO V). Participativo minutos
e o Aplicar escala de SOCRATES 8D (ANEXO I). Caneta.
e Aplicar resultado NOC—Comportamento de Cessagdo do Abuso de Interrogativo
Folhas.
Drogas (ANEXO ).
Ativo Gabinete.
0 e Resumo da sessao.
5 5
T e Esclarecimento de ddvidas. Interrogativo Mesa.
S minutos
e Agendamento da préxima sessao.
Participativo Cadeiras.




APENDICE Il — AVALIACAO DE ENFERMAGEM

HISTORIA BIOPSICOSSOCIAL
Nome: N.T.

Nome favorito: N.

Sexo: Masculino.

Idade: 40 anos.

Estado civil: Divorciado.

Agregado familiar composto por: mae.
Nacionalidade: Portuguesa.
Habilidades Literarias: 9.2 ano.
Profissdo: Padeiro.

Situacgdo profissional: Desempregado.
Religido: Catdlico.

Relacdo de parentesco/vizinhanca da pessoa a contactar: mie.

PROCESSO DE ADOECER

O SR. N. iniciou consumo de tabaco em 1999, aos 15 anos, e mantém atualmente um consumo de 20
cigarros por dia. Nesse mesmo ano, teve o seu primeiro contacto com o consumo de haxixe,
consumindo inicialmente apenas aos fins de semana, tendo passado a consumir trés cigarros por dia,
até aos 17 anos.

Em 2001, com 17 anos, inicia o consumo de heroina. Nesta altura conhece a sua esposa. Foi internado
para desabitua¢do de heroina neste mesmo ano e manteve-se abstinente durante dois anos.
Casou-se em 2009 e foi em 2010 que nasceu a sua primeira e Unica filha. Também durante este ano
iniciou o consumo de cocaina, tendo dado origem a um quadro de comportamentos agressivos e
insinuagOes de infidelidade da esposa apds nascimento da filha.

Entre 2015 e 2017, foi acompanhado em Consulta de Psiquiatria a nivel particular e esteve medicado

com Risperdal Consta 50mg quinzenal.



Em 2017, os consumos regulares de substancias e o aumento da intensidade das desconfiancas e
insinuagOes a respeito da ex-esposa conduziram ao abandono do emprego na padaria e ao divércio.
Em 2019, foi internado em regime involuntario num servico de Psiquiatria. Teve alta um més depois
em regime ambulatdério compulsivo. Nesta altura, viajou para o exterior em trabalho, tendo faltado a
toma da terapéutica injetavel mensal.

Em 2020, com 36 anos, foi detido e cumpriu pena num estabelecimento prisional, até ser transferido,

em 2024, para uma unidade de psiquiatria forense e é onde se encontra atualmente.

15 ANOS 35 ANOS 39 ANOS
(1999) 19 ANOS (2019) (2024)
« Inicia atividade (2003) 26 ANOS * Internamento « Transferido do

profissional como g (2010) Involuntario em estabelecimento
padeiro. : Psiquiatria. prisional para unidade
 Inicia consumos de ¢ . 52 * Alta com regime de psiquiatria forense.
haxixe. s 0 Inicia consumos de ambulatério compulsivo.
3 . cocaina. ¥ .
: : + Nascimento da filha. : :
: — : : :
..0...0....Q...‘....Q....Q.....o.e...........Q.....o........ .........Q.....Q.....
. . L4 e Acompanhado em o Perdeu contacto com a filha.e .
: : : :Consulta de PSlqmmlla.: : :
1984 : : : : : :
« Nascimento * 2009 : : : :
: « Casamento. : : : :
17 ANOS 2015 . 36 ANOS 40 ANOS
(2001) s DiVGFEio. . (2020) (2024)
« Inicia consumos de heroina. 33 ANOS « Detencdo. e« Mantém-se
e Conhece esposa. (2017) internado no
« Acidente de viagéo. « Abandonou servico de

« Internamento para
desabituacao de heroina.

emprego psiquiatria forense.

Figura 1 — Friso cronoldgico da evolugdo da doenga.

HISTORIA DE DOENGA ATUAL

Cliente com 40 anos com diagndsticos provaveis perturbacdo delirante e dependéncia de multiplas
substancias. Encontra-se atualmente abstinente.

Durante toda a vida a adulta manteve consumos regulares de haxixe, cocaina e heroina, associando o
cliente a um aumento da intensidade das desconfiancas para com a ex-esposa a periodos de maior

consumo.



Aceitacdo do Estado de Saude: Com insight para a sua situagao.

Internamento: Involuntario, com medida de seguranca judicial.

HISTORIA PSIQUIATRICA
Episédio: Intermitente.

Acompanhamento em consulta: Em 2014 terd iniciado acompanhamento, mas ndo fazia tratamento de

substituicao. Abandonou o seguimento em 2018.

Tera sido acompanhado em Consulta de Psiquiatria a nivel particular entre 2015 e 2017, tendo estado

medicado com Risperdal Consta 50mg quinzenal.

Internamentos _anteriores/datas/motivo de internamento: Esteve internado em regime de

internamento involuntdrio no servico de psiquiatria durante um més. Teve alta medicado com
terapéutica injetdvel de quatro em quatro semanas, mantendo-se em regime de tratamento

compulsivo em ambulatério.

Reacdo aos internamentos: Cliente reconhece e compreende motivo pelo qual estd internado.

Adesdo/Gestdo do Regime Terapéutico: Cliente adere ao regime terapéutico no internamento.

Resposta a medicacdo: Boa resposta a terapéutica instituida no internamento.

Medicacdo prescrita no internamento (nome/dose/horério):

Medicagao 9h 13h 16h 19h 21h

Olanzapina 10mg

Tabela 1 - Medicagdo prescrita no internamento.

VIVENCIA DA DOENGCA/ADAPTACAO A DOENCA

Reconhece as causas que despoletaram a sua condi¢do. Tem expectativas positivas quanto a resolucdo

da situacdo clinica em que se encontra e reconhece as consequéncias do ndo-tratamento.



Reconhece necessitar de ajuda e de estratégias que facilitem a sua reintegracdo na sociedade, assim

que cumprida a pena.

HISTORIA CLINICA
Cognicdo: Sem défice cognitivo (aplicagdo MoCA - 30 pontos).

Outras doencas: Nega.

Antecedentes médico-cirurgicos: Fratura da coluna cervical (c6), fechada, sem mencdo de lesdo

medular, hemopneumotdrax sem mencdo de ferimento penetrante do tdrax.

Acidentes/traumatismos:

¢ TCE ap0s acidente de viagdo em 2004, com necessidade de internamento durante 15 dias.

¢ Acidente de viagdo em 2007 com internamento de 17 dias.

Alergias: nega alergias.

Proteses, dispositivos de auxilio: Ndo.

Transtornos neuroldgicos: N3o.

Dependéncias:

e Tabaco: iniciou consumos com cerca de 15 anos, atualmente fuma cerca de um maco/dia.

e Haxixe: iniciou consumos aos 15 anos, inicialmente sé aos fins de semana e posteriormente
trés cigarros por dia.

e Opiaceos: Heroina fumada, inicio dos consumos pelos 17 anos, cerca de um pacote por dia.

e Cocaina (crack): inicio dos consumos pelos 26 anos, com frequéncia diaria, cerca de 3g por

semana.
Nega consumos de drogas injetaveis.

Esteve internado para desabituacdo de heroina durante dois meses, aos 17 anos, apds o qual esteve

abstinente durante dois anos.

