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FRASE OU PENSAMENTO

"A persistência é o caminho do êxito."  Charles Chaplin
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RESUMO

O relatório descreve a experiência e as aprendizagens adquiridas no âmbito do Estágio de
Natureza  Profissional  em Enfermagem de  Saúde  Mental  e  Psiquiátrica,  realizado  no  Centro  de
Respostas Integradas (CRI) e numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC). O foco principal
foi  a  intervenção do Enfermeiro  Especialista  em  Saúde Mental  e  Psiquiátrica  (EESMP)  na
abordagem  de  utentes  com  perturbações  mentais,  com  especial  destaque  para  os
comportamentos  aditivos  e  para  as  demências.

A  metodologia  adotada  incluiu  a  aplicação  do  Modelo  Adaptativo  de  Roy  (MAR)  para
compreender os processos de adaptativos dos utentes e estruturar planos de cuidados de
acordo com as necessidades individuais de cada utente.  Para tal,  recorreu-se à Entrevista
Motivacional como ferramenta essencial para trabalhar a motivação para a mudança em utentes
com perturbação do uso de álcool. No caso de utentes com demência foi necessário recorrer  à
estimulação  cognitiva.  A  apresentação  e  desenvolvimento  de  dois  casos  clínicos  permitiu
uma análise detalhada da aplicação prática dessas intervenções, evidenciando a importância de
uma abordagem holística e individualizada durante o tratamento. 

As  experiencias  possibilitaram  o  desenvolvimento  de  competências  específicas  e  comuns  do
EESMP demonstrando que o papel do mesmo é essencial na promoção da recuperação e da
adaptação saudável dos utentes, contribuindo para a melhoria da sua qualidade de vida. O
estágio proporcionou o desenvolvimento de competências técnicas e relacionais, reforçando a
importância  da  interdisciplinaridade  e  da  humanização  nos  cuidados  em saúde  mental  e
psiquiátrica.
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ABSTRACT

The internship report describes the experience and the learning acquired during the Professional
Internship in Mental Health and Psychiatric Nursing, carried out at the Integrated Response
Center (CRI) and the Community Care Unit (UCC). The main focus was the intervention of the
Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatry (EESMP) in dealing with patients with mental
and behavioural disorders, with special emphasis on the ones with addictive behaviours and
dementia.

The methodology adopted included the application of  the Roy Adaptation Model  (MAR)  to
understand the adaptive processes of patients to anable structure care plans according to each
patient's individual needs. Motivational Interviewing was used as an essential tool to work on
motivation  for  change  in  patients  with  alcohol  use  disorder.  In  the  case  of  patients  with
dementia,  cognitive  stimulation  was  necessary.  The  presentation  and  development  of  two
clinical cases allowed a detailed analysis of the practical application of these interventions,
highlighting the importance of a holistic and individualized approach during treatment.

The  results  obtained  allowed  the  development  of  specific  and  common  skills  of  EESMP
demonstrating that their roll is essential in promoting the recovery and healthy adaptation of
patients, contributing for the improvement of their life quality. The internship provided the
development of technical and relational skills, reinforcing the importance of interdisciplinarity
and humanization in mental health and psychiatric care.
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

ACES - Agrupamento de Centros de Saúde

ACSS - Administração Central do Sistema de Saúde  

AIVD - Atividades Instrumentais de Vida Diária

APA - American Pschiatric Association

AUDIT - Alcohol Use Disorders Identification Test

AVC - Acidente Vascular Cerebral

AVD - Atividades de Vida Diária

BAI - Escala de Ansiedade de Beck

BDI - Inventário de Depressao de Beck

CID-10 - Classificação Internacional de Doenças 10ª Revisão

Cogweb - Computer Assisted Cognitive Rehabilitation

CRI - Centro de Respostas Integradas

DGRSP - Direção Geral de Reinvenção e Serviços Prisionais (DGRSP)

DSM -5-TR - Manual de Diagnóstico e Estatística das Perturbações Mentais 5ª Edição

DV - Demência Vascular

EESMP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Mental Psiquiátrica

EM - Entrevista Motivacional

ET"s - Equipas Técnicas Especializadas

MAR - Modelo Adptativo de Roy

MMSE - Mini Mental State Examination

MoCA - Montreal Cognitive Assessment

NIC - Nursing Interventions Classification

NICE - National Institute for Health and Care Exellence

NOC - Nursing Outcomes Classification
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OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organização Mundial de Saúde

PDO - Plano de Desenvolvimento Organizacional

REPE- Regulamento do Exercício Profissional do Enfermeiro

SNS - Serviço Nacional de Saúde

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade
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1. INTRODUÇÃO AO RELATÓRIO

O presente relatório de estágio foi desenvolvido no âmbito do Mestrado em Enfermagem de
Saúde Mental e Psiquiátrica realizado na Escola Superior de Saúde Norte da Cruz Vermelha
Portuguesa e constitui um requisito académico para a obtenção do título de Mestre. A sua
elaboração tem como principal objetivo evidenciar o percurso formativo e o desenvolvimento de
competências  especializadas  no  âmbito  da  enfermagem  em  saúde  mental  e  psiquiátrica,
refletindo  sobre  a  aplicação  de  conhecimentos  teóricos  e  práticos  adquiridos  ao  longo  do
processo formativo. Este relatório documenta a experiência clínica desenvolvida no decurso do
terceiro semestre, do segundo ano do mestrado, em dois contextos realizados sob a orientação
pedagógica do Professor Doutor António Ferreira e sob a  supervisão clínica de um Enfermeiro
Especialista em Saúde Mental e Psiquiátrica (EESMP) em cada local de estágio.

O  percurso  formativo  seguiu  o  modelo  estabelecido  pelo  plano  de  estudos  do  mestrado,
integrando  a  prática  clínica  como  componente  essencial  para  o  desenvolvimento  de
competências  avançadas.  O  estágio  decorreu  em  dois  contextos  distintos:  as  Respostas
diferenciadas, realizado no Centro de Respostas Integradas (CRI) e o contexto da comunidade
realizado  numa  Unidade  de  Cuidados  na  Comunidade  (UCC).  Em  ambos  os  contextos,  a
intervenção  do  EESMP  revelou-se  fundamental  para  a  implementação  de  estratégias
terapêuticas  direcionadas  à  promoção  da  saúde  mental  e  bem-estar  dos  utentes.

A prática de enfermagem especializada em saúde mental e psiquiátrica assume cada vez mais
um  papel  central  na  prestação  de  cuidados  a  pessoas  com  necessidades  específicas  neste
âmbito.  De  acordo  com  o  Regulamento  de  Competências  Específicas  do  EESMP,  esta  prática
envolve a avaliação, planeamento e implementação de intervenções terapêuticas direcionadas
à promoção da adaptação psicossocial, reabilitação e prevenção de recaídas em utentes com
perturbações mentais. 

As intervenções realizadas pelo EESMP têm como propósito promover a adaptação tanto do
utente,  como  da   família  face  aos  desafios  resultantes  da  doença  mental,  com  o  intuito  de
prevenir a deterioração da situação e a discriminação, ao mesmo tempo que se promove a
recuperação e a melhoria da qualidade de vida para todos os membros da família (Regulamento
n.º  129/2011).  Como  tal,  durante  os  ensinos  clínicos,  foram  desenvolvidas  atividades
especializadas centradas sobretudo na perturbação aditiva recorrendo à entrevista motivacional
e na demência através da estimulação cognitiva de forma a promover a manutenção e/ou
recuperação da saúde mental dos utentes.

A  evolução da enfermagem como disciplina  e  profissão tem sido  marcada pela  especialização
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continua  e  pelo  desenvolvimento  de  modelos  de  decisão  clínica  baseados  na  evidência
científica. O Regulamento do Exercício Profissional do Enfermeiro (REPE) reforça a autonomia do
enfermeiro  na  tomada  de  decisão,  enfatizando  a  necessidade  de  fundamentação  científica  na
prestação de cuidados especializados. Neste contexto, a ontologia na enfermagem assume um
papel crucial.

Na lógica conceptual da ontologia em enfermagem, foram desenvolvidos dois estudos de caso,
elaborados  com  base  em  dados  ficcionadas,  em  alinhamento  com  a  tipologia  de  pessoa  com
necessidades de cuidados de enfermagem de cada contexto, suportando todo processo de
decisão clínica do EEESMP na prescrição de cuidados especializados em Enfermagem de Saúde
Mental e Psiquiátrica.