Atualmente afirma estar abstinente de todas as substancias desde janeiro de 2020, a excecdo do

tabaco.



HISTORIA FAMILIAR

Histéria de doenca psiquidtrica: Pai morreu por suicidio com arma de fogo quando o cliente tinha 7

anos, tendo sido por ele presenciado.

Outras doencas: Cliente desconhece.

O Sr. N é o segundo de uma fratria de dois irmaos. Residia em casa da mde com a prépria.

Genograma

12 GERAGAD >< Q
[ —‘7 /\
2.2 GERAGAD b T’ Q

3.2 GERAGAO Q Q

BT. MT.

LEGENDA:

[:] SEXO MASCULING D—O HATRIMONIO DESCENDENCIA

©) sooremmmo [0 wworeo AGREGADD FAMILIAR
@ CLIENTE ALVO >< MORTE

Figura 2 - Genograma.

HISTORIA SOCIAL

O Sr. N. tem uma relacdo forte com a mae e irmdo. Mantém também contacto com a filha e cunhada,
gue o visitam no internamento. Antes do internamento, ia frequentemente a convivios com amigos do

grupo de motards e de cacadores.



Ecomapa

Legenda

Relagdo forte

=—————Relaciio muito forte

Figura 3 - Ecomapa.

HISTORIA DO DESENVOLVIMENTO

Histéria da Infancia: Nascido de parto eutdcico com assisténcia hospitalar, sem intercorréncias

conhecidas no periodo perinatal. E o segundo irm3o de uma fratria de dois.

Histéria da Adolescéncia: Frequentou a escola, sem dificuldades de adaptacdo. Frequentou o 10.2 ano,

mas reprovou dois anos, alegadamente porque faltava as aulas. Completou 0 9.2 ano de escolaridade

com 15 anos. Foi trabalhar como padeiro na padaria da qual a mae é proprietaria.

Relata ter conhecido a ex-esposa numa discoteca em 2001. A esposa estudava e o Sr. N. trabalhava

como padeiro. Em 2002 comegaram a viver juntos e a esposa foi trabalhar com ele na padaria.

Histéria da Idade Adulta: Em 2010 casaram-se e, nesse mesmo ano, hasceu a sua primeira e Unica filha.

Divorciou-se em 2015, tendo continuado a residir na mesma casa com a ex-esposa até 2016.

HISTORIA OCUPACIONAL E EDUCACIONAL

Nivel de funcionamento escolar: Completou o0 9.2 ano de escolaridade com 15 anos.




Nivel de funcionamento no trabalho ou ocupacdo: Trabalhava como padeiro na padaria da qual a mae

é proprietaria.

EXAME FiSICO

Tensdo Arterial: 123/76 mmHg

Pulso: 67 bpm (ritmico, amplo, regular, simétrico).
Temperatura: 36,4 2 C.

Respiracdo: 18 cpm (regular, profunda, mista, simétrica).

Dor: ausente.

Estado Nutricional:

Peso: 70 Kg.
Altura: 1,70 m.
IMC: 24,2 Kg/m? (Peso normal).

Disfagia: ausente.

Cabeca/Tronco/Membros: Sem alterages.

Pele e Mucosas: Pele integra, mucosas coradas e hidratadas. Sem edemas.
Visdo: Preservada.

Audicdo: Preservada.

HABITOS DE VIDA

Autocuidados: Independente em todos os autocuidados.



Autocuidado: atividade recreativa: No internamento pratica aulas de educacéo fisica, teatro e participa

no atelier “upcycling”. Nos restantes dias, passa a maior parte do seu tempo entre as salas de estar a

jogar cartas e o recinto exterior.

Autocuidado: atividade fisica: Pratica aulas de educacao fisica no internamento.

Autocuidado: sono-repouso:

Horas de sono: 8h.
Repouso durante o dia: Nao.

Recurso a medicag¢do: No internamento tem cumprido a terapéutica instituida, que tem surtido

efeito. Sem necessidade de administracao de medicacao em SOS.
Qualidade do sono: Reparador.

Insdnias: Sem insonia.

ELIMINAGCAO

Eliminacdo intestinal: Independente no uso do WC. Refere transito intestinal regularizado.

Eliminacdo urindria: Sem alteracdes.

ESTILOS DE VIDA

Uso de substancias: Consumo anterior de tabaco, haxixe, heroina e cocaina. Nega consumos de drogas

injetaveis.

Padrdao de consumo:

e Tabaco: iniciou consumos com cerca de 15 anos, atualmente fuma cerca de um maco/dia.
e Haxixe: iniciou consumos pelos 15 anos.
e Opiaceos: Heroina fumada, inicio dos consumos pelos 17 anos.

e Cocaina (crack): inicio dos consumos pelos 26 anos.



EXAME PSICOLOGICO

INTERACAO SOCIAL

Relacdo (Contacto): Facil.

Comunicacdo: Discurso espontaneo, coerente, ldgico, em tom e débito normais.

Estado de Consciéncia: Vigil.

Comportamento: Calmo e colaborante.

Orientacdo: Orientado em todas as dimensdes.
Humor: Eutimico.

Meméria Comprometida: N3o.

Afetividade: Sem alteracdes.
Fobias: Nao.

Percecdo: Sem alteragdes.
Ansiedade: Ndo.

Pensamento: Pensamento sem alteracdes do curso ou forma, conteiido ou posse.

EXPECTATIVAS

“Espero que me ajudem a ultrapassar esta fase dificil. Eu quero ajudar e ser ajudado. Sei que tem de
partir de mim, mas preciso de ajuda. Quero muito voltar a ter uma vida normal |4 fora e recuperar a

relacdo com a minha filha”.

Reconhece que a sua condigdo clinica tem implicacGes na sua vida social e familiar, pois os membros
tém conhecimento sobre a sua situagdo, no entanto, estdo disponiveis para o receber de volta e ajuda-

lo a melhorar.
Demonstra juizo critico sobre o que é discutido e sugerido.

Projeta-se no futuro, com o objetivo de voltar a trabalhar e a reestabelecer a sua vida abstinente das

drogas.



APENDICE Il - PLANEAMENTO ENTREVISTA MOTIVACIONAL

Sessdo 1
Local: Gabinete de Data e Hora: Enfermeira:
Duragdo: 45 minutos Alvo: Sr. N.T.
enfermagem 23/10/2024 11h Filipa Magalhdes
Objetivos:
e  Promover relagdo terapéutica com o cliente.
e  Aumentar motivagao.
e  Aumentar possibilidade de mudanga de comportamento.
Etapas Contetido Método Recursos Materiais | Duragdao
Gabinete.
R o
< Cumprimentos iniciais. Expositivo 5
3 . - = Mesa.
5 Explicar objetivo da sessdo. minutos
£ Participativo
Cadeiras.
Apresentar intervengdo psicoterapéutica: entrevista motivacional.
Apresentar objetivos das sessées.
Estabelecer contrato terapéutico (APENDICE V).
Recapitular com o utente todo o seu processo terapéutico até a
data. Gabinete.
Efetuar questGes abertas, de forma a explorar e reforgar as
consequéncias do comportamento problema nas diferentes areas Mesa.
da sua vida (familia, trabalho, estudo, sexualidade, salde, social e
; Cadeiras.
religido). Ativo
£
] Reforcar as vantagens e desvantagens da mudanga de
E . Expositivo Caneta.
% comportamento (Exercicio “Balanc¢a Decisional” — APENDICE VI). 35
> .
£ - minutos
% Solicitar que comente o que escreveu, refor¢ando os aspetos Participativo Contrato
o negativos do comportamento problema e os aspetos positivos da Terapéutico.

mudanga.

Facilitar a reflexdo sobre os valores quanto a ganhos e perdas
atribuidos a mudanga e continuidade do comportamento,
relacionando a motivagdo para a mudanga a perce¢do das perdas
decorrentes do comportamento problema.

Demonstrar reconhecimento pela sua decisdo de mudanga, com
comentarios de aprecia¢do e de empatia.

Solicitar a realizacdo da tarefa em casa (APENDICE VII).

Interrogativo

Exercicio “Balanga

Decisional”.

Tarefa de casa.




Ativo Gabinete.
0 e Resumo da sessao.
i 5
T e Esclarecimento de duvidas. Interrogativo Mesa.
S minutos
e Agendamento da préxima sessao.
Participativo Cadeiras.
Sessdo 2
Local: Gabinete de Data e Hora: Enfermeira:
Duragdo: 45 minutos Alvo: Sr. N.T.
enfermagem 30/10/2024 11h Filipa Magalhdes
Objetivos:
e  Promover relagdo terapéutica com o cliente.
e  Aumentar motivagao.
e  Aumentar possibilidade de mudanga de comportamento.
Etapas Contetido Método Recursos Materiais | Duragdao
Gabinete.
9 e Cumprimentos iniciais. .
o Expositivo 5
'§ e Explicar objetivo da sessdo. Mesa.
= = . L minutos
£ e Resumo da sessdo anterior. Participativo
Cadeiras.
Gabinete.
o Explorar a tarefa realizada em casa. Ativo Mesa.
o
2
S o Esclarecer quais os seus objetivos futuros, refor¢cando as
£ . ~ - Expositivo Cadeiras.
= respetivas razGes e responsabilidade pessoal pela mudanga. 35
o
> . . .
< e Avaliar o processo percorrido, os pontos fortes e fracos da S minutos
g Participativo Caneta.
a experiéncia, refor¢ando autoeficacia, esperanca e otimismo do
cliente. Interrogativo Folhas.
Tarefa de casa.
Ativo Gabinete.
0 e Resumo da sessdo.
5 5
T e Esclarecimento de ddvidas. Interrogativo Mesa.
S minutos
e Agendamento da préxima sessao.
Participativo Cadeiras.




Sessdo 3

Local: Gabinete de Data e Hora: Enfermeira:
Duragdo: 45 minutos Alvo: Sr. N.T.
enfermagem 06/11/2024 11h Filipa Magalhdes
Objetivos:
e  Promover relagdo terapéutica com o cliente.
e  Aumentar motivagao.
e  Aumentar possibilidade de mudanga de comportamento.
e  Elaborar plano de agdo para o futuro.
Etapas Contetido Método Recursos Materiais | Duragdao
Gabinete.
2 e Cumprimentos iniciais. "
o Expositivo
5 Explicar objetivo da sessa >
'E e Explicar objetivo da sessdo. Mesa.
= ~ . L minutos
£ e Resumo da sessdo anterior. Participativo
Cadeiras.
o Recapitulagdo e revisdo do progresso.
e Elaborar um plano de metas, indicando que este devera ser
avaliado/reformulado diariamente, de forma a n3o ser esquecido
(APENDICE VII).
. A . Gabinete.
- Reforgar a importancia do envolvimento de outros
significativos na concretizagdo do respetivo plano. .
Ativo Mesa.
S e Elaborar um plano de prevencgdo de recaidas, através de um
[=
] N
-g ﬂuxograma (APENDICE XV”) Expositivo Cadeiras. 35
=2
g - Sinais de alerta de recaida.
S o minutos
2 - Estratégias para lidar com sinais de recaida. Participativo Caneta.
o
o |dentificar redes de apoio.
o ) ) L ) .| Interrogativo Folhas.
- Discutir quais os recursos o cliente tem a disposi¢do apds
cumprimento da medida de seguranga (apoio familiar, grupos Tarefa de casa.
de apoio, profissionais de saude, etc.).
- Fornecer impresso com contactos de emergéncia (APENDICE
X).
o Reforgar autoeficacia, esperanga e otimismo do cliente.
Ativo Gabinete.
0 ® Resumo da sessdo.
i 5
T e Esclarecimento de duvidas. Interrogativo Mesa.
S minutos
e Agendamento da préxima sessao.
Participativo Cadeiras.




Sessdo 4

Local: Gabinete de Data e Hora: Enfermeira:
Duragdo: 45 minutos Alvo: Sr. N.T.
enfermagem 13/11/2024 11h Filipa Magalhdes
Objetivos:
e  Promover relagdo terapéutica com o cliente.
e  Avaliar resultados obtidos com recurso a instrumentos de avaliagdo.
Etapas Contetido Método Recursos Materiais | Duragdao
Gabinete.
2 e Cumprimentos iniciais. .
S Expositivo 5
'§ o Explicar objetivo da sessdo. Mesa.
= ~ . L minutos
£ e Resumo da sessdo anterior. Participativo
Cadeiras.
Gabinete.
Ativo Mesa.
g e Recapitulagdo e revisdo do progresso.
E e Aplicar escala de SOCRATES 8D (ANEXO I1). Expositivo Cadeiras.
= 35
e o Aplicar resultado NOC — Comportamento de Cessagdo do Abuso
S L minutos
% de Drogas (ANEXO IV). Participativo Caneta.
o
o Reforgar autoeficacia, esperanga e otimismo do cliente.
Interrogativo Folhas.
Tarefa de casa.
Ativo Gabinete.
0 e Resumo da sessao.
5 5
T e Esclarecimento de duvidas. Interrogativo Mesa.
S minutos
o Agradecer e valorizar a sua disponibilidade.
Participativo Cadeiras.




APENDICE IV — AVALIACAO DAS SESSOES

AVALIACAO DAS SESSOES

SESSAO

AVALIAGAO

ENTREVISTA

Cliente apresentou-se calmo e colaborante durante a sessao.
Conta histéria da evolugdo do quadro clinico até ao dia do internamento.

Aceita participar na intervengdo psicoterapéutica.

SESSAO 1

Cliente calmo e colaborante.

Participou sem hesitagdo na aplicagdo dos instrumentos de avaliagdo.

Aceita a intervencdo psicoterapéutica proposta e ambas as partes assinam o contrato terapéutico.

Realizou sem dificuldade Exercicio “Balanga Decisional”.

Analisou adequadamente o que escreveu, reforgando os aspetos negativos do comportamento problema e os

aspetos positivos da mudancga.

SESSAO 2

Cliente colaborante na exploragdo da tarefa realizada em casa, esclarecendo quais os seus objetivos futuros e
reforcando as respetivas razGes pela mudanga.

Mostra-se recetivo e entusiasmado quando solicitado para a realizagdo nova de tarefa de casa.

SESSAO 3

Cliente calmo e colaborante.

Revé adequadamente o seu progresso.

Colabora na realizagdo de um plano de metas a atingir.

Demostra interesse em perceber quais os recursos que tem a disposi¢gdo na comunidade.

Mostra-se esperangoso e expectante em relagdo ao seu futuro.

SESSAO 4

Cliente calmo e colaborante.

Efetuada avaliagdo da intervencgdo através dos instrumentos de avaliagdo aplicados inicialmente.