A conceção dos cuidados em ambos os casos clínicos seguiu os princípios do Modelo Adaptativo
de Roy (MAR). Roy considera que o ser humano é um sistema adaptativo que responde a
estímulos internos e externos através de mecanismos de coping, reguladores e cognitivos. A
adaptação  do  indivíduo,  segundo  este  modelo,  pode  ocorrer  em  quatro  modos:  fisiológico,
autoconceito, função de papel e interdependência (Roy, 2016). O modo fisiológico ou físico inclui
as funções biológicas do corpo, como oxigenação, nutrição e eliminação; o modo autoconceito
(ou identidade grupal) engloba a perceção da própria identidade, como a imagem corporal e a
autoestima; o modo de função de papel corresponde às responsabilidades e papéis que o
indivíduo desempenha na sociedade;  e  o  modo de interdependência  refere-se  às  relações
interpessoais e à necessidade de amor, respeito e suporte social (Marudhar & Josfeena, 2019). 
Este modelo adaptativo propõe ainda a existência de um ciclo de adaptação que inclui as
seguintes fases: o estímulo onde se inicia o ciclo que desencadeia uma resposta na pessoa; o
processamento de informações que é quando são processadas as informações relacionadas com
o estímulo prévio, utilizando mecanismos cognitivos e afetivos; a avaliação que corresponda à
avaliação  das  informações  processadas  para  determinar  a  relevância  e  a  significância  do
estímulo; a resposta que tem como base a avaliação e consiste na resposta adaptativa dada
para  enfrentar  o  estímulo  prévio;  e  o  feedback  que  é  recebido  relativamente  à  eficácia  da
resposta (quando esta é percebida como eficaz, o ciclo continua, quando isso não acontece, o
ciclo  reinicia  com  uma  nova  adaptação)  (Alligood  et,  al.,  2004).  Este  modelo  destaca  a
importância da enfermagem na promoção da adaptação da pessoa ao ambiente, intervindo nos
diversos modos de adaptação e facilitando o processo de enfrentamento.

A implementação das intervenções de enfermagem especializadas foi pautada pela avaliação
rigorosa dos utentes,  fundamentada pelos padrões de qualidade de enfermagem de saúde
mental e psiquiátrica. Estes padrões garantem que os cuidados prestados são baseados em
critérios de eficácia, eficiência e humanização, assegurando a melhor resposta às necessidades
especificas de cada utente.

No que diz respeito à estrutura do presente relatório, este encontra-se organizado em cinco
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capítulos:  a  introdução  na  qual  é  apresentado  a  contextualização  do  relatório,  justificando  a
relevância académica e prática, a caracterização dos locais de estágio, na qual se descreve os
serviços onde o ensino clínico foi realizado, evidenciando a sua estrutura, funcionamento e
contributo para a aquisição de competências, os dois estudos de caso, com a conceção de
cuidados estruturada a partir da ontologia em enfermagem e do Modelo Adaptativo de Roy, a
análise  reflexiva  das  competências  desenvolvidas  na  qual  se  reflete  sobre  as  competências
adquiridas, tanto comuns como específicas, analisando o contributo para a futura prática clinica
e  a  síntese  final  do  relatório,  na  qual  se  sintetiza  as  aprendizagens  do  percurso  formativo,  se
reflete  sobre  o  impacto  do  estágio  no  desenvolvimento  profissional  e  na  consolidação  das
competências  do  EESMP.

A elaboração deste relatório seguiu as normas da American Psychological Association (APA) 
para  citações  e  referências  bibliográficas,  garantindo  o  rigor  metodológico  e  científico.  Além
disso,  recorreu-se  à  plataforma e4Nursing  para  a  gestão  e  análise  da  informação  clínica,
permitindo uma abordagem mais estruturada e baseada em evidência.

Este documento pretende, assim, ser um reflexo do percurso de aprendizagem e especialização,
destacando o papel do EESMP na promoção da saúde mental e na intervenção diferenciada
junto de populações vulneráveis.
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2. CARACTERIZAÇÃO DO(S) CONTEXTO(S) CLÍNICO(S)

Segundo as linhas orientadoras do Regulamento n.º 515/2018 da OE, e o programa formativo do
EESMP,  elaborado pelo Colégio de Especialidade e proposto ao Conselho Diretivo, em acordo
com o previsto na alínea d) do n.º 1 do artigo 42º do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros,
aprovado pelo  Decreto‐Lei  n.º  104/98 de 21 de Abril,  alterado e  republicado pela  Lei  n.º
156/2015,  de  16  de  setembro,  os  contextos  clínicos  são  unidades  de  cuidados  para
acompanhamento da pessoa com necessidades de cuidados de saúde mental. Para tal, durante
este percurso académico foram realizados dois ensinos clínicos, um no contexto de respostas
diferenciadas realizado num centro de respostas integradas e outro no contexto da comunidade
realizado numa unidade de cuidados na comunidade.