APENDICE V — CONTRATO TERAPEUTICO

CONTRATO TERAPEUTICO

ENTREVISTA MOTIVACIONAL

Este é um documento de natureza confidencial e com propdsitos exclusivamente terapéuticos, pelo
gue so é valido nesse contexto.

Eu (nome  completo)

concordo em participar na intervengdo psicoterapéutica - “Entrevista Motivacional”, com a enfermeira
Filipa Magalhdes. Esta intervencdo tem como objetivo ajudar-me a modificar alguns comportamentos
relacionados com o consumo de substancias de modo a contribuir para uma melhor sadde geral.
Ambos os intervenientes tém um papel ativo em todo o processo.

Aintervencado psicoterapéutica decorre ao longo de 4 sessdes, com uma duracdo média de 45 minutos,

num gabinete do servico de internamento.

Aceito que os resultados da mesma possam ser publicados ou apresentados pela equipa de

enfermagem para fins de investigacdo (de forma andnima).

Declaro aceitar a participagdo e ter uma atitude empenhada, dando resposta aos desafios

apresentados ao longo das sessdes psicoterapéuticas.

Assinatura da pessoa

Assinatura da Enfermeira Responsavel

Data: / /



APENDICE VI — EXERCICIO BALANCA DECISONAL

Balanga da Decisao

Continuar a consumir como antes Parar de consumir

Beneficios Consequéncias Beneficios Consequéncias




APENDICE VII — TAREFA DE CASA

O que o faz querer mudar agora? Quais as razdes para a mudanca?
Quais os melhores resultados que pode Que barreiras encontra para fazer a
imaginar se fizer uma mudanga? mudanga?
Quem o poderia ajudar neste processo? O que funcionou noutros processos

semelhantes?

Quais as expectativas para o futuro?




APENDICE VIl - PLANO DE METAS

Qual é o meu projeto de vida?

METAS E OBJETIVOS

A curto prazo

(até uma semana)

A médio prazo

(até 3 meses)

A longo prazo

(até um ano)




APENDICE IX — FUXOGRAMA PREVENGAO DE RECAIDA

Identificagdo
de gatilhos

Estou numa .situag:éo de risco = Reconheclmentode |del'1tlfIQUEI pensamentos,
ou a sentir vontade de > o Sloals de alorta emocgoes ou. comportamentos
consumir drogas? que me deixam vulneravel?
NAO sim ——>
SIM ¢ A vontade de consumir ¢ Recorrer a estratégias de € NAO €&—
diminuiu? enfrentamento internas
NAO

!

AFASTAR-SE DA SITUACAO DE RISCO E, SE
NECESSARIO, CONTACTAR PROFISSIONAL DE SAUDE.

PLANO DE PREVENCAO DE RECAIDAS

FLUXOGRAMA

—3 NAO

Encontrar estratégias
de enfrentamento

Posso ligar para alguém da
minha rede de apoio?

!

Sim

l

LIGAR!




APENDICE X — CONTACTOS DE EMERGENCIA

Contactos de
Emergeéncia

Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias
Linha 1414

E-mail: 1414@icad.min-saude.pt.
Todos os dias Uteis entre as 10h00 e as 18h00.



APENDICE XI - PLANEAMENTO DA ENTREVISTA INICIAL — A CLIENTE COM ALTERACAO AO NIVEL DAS
EMOGCOES

ENTREVISTA INICIAL

Data e Hora: Enfermeira:
Local: Domicilio Duragao: 60 minutos Alvo: Sr. J.T.
10/12/2024 10h Filipa Magalhdes
Objetivos:
e  Estabelecer o primeiro contacto com a pessoa.
e  Executar avaliagdo de enfermagem.
e  Promover relagdo terapéutica com o cliente.
e  Aplicar instrumentos de avaliagdo.
e Identificar possiveis diagnoésticos de enfermagem.
Etapas Contetido Método Recursos Materiais | Duragdao
Cumprimentos iniciais.
o
zg‘ Apresentagdo dos intervenientes. Expositivo Mesa. s
-§ Explicar objetivo da sessdo.
c S dei minutos
= Obter consentimento para a recolha de dados, salvaguardando | Participativo Cadeiras.
confidencialidade e sigilo profissional.
Aplicar questionario sociodemografico.
Mesa.
Elaborar Ecomapa e Genograma.
Monitorizar sinais vitais, peso e altura. Ativo .
° Cadeiras.
‘g Aplicar resultado NOC “Cogni¢do” (ANEXO VI).
E . P ” Expositivo
S Aplicar resultado NOC “Equilibrio do Humor” (ANEXO XVI). Caneta. 50
o
E Aplicar escala de ansiedade de Hamilton (ANEXO XI). . minutos
2 Participativo Folhas
a Aplicar escala de Autoestima de Rosenberg (ANEXO XV). ’
Aplicar escala de Zarit (ANEXO XIII). Interrogativo
Instrumentos de
Aplicar resultado NOC “Nivel de Ansiedade” (ANEXO IX). .
avaliagdo.
Aplicar resultado NOC “Autocontrole de Ansiedade” (ANEXO VII).
Ativo
z§ Resumo da sessdo. Mesa. s
=]
T Esclarecimento de duvidas. Interrogativo
o . minutos
o Cadeiras.

Agendamento da proxima sessdo.

Participativo




APENDICE XII - AVALIAGAO DE ENFERMAGEM

HISTORIA BIOPSICOSSOCIAL
Nome: J.ST.

Nome favorito: T.

Sexo: Masculino.

Idade: 85 anos.

Estado civil: Casado.

Agregado familiar composto por: esposa e filho.
Residéncia: Porto.

Nacionalidade: Portuguesa.
Habilidades Literarias: 4.2 ano.
Profissdo: Bombeiro.

Situacao profissional: Reformado.

Religido: Catdlico.

HISTORIA DE DOENGA ATUAL

Cliente com 85 anos, cuidador da esposa com doenca de Alzheimer ha cerca de dois anos. Vive sozinho
com a esposa tendo vindo a manifestar sinais de sobrecarga nos Ultimos meses. Foi por este motivo

referenciado para integrar um programa de apoio ao cuidador informal da UCC.

Aceitacdo do Estado de Saude: Com insight para a sua situacdo.

HISTORIA PSIQUIATRICA

Acompanhamento em consulta: Ndo.




Internamentos anteriores/datas/motivo de internamento: N3o.

Adesdo/Gestdo do Regime Terapéutico: Cliente adere ao regime terapéutico.

Resposta a medicacdo: Boa resposta a terapéutica instituida.

Medicacdo prescrita (home/dose/horério):

Medicag¢do 9h 13h 19h
Alopurinol 300mg
Amlodipina 5mg
Omeprazol 20mg
Proteinosuccinilato de ferro 800mg/15ml | 800mg/15ml
20mg +
Rosuvastatina + Ezetimiba
10mg
Acido acetilsalicilico 100mg
Bisoprolol 2,5mg

VIVENCIA DA DOENGCA/ADAPTACAO A DOENCA

Reconhece as causas que despoletaram a sua condi¢do. Tem expectativas positivas quanto a resolucdo
da situagdo em que se encontra e reconhece necessitar de ajuda e de estratégias que facilitem o seu

qguotidiano.

HISTORIA CLINICA
Cognicdo: Sem défice cognitivo (aplicagdo resultado NOC “Cognicdo”- 65 pontos).

Outras doencas: Anemia, Hipertensao arterial, dislipidemia, carcinoma basocelular do dorso nariz

(2018).