Com  o  propósito  de  clarificar  as  oportunidades  de  aprendizagem  e  potencialidades  dos
contextos mencionados, apresento de seguida a caracterização de cada contexto, efetuando
referência à sua missão, tipologia de clientes assistidos, estrutura física, recursos humanos e
organização  dos  mesmos,  projetos  de  melhoria  contínua  que  possam  estar  em
desenvolvimento,  entre  outros  aspetos  pertinentes.

Contexto de Respostas diferenciadas - Centro de Respostas Integradas (CRI)

Os  Centros  de  Referência  Integrados  (CRI)  são  definidos  por  deliberação  do  conselho  de
administração do Serviço Nacional de Saúde (SNS) onde estão integrados. Essa decisão ocorre
após  a  apresentação  de  um plano  de  ação,  que  faz  parte  do  Plano  de  Desenvolvimento
Organizacional  (PDO),  que  define  as  estratégias  e  o  programa  de  prestação  de  cuidados  de
saúde para os próximos três anos (Administração Central do Sistema de Saúde (ACSS), 2020). A
criação de um CRI envolve um processo de reorganização interna, com o objetivo de garantir
uma gestão eficiente e com autonomia funcional e técnica. Os CRI estabelecem compromissos
de desempenho assistencial e económico-financeiro, permitindo responsabilização na prestação
de cuidados de saúde (ACSS, 2020).

A  organização  interna  do  CRI  é  definida  de  forma  clara  pelo  Regulamento  n.º  752/2024  ,  e
assenta numa estrutura de liderança e em equipas técnicas especializadas. A figura central é o
coordenador do CRI, que é responsável pela supervisão geral das atividades da unidade. Além
disso, esta estrutura envolve as Equipas Técnicas Especializadas (ET´s), que são compostas por
profissionais especializados em várias áreas da saúde, e uma Equipa Administrativa, incumbida
das  funções  logísticas  e  administrativas.  Cada  uma  dessa  equipes  tem  um  coordenador
responsável pela gestão operacional de sua área (ACSS, 2024).

O  CRI  é  uma  Unidade  Funcional  prestadora  de  cuidados  de  saúde   que  intervém  nos
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comportamentos aditivos e nas dependências no âmbito da ARS Norte, I.P., e tem como missão
promover a redução do consumo de drogas lícitas e ilícitas, assim como a diminuição das
dependências  e  comportamentos  aditivos  no  território  em  que  se  encontra  inserida.  É
constituído por diversas ET"s e atualmente, devido a novas reformulações políticas integram-se
na ARS. É uma unidade de intervenção que tem como objetivo a prevenção, tratamento e/ou
prestação de cuidados integrados a utentes com dependências e comportamentos aditivos,
promovendo a redução de riscos e a reinserção social e profissional (SNS, 2025). O modelo de
atuação segue um plano terapêutico especializado e individualizado, adaptado às necessidades
específicas de cada utente.

No que diz respeito à estrutura física, o CRI encontra-se alocado atualmente a um edifício onde
funciona também o centro de saúde local. No entanto, tem um espaço próprio de funcionamento
que inclui vários gabinetes clínicos, um gabinete de enfermagem, uma ampla sala de espera e
instalações sanitárias, garantindo um ambiente adequado à prestação de cuidados. Possui um
sistema de registos informático onde se podem consultar os processos clínicos dos utentes. 

No  que  diz  respeito  aos  recursos  humanos  a  unidade  é  constituída  por  uma  equipa
multidisciplinar  composta  por  profissionais  de  saúde  com formação  diferenciada,  que  inclui:  2
EESMP, 2 assistentes sociais, 2 assistentes técnicas, 2 médicos psiquiatras, 1 médico de clínica
geral e 3 psicólogos. Esta equipa é responsável por dar resposta aos utentes na sua dimensão
biopsicossocial  fornecendo  cuidados  às  pessoas  com  problemas  aditivos  em  regime  de
ambulatório. A equipa de enfermagem atua em estreita articulação com os demais profissionais,
assegurando um acompanhamento personalizado, de acordo com os princípios da humanização
dos cuidados e da autonomia dos utentes.