Antecedentes médico-cirurgicos: Cirurgia cataratas — olho esquerdo, hernioplastia inguinal bilateral.

Acidentes/traumatismos: Nega.

Alergias: nega alergias.

Proteses, dispositivos de auxilio: Ndo.




Transtornos neuroldgicos: N3o.

Dependéncias: N3do.

HISTORIA FAMILIAR

Historia de doenca psiquidtrica: Desconhece.

Outras doencas: Desconhece.

Genograma
NAS CT.
! 1 I 7T~
X & RN X (am
S—"
VI. Ds. M. BS. M. T0. KL LT. MB. JT. LT.
O O
RT. P.I. PS. AS. BT. RB. PB. AB.  RT. PI. AT.
LEGENDA:
[ sexomscuumo [T narmrtno DESCENDENCIA
O SEXO FEMININO >< MORTE AGREGADO FAMILIAR

@ CLIENTE ALVO



HISTORIA SOCIAL

O Sr. J.T. tem uma relagdo forte com a esposa de quem é cuidador. Mantém também contacto diario

com os filhos, que o contactam por telefone e o visitam regularmente.

Ecomapa

=
@
i)
[¢]
=]
[N
®

Relacio fraca

Relacio forte

Relagdo muito forte

HISTORIA DO DESENVOLVIMENTO

Histéria da Infancia e Adolescéncia: O SR. T é o mais novo de uma fratria seis irmdos. Nasceu e

frequentou a escola até a 4.2 classe. Iniciou a atividade profissional desde tenra idade e fez de tudo um

pouco, desde pintor de automadveis a bombeiro, tendo sido esta a sua ultima profissdo exercida.

Histdria da Idade Adulta: Conheceu a esposa com 18 anos. Dos 21 aos 22 anos esteve na india onde foi

prisioneiro de guerra. Com 23 anos, em 1963, regressou a Portugal e casou. Um ano mais tarde, com

24 anos, nasce o primeiro filho dos seus trés filhos.



HISTORIA OCUPACIONAL E EDUCACIONAL

Nivel de funcionamento escolar: Completou a 4.2 classe de escolaridade.

Nivel de funcionamento no trabalho ou ocupacdo: Trabalhou em vdérias areas desde pintor de

automoéveis bombeiro, tendo sido esta a ultima profissdo exercida.

EXAME FiSICO

Tensdo Arterial: 130/70 mmHg

Pulso: 68 bpm.

Temperatura: 36,4 2 C.

Respiracdo: 18 cpm (regular, profunda, mista, simétrica).

Dor: ausente.

Estado Nutricional:

Peso: 63,5 Kg.
Altura: 1,67 m.
IMC: 22,8 Kg/m? (Peso normal).

Disfagia: ausente.

Cabeca/Tronco/Membros: Sem alteragdes.

Pele e Mucosas: Pele integra, mucosas coradas e hidratadas. Sem edemas.
Visdo: Preservada.

Audicdo: Preservada.



HABITOS DE VIDA
Autocuidados: Independente em todos os autocuidados.

Autocuidado: atividade recreativa: Cliente apenas se ausenta do domicilio para fazer alguns recados

coOmo pequenas compras.

Autocuidado: atividade fisica: N3o realiza.

Autocuidado: sono-repouso:

Horas de sono: 8h.

Repouso durante o dia: Nao.
Recurso a medicacao: Nao.
Qualidade do sono: Reparador.

Insdnias: Sem insdnia.

ELIMINAGCAO

Eliminacdo intestinal: Independente no uso do WC. Refere transito intestinal regularizado.

Eliminacdo urindria: Sem alteracdes.

ESTILOS DE VIDA

Uso de substancias: Consumo anterior de tabaco durante 40 anos. Ex-fumador ha 15 anos.

EXAME PSICOLOGICO

INTERACAO SOCIAL

Relacdo (Contacto): Facil.

Comunicacdo: Discurso espontdneo, coerente, ldgico, em tom e débito normais.

Estado de Consciéncia: Vigil.




Comportamento: Colaborante, porém com ligeira inquietude.

Orientacdo: Orientado em todas as dimensdes.
Humor: Eutimico.

Meméria Comprometida: N3o.

Afetividade: Sem alteracdes.
Fobias: Nao.

Percecdo: Sem alteragdes.
Ansiedade: Sim.

Pensamento: Pensamento sem alteracGes do curso ou forma, contelido ou posse.

EXPECTATIVAS

“Espero que me ajudem a ultrapassar esta fase mais dificil. Eu quero ser ajudado para poder cuidar da

minha mulher”.

Reconhece que a sua condic¢do clinica tem implicacdes na sua vida social e familiar, pois deixou de

realizar algumas atividades para cuidar da esposa.
Demonstra juizo critico sobre o que é discutido e sugerido.

Projeta-se no futuro, com o objetivo de melhorar a sua condi¢do para melhor cuidar da esposa.



APENDICE XIIl - PLANEAMENTO RELAGAO DE AJUDA PROFISSIONAL

Sessdo 0
Data e Hora: Enfermeira:
Local: Domicilio Duragao: 60 minutos Alvo: Sr. J.T.
17/12/2024 10h Filipa Magalhdes
Objetivos:
e  Promover relagdo terapéutica com o cliente.
e  Realizar a colheita de dados.
e  Clarificar possiveis diagndsticos de enfermagem.
Etapas Contetido Método Recursos Materiais | Duragdao
o e Cumprimentos iniciais.
S ) o . Expositivo Mesa.
3 e Explicar objetivo da sessdo. 5
o
S .
s e Obter consentimento para a recolha de dados, salvaguardando S . minutos
£ P ! g Participativo Cadeiras.
confidencialidade e sigilo profissional.
e Estabelecer contacto/ligagdo com o cliente.
e Questionar sobre o que despoleta a procura de ajuda.
e Questionar sobre a motivagdo e interesse do cliente em identificar Mesa.
e resolver o seu problema. .
Ativo dei
8 e Clarificar as expectativas reciprocas face a dificuldade que foi Cadeiras.
[=
1] . of:
£ identificada. Expositivo
S Caneta. 50
9 e |dentificar um diagndstico de Enfermagem que retrate a
g i i Participativo minutos
g necessidade de ajuda da pessoa. p Folhas.
e Propor uma estratégia de intervenc¢do adaptada a pessoa e ao seu
" N Interrogativo
problema, clarificando as responsabilidades e tarefas de cada um. Contrato
¢ Informar sobre a intervengdo. Terapéutico.
e Avaliar a capacidade da pessoa para participar na intervengao.
e Negociar contrato terapéutico com o cliente.
Ativo
o =
zg e Resumo da sessao. Mesa s
T e Esclarecimento de duvidas. Interrogativo
S . minutos
e Agendamento da préxima sess3o. Cadeiras

Participativo




Sessao 1

Data e Hora: Enfermeira:
Local: Domicilio Duragao: 60 minutos Alvo: Sr. J.T.
03/01/2025 10h Filipa Magalh3es
Objetivos:
e  Promover relagdo terapéutica com o cliente.
e  Esclarecer sobre intervengdo de ajuda: RAP.
Etapas Contetido Método Recursos Materiais | Duragdao
o ) S
lg e Cumprimentos iniciais. Expositivo Mesa
S = . 5
o e Resumo da sessdo anterior. .
£ o . minutos
= e Explicar objetivo da sess3o. Participativo Cadeiras
e Explicar em que consiste a RAP, qual a duragdo e o nimero de
sessdes previstas.
e Clarificar os papéis dos intervenientes.
o Clarificar e caracterizar o diagndstico de Enfermagem ao qual a RAP M
esa
pode dar resposta. Ativo
o . . . L e )
g e Analisar com o cliente os fatores concorrentes para o diagnéstico Cadeiras
£ de Enfermagem e/ou as situagdes que o desencadeiam. Expositivo 50
H
g e Clarificar as implicacdes do diagndstico de Enfermagem. Caneta minutos
2 - L . . ) . | Participativo
- o Definir objetivos e avaliar as expectativas do cliente quanto a
e _ Folhas
intervengao. .
Interrogativo
e Orientar sobre a importancia da participagdo ativa do cliente no
processo de mudanga.
e Favorecer a criagdo de um clima de confianga, através de uma
postura de aceitagdo e de ndo julgamento.
Ativo
o =
zg e Resumo da sessao. Mesa s
T e Esclarecimento de duvidas. Interrogativo
S . minutos
e Agendamento da préxima sess3o. Cadeiras

Participativo




Sessao 2

Data e Hora: Enfermeira:
Local: Domicilio Duragao: 60 minutos Alvo: Sr. J.T.
07/01/2025 10h Filipa Magalhdes
Objetivos:
e  Promover relagdo terapéutica com o cliente.
e  Capacitar o cliente para a resolugdo do seu problema.
Etapas Contetido Método Recursos Materiais | Duragdao
2 Cumprimentos iniciais. .
< Expositivo Mesa 5
3 Explicar objetivo da sessdo.
= . . minutos
£ Resumo da sessdo anterior. Participativo Cadeiras
Avaliar as dificuldades de resolugdo de problemas e as suas
causas.
Identificagdo dos fatores de ansiedade.
Analisar impacto da ansiedade no seu autocuidado e saude geral.
Ensinar sobre ansiedade. .
Ativo
8 o Reconhecer sinais e sintomas de ansiedade.
c
] . ] .
£ o Explicar possiveis sentimentos face aos fatores que | Expositivo Mesa
S 50
] despoletam ansiedade associados ao cuidar.
S o . minutos
2 Determinar a aceitacdo do papel de cuidador. Participativo Cadeiras
o
Solicitar realizagdo de “tarefa de casa” para entregar na sessdo
) " . . Interrogativo
seguinte sobre as dificuldades que encontra no seu dia-a-dia.
Permitir que o cliente verbalize medos, preocupacées, indecisdes
e insegurangas.
Executar escuta ativa.
Oferecer suporte emocional.
Ativo
o =
zg e Resumo da sessao. Mesa s
T e Esclarecimento de duvidas. Interrogativo
S . minutos
e Agendamento da préxima sess3o. Cadeiras
Participativo




Sessdo 3

Data e Hora:

Local: Domicilio Duragdo: 60 minutos Alvo: Sr. J.T.

14/01/2025 10h

Enfermeira:

Filipa Magalhdes

Objetivos:

Promover relagdo terapéutica com o cliente.

Capacitar a pessoa para a resolugdo do seu problema.

Recursos
Etapas Conteudo Método Duragdo
Materiais
2 e Cumprimentos iniciais. "
< Expositivo Mesa 5
3 o Explicar objetivo da sessdo.
'E 5 ; S . minutos
- e Resumo da sessdo anterior. Parnc|pat|vo Cadeiras
e Analisar “tarefa de casa”.
e Analisar os meios utilizados pelo cliente para resolver o problema.
o Discutir vantagens e desvantagens das estratégias delineadas.
e Ensinar sobre estratégias de coping.
o Reforgar necessidade de reservar tempo para si préprio para
desenvolver atividades que promovam o seu bem-estar.
o Reforcar necessidade de delegar tarefas noutros
profissionais de salde e/ou membros da familia.
e Promover o desenvolvimento de estratégias alternativas. Ativo
o
€ e Auxiliar o cliente a priorizar todas as alternativas possiveis para Mesa
1]
E Expositivo
S dar resposta ao problema. 35
9 Cadeiras
c e Selecionar uma pessoa significativa que a possa ajudar na . minutos
(] Participativo
o . = -
o implementagdo das novas estratégias.

e Incentivar o treino das estratégias delineadas.

e Permitir que o cliente verbalize medos, preocupagdes, indecisGes
e insegurangas.

e Executar escuta ativa.

e Oferecer suporte emocional.

e Promover capacidade de resiliéncia.

e Promover a autoaceitagdo da pessoa mediante andlise dos
progressos alcangados.

e Elogiar os progressos alcangados.

Interrogativo




Ativo
o =
x§ e Resumo da sessao. Mesa 5
T e Esclarecimento de duvidas. Interrogativo
S . minutos
o Agendamento da préxima sess3o. Cadeiras
Participativo
Sessdo 4
Data e Hora: Enfermeira:
Local: Domicilio Duragao: 60 minutos Alvo: Sr. J.T.
21/01/2025 10h Filipa Magalhdes
Objetivos:
e  Promover relagdo terapéutica com o cliente.
e  Reavaliar o cliente e o seu problema.
Etapas Contetido Método Recursos Materiais | Duragdao
2 e Cumprimentos iniciais. .
< Expositivo Mesa 5
3 o Explicar objetivo da sessdo.
£ e Resumo da sessdo anterior. Participativo Cadeiras minutos
e Solicitar ao cliente para fazer uma sintese do percurso percorrido.
Mesa
® Rever com o cliente o processo de mudanga. Ativo
o
g e Assegurar a transi¢do entre a sua situa¢do atual e situagdo futura. Cadeiras
E . . — . Expositivo
S e Pedir ao cliente uma avaliagdo da RAP que se concluiu. 35
o
2 . . . .
c o Aplicar escala de ansiedade de Hamilton (ANEXO XII). L Instrumentos de | minutos
Q Participativo
)] . . iac3y
[ o Aplicar escala de Zarit (ANEXO XIV). Avaliagdo
o Aplicar resultado NOC “Nivel de Ansiedade” (ANEXO X). Interrogativo
o Aplicar resultado NOC “Autocontrole de Ansiedade” (ANEXO VIII).
Ativo
o =
x§ e Resumo da sessao. Mesa s
T e Esclarecimento de duvidas. Interrogativo
S . minutos
e Agendamento da préxima sess3o. Cadeiras
Participativo




Sessdo 5

Data e Hora:

Local: Domicilio Duragdo: 60 minutos

28/01/2025 10h

Alvo: Sr. J.T.

Enfermeira:

Filipa Magalhdes

Objetivos:

Promover relagdo terapéutica com o cliente.

Reduzir ansiedade.

Promover relaxamento através da técnica de relaxamento progressivo de Jacobson.

Estimular o relaxamento.

Etapas Contetido Método Recursos Materiais | Duragdao
e Cumprimentos iniciais.
2 o Explicar objetivo da sessdo. .
< Expositivo Mesa 5
3 e Explicar dindmica da atividade.
b= . . . L I L ) minutos
£ e Gerir ambiente fisico (diminuir ruido e luminosidade). Participativo Cadeiras
e Minimizar estimulos externos.
Mesa
Ativo
8 e Colocar musica calma.
@ - . . . , Cadeiras
£ e Solicitar cliente que se descalce e deite numa posi¢do confortavel Expositivo
= 35
S em que se sinta relaxado.
£ o Instrumentos de minutos
@ e Executar a técnica do relaxamento progressivo de Jacobson | Participativo .
a Avaliagdo
(APENDICE XVII).
Interrogativo
o Solicitar ao cliente que descreva como se sentiu durante a sessao. Ativo
o . ~ .
z§ e Incentivar a expressdo de sentimentos. Mesa s
S e Agradecer a participagdo e colaboragdo do cliente. Interrogativo .
o . minutos
o Cadeiras

o Orientar para o follow-up.

e Encerrar intervengdo.

Participativo




FOLLOW-UP

Data e Hora: Enfermeira:
Local: Domicilio Duragao: 45 minutos Alvo: Sr. J.T.
11/02/2025 10h Filipa Magalhdes
Objetivos:
e  Promover relagdo terapéutica com o cliente.
e  Reavaliar o cliente e o seu problema.
Etapas Contetido Método Recursos Materiais | Duragdao
o .
g | e Cumprimentos iniciais. Expositivo Mesa 5
©
o . . ~
'E o Explicar objetivo da sessdo. o _ minutos
= Participativo Cadeiras
Ativo
8 e Realizar uma avaliagdo do cliente, centrada no problema que M
£ esa
E conduziu a realiza¢do da RAP. Expositivo
> 35
e e Esclarecer duvidas. Cadeiras
S — minutos
2 e Rever estratégias adotadas que permitiram a resolugdo do | Participativo
o
problema identificado.
Interrogativo
Ativo
o =
x§ e Resumo da sessdo. Mesa. s
S e Despedir-se do cliente, mostrando-se disponivel para ajudar | Interrogativo
S . minutos
sempre que necessario. Cadeiras.

Participativo




APENDICE XIV - AVALIAGAO DAS SESSOES

AVALIACAO DAS SESSOES

SESSAO

AVALIAGAO

ENTREVISTA
INICIAL

A chegada da equipa de enfermagem, cliente apresenta-se bem disposto, com vestuario adequado a estagdo
do ano, humor aparentemente eutimico e sem alteragdes no discurso.

Durante a entrevista, apesar de algo inquieto e preocupado, mostrou-se recetivo, respondendo as varias
questdes colocadas.

Aplicados instrumentos de avaliagdo por forma a avaliar adequadamente a cognigdo, humor, ansiedade,
autoestima e o nivel de sobrecarga.

A sessdo decorreu sem intercorréncias.

SESSAO 0

Cliente apresenta-se bem disposto, recetivo e colaborante durante a sessdo.

Explicado em que consiste a intervengdo psicoterapéutica proposta e qual a sua duragao.

Cliente mostra-se interessado e disponivel para a implementagdo da intervengdo psicoterapéutica.
Esclarecidas duvidas existentes.

A sessdo decorreu sem intercorréncias.

SESSAO 1

Cliente apresenta-se bem disposto, recetivo e colaborante durante a sessao.
Cliente mostra-se interessado, disponivel e envolvido no processo.
Reforgada importancia da participagdo ativa do cliente no processo.
Esclarecidas duvidas existentes.

A sessdo decorreu sem intercorréncias.

SESSAO 2

Cliente bem disposto, recetivo e colaborante durante a sessado.
Reconhece sintomas de ansiedade.

Demonstra interesse quando solicitado para realizar “tarefa de casa".
Esclarecidas duvidas existentes.

A sessdo decorreu sem intercorréncias.

SESSAO 3

Cliente bem disposto, recetivo e colaborante durante a sessado.

Empenhado na realizagdo e analise da “tarefa de casa".

Cliente identifica a filha como pessoa significativa para ajudar na implementac¢do de novas estratégias.
Mantém uma postura tranquila e descontraida.

Elogiado pelos progressos e reforgcada necessidade de manter o comportamento adotado.

A sessdo decorreu sem intercorréncias.

SESSAO 4

Cliente apresentou-se recetivo e bem disposto.
Inicia os assuntos e desenvolve-os com postura descontraida.
Revé adequadamente o processo de mudanga, reconhecendo mudangas positivas nele préprio.

Efetuada reavaliagdo com recurso as escalas de avaliagdo utilizadas na fase inicial.




Cliente bem disposto, recetivo e colaborante durante a sessado.

Afirma ter conseguido relaxar durante a sessdo.

SESSAO 5
Demonstra vontade em repetir a técnica.
Cliente bem disposto, recetivo e colaborante durante a sessdo.
Refere sentir-se bastante melhor, “parego outra pessoa” (sic).
FOLLOW-UP

Analisados e elogiados os progressos alcangados, que cliente reconhece.

A sessdo decorreu sem intercorréncias.




APENDICE XV — TAREFA DE CASA

Quais as dificuldades que tenho no meu dia-a-dia?

O que pode mudar?




APENDICE XVI - CONTRATO TERAPEUTICO: RELAGAO DE AJUDA PROFISSIONAL

CONTRATO TERAPEUTICO

Relagdo de Ajuda Profissional

Este é um documento de natureza confidencial e com propdsitos exclusivamente terapéuticos, pelo

que so é valido nesse contexto.

Eu (nome completo do

cliente) concordo em participar num programa de Relacdo de Ajuda Profissional, com a equipa de

enfermagem, que tem por objetivo a minha capacitacao para a resolucao de problemas.
Ambos os intervenientes tém um papel ativo em todo o processo.

O programa de Relacdo de Ajuda Profissional decorre ao longo de 6 sessdes, com uma duracdo média

de 45 a 60 minutos, no domicilio.

Declaro aceitar a participacao neste programa de Relacdao de Ajuda Profissional.

Assinatura do cliente

Assinatura da Enfermeira Responsavel

Data: / /




APENDICE XVII — GUIAO DA TECNICA DE RELAXAMENTO PROGRESSIVO DE JACOBSON

Coloque-se o mais confortavel possivel.

Pés e mdos descruzados, colocando os bragos em situacdo confortavel. Fechar os olhos e manté-los

fechados durante todo o procedimento. Este é um dos momentos que dedica a si proprio, tente

desfrutar e relaxar, concentre-se nas sensagoes.

Concentre-se na sua respiracdo. Sinta que a sua respiracdo é suave, regular e profunda. Este é o
caminho para dentro de si. A cada respiracdo deixe-se ir mais fundo, entrando num estado de
relaxamento e tranquilidade. Relaxe e sinta a paz dentro de si. Liberte a sua mente de todos os
pensamentos negativos que perturbam a sua tranquilidade. Liberte-se de todas as suas preocupacdes

e influéncias do mundo exterior.

Enguanto respira, relaxe todos os seus musculos: os musculos da face e da boca, os musculos do
pescoco e dos ombros, relaxando completamente os musculos das costas, dos bracos e da barriga, para
gue a sua respiracao fique mais profunda, regular, relaxada e serena. Por fim, os musculos das pernas,
relaxando completamente todo o seu corpo, sentindo-se leve, num estado de serenidade e paz. Agora,
a sua respiracdo é totalmente suave, relaxada, em paz, e todos os seus musculos se encontram

relaxados.
Testa:

Concentre-se agora nos musculos da testa e esquega os restantes musculos do corpo. Enrugue a sua
testa puxando-a para cima. Sinta a forte tensao sobre a ponta do nariz e ao redor das sobrancelhas. -
PAUSA - Agora pode relaxar muito lentamente focando a sua ten¢ao sobre os pontos que estavam mais

tensos... € como se os seus musculos tivessem desaparecido estando totalmente relaxados.
Olhos:

Feche os olhos, apertando-os com forca. Sinta a tensdo em toda a zona a volta dos olhos em cada
palpebra. Concentre-se nas zonas mais tensas. — PAUSA - Relaxe lentamente e note as diferencas de

sensacgOes. Os musculos estdo relaxados, sem tensdo.

Face:



Vamo-nos concentrar na zona da face: Force um sorriso, todos os musculos da face estdo tensos. Os
seus labios e as bochechas estdo tensos e rigidos. — PAUSA - Relaxe agora esses musculos. Note as

sensacoOes nos diferentes musculos sem pressdao nem tensao.
Queixo:

Passando para a zona do queixo: Aperte os dentes com forca. Sinta os musculos contraidos, tensos. —

PAUSA - Pouco a pouco relaxe a boca, sinta como os musculos se apagam e relaxam.
Pescoco:

Contraia os musculos do pesco¢o. Empurre o queixo para baixo, sem o encostar ao peito. Sinta a tensdo
e foque a sua atencdo na nuca, zona superior do pescoco e cada lado do pesco¢o. Os musculos estdo
tensos. — PAUSA - Relaxe lentamente o pesco¢o. Os musculos perdem a sua tensdo e relaxam

pausadamente.
Membros superiores:

Levante o seu braco direito e com o punho fechado, faca forca. O seu bracgo estad o mais rigido possivel,
estd tenso, desde a médo até ao ombro. Concentre- se na forma como aumenta tensdo. - PAUSA - Relaxe
gradualmente e deixe cair o seu brago até a posicdo inicial. Sinta como os seus musculos estdo

completamente relaxados.

Levante o seu braco esquerdo e com o punho fechado, faga forca. O seu brago esta o mais rigido
possivel, estd tenso desde a mdo até ao ombro. Concentre-se na forma como aumenta a tensdo. -

PAUSA - Relaxe gradualmente e deixe cair o seu brago até a posic¢ao inicial.
Membros inferiores:

Contraia os musculos da sua perna direita, esticando o seu pé direito, exercendo a maxima tensao.
Sinta a contracdo do pé até a coxa. — PAUSA - Relaxe lentamente a sua perna direita e o joelho. Sinta a

sensacdo de relaxamento em todos os musculos anteriormente expostos a tensdo.

Contraia os musculos da sua perna esquerda, esticando o seu pé esquerdo, exercendo a maxima
tensdo. Sinta a contracdo do pé até a coxa. — PAUSA - Relaxe a sua perna esquerda e o joelho. Sinta a

sensacdo de relaxamento, em todos os musculos expostos a tensao.

Regido dorsal:



Arqueie as suas costas para a frente se necessario com a ajuda dos bragos. Sinta a tensdo em toda a
coluna, nos ombros e ao fundo das costas. Concentre a sua atencao nas zonas de tensao. Relaxe-se
gradualmente, voltando a posicdo inicial. Note o desaparecimento da tensdo dos musculos envolvidos.

Estdo completamente relaxados.
Regido tordcica:

Faga forca no seu peito, torne-o mais rigido, tentando contrai-lo. Concentre-se nas zonas mais tensas.
- PAUSA - Relaxe gradualmente o seu peito. Sinta a sensa¢do dos musculos soltos, sem tensdo. Regido
Abdominal Contraia fortemente os musculos da barriga, até que a sinta dura como uma tabua. Sinta a
tensdo em redor do umbigo. — PAUSA - Relaxe agora os musculos da barriga e sinta a sensacdo de

leveza. Todos os musculos estdo completamente relaxados.
Sacro:

Concentre-se nos musculos abaixo da cintura. Contraia as nadegas e as coxas com toda a forga. — PAUSA
- Pode relaxar lentamente todos os musculos. Sinta o desaparecimento da tensdo e a sensacdo de
relaxamento. Esta completamente relaxado. Todos os musculos estdo leves. O seu corpo esta solto e
totalmente relaxado. Mantenha os olhos fechados. Inspire e expire lentamente, relaxando todo o seu

corpo, da cabeca até aos pés. Inspire novamente. Expire o ar lentamente.

Permaneca sentado, apreciando o seu estado de relaxamento.

Conte até 5 e a medida que se sentir capaz, pode abrir os olhos.

Técnica de Relaxamento Progressivo de Jacobson (Adaptado de Payne, 2003)



APENDICE XVIIl - FLUXOGRAMA DE REFERENCIAGAO AO PROJETO

FLUXOGRAMA REFERENCIACAO
proJETO I
( REFERENCIACAO AO PROJETO
C INTERNA ) C EXTERNA
— (2 EEEEmmS—m— ) — (O )
— (L M ] ( o, I )

!
(

SClinico

Selecionar utente

Abrir contacto

Novo pedido de referenciacao interna MARCACAO

CONSULTA AVALIACAO

Verificar identificacao do utente SCLINICO

- Enf,

“Ménica M

Selecionar prioridade: “Normal” ou "Urgente" (se urgente, justificar|

<

projeto: "C: i {Apoio ao Cuidador”

Motivo de referenciagao

Observagdes (opcional)

aYaYaYaYaYaYaYaYaYaYa

Gravar

AW AW AW A AW AW AW AW AW AW A




APENDICE XIX— FLUXOGRAMA PADRAO DE REGISTOS SCLINICO

FLUXOGRAMA PADRAO DE REGISTOS SCLINICO

proJETO I

C INTERVENCOES DE DIAGNOSTICO ) (INTERVENCOES DIAGNOSTICAS SUGERIDAS ASSOGADAS)

f- ( Avaliar a continuidade de cuidados. )

Avaliar potencial do cuidador para tomar conta.

PROGRAMA SCLINICO
PN SAUDE MENTAL

l Avaliar o coping. ) — ( Avaliar conhecimento sobre estratégias de coping. ) IDENTIFICAR AS
INTERVENCOES DE
PROJETO Avaliar forca de vontade. ) ENFERMAGEM

CAPACITAGAO/APOIO

AO CUIDADOR

Avaliar capacidade do cuidador para tomar conta.

( Avaliar papel prestador de cuidados. ) — (

)
)
( Avaliar adaptagao.
( Avaliar ansiedade. ) b ( Avaliar conhecimento sobre ansiedade. )
( Avaliar autocontrolo: ansiedade. ) —> ( Avaliar conhs sobre ied )
( Avaliar autocontrolo: medo. ) — ( Avaliar sobre medo. )

( Avaliar )

( Avaliar autoestima. )

Avaliar potencial para melhorar o conhecimento.

( Avaliar comportamento procura de salde. ) ey (Ava‘iav conhecimento para promover comportamento procura de sabde)

)—C(

Avaliar humor.

Avaliar conhecimento sobre humor.

D

Avaliar o0 medo.

o @ G @

( Avaliar stress do prestador de cuidados.

Avaliar do p! de
Avaliar potencial para melhorar conhecimento do prestador de

cuidados para gerir stress.

para gerir stress.

)

( Avaliar tristeza.

Avaliar vontade de viver. )

K ( Avaliar aceitagao do estado de saide. )

]
(.

A

NECESSARIAS A
PESSOA.




APENDICE XX — ANALISE SWOT

- -—
Strengths Weaknesses

» Capacidade de adaptacdo a Menor ponibilidade  de
diferentes contextos. 0. '

« Interesse na tematica.

- Capacidade de  estabelecer
relacdo terapéutica.

« Capacidade de realizar escuta
ativa.

ANALISE
SWOT