A equipa fornece um nível de organização de cuidados, que podem englobar o desenvolvimento
de consultas de enfermagem e/ou rastreio HIV/sida, consultas médicas, reinserção social, apoio
psicoterapêutico,  programa livre  de drogas,  programas de tratamento ligados ao consumo
excessivo de álcool, programa terapêutico com antagonistas e agonistas de opiáceos.

Os utentes podem dar entrada na unidade encaminhados pelo médico de família, através de
uma autorreferenciação, pela referenciação dos técnicos de reinserção social na sociedade ou
da Direção Geral de Reinvenção e Serviços Prisionais (DGRSP).

Quando integrado no CRI, o utente é inicialmente avaliado pela equipa multidisciplinar para
levantamento de possíveis diagnósticos e necessidades, e para realização de encaminhamentos
adicionais, quando assim a situação o exige. Após esta avaliação inicial é desenvolvido um
plano  de  tratamento  de  acordo  com  as  necessidades  identificadas  previamente,  que  pode
envolver  consultas  de  enfermagem,  apoio  psicossocial  e/ou  tratamento  médico.

O Enfermeiro Especialista em Saúde Mental e Psiquiatria (EESMP) desempenha um papel central
na resposta às necessidades dos utentes com comportamentos aditivos, tanto na avaliação
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inicial como no acompanhamento contínuo ao longo do plano terapêutico e podem-se incluir
intervenções como a gestão de terapêuticas farmacológicas o apoio psicossocial e a promoção
da  saúde  mental.  A  sua  atuação  visa  facilitar  a  adaptação  do  indivíduo  ao  processo  de
recuperação, reduzir fatores de vulnerabilidade psicossocial e promover estratégias de coping
eficazes.

A Teoria de Adaptação de Callista Roy sustenta que o ser humano é um sistema adaptativo que
responde  a  estímulos  internos  e  externos  por  meio  de  mecanismos  de  coping  fisiológicos  e
psicológicos (Coelho & Mendes,  2011).  No contexto do CRI,  esta abordagem teórica justifica a
necessidade de uma intervenção holística e individualizada, que deve incluir os quatro domínios
do Modelo Adaptativo de Roy (MAR) (Coelho & Mendes, 2011). A aplicação deste modelo na
prática permite que o enfermeiro especialista identifique padrões de adaptação disfuncionais e
implemente estratégias que melhorem a interação entre o utente e o ambiente, de forma a que
esta desenvolva a capacidade de lidar com os estímulos de forma eficaz e competente e assim
alcançar o estado de saúde pretendido (Phillips in Alligood & Tomey, 2004).

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

As Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) são unidades funcionais dos Agrupamento de
Centros de Saúde (ACES), tal como o estipulado pelo despacho n.º 10143/2009 de 16 de abril de
2009, que possuem autonomia organizacional e técnica. A UCC desenvolve a sua intervenção
em colaboração com as restantes unidades do ACES, de forma a garantir o cumprimento da sua
missão,  que  visa  a  melhoria  da  saúde  das  populações.  De  acordo  com  o  despacho  n.º
10143/2009, as UCC têm uma abordagem centrada na comunidade.

A atuação abrange uma ampla gama de serviços, focalizando sempre os cuidados de saúde
domiciliários e comunitários. As UCC destinam-se à prestação de cuidados a populações mais
vulneráveis,  atuando  também  na  promoção  da  saúde,  na  educação  para  a  saúde  e  na
integração em redes de apoio à família (Ministério da Saúde, 2009). Encontram-se organizadas
de acordo com normas e  disposições  específicas  que garantem a  autonomia,  a  qualidade dos
cuidados  prestados  e  a  articulação  eficiente  com  as  outras  unidades  do  ACES  e  com  as
estruturas  da  comunidade.  

A  UCC  rege-se  por  princípios  como  a  solidariedade,  o  trabalho  em equipa  e  autonomia,
sustentando-se em processos de auto-organização funcional e técnica (Ministério da Saúde,
2009). A interação com estruturas locais, a gestão participativa e a articulação com outras
unidades funcionais do ACES são elementos essenciais à sua operacionalização.

O funcionamento da UCC encontra-se limitado ao período laboral compreendido entre as 8h e as
20h,  de segunda a sexta-feira,  e  as atividades desenvolvidas centram-se na prestação de
cuidados de saúde, apoio psicossocial e educação para a saúde em contextos domiciliares e
comunitários. Destina-se a utentes em situação de risco, dependência física ou funcional e/ou
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com patologias que exijam acompanhamento e vigilância contínua. A UCC desempenha um
papel  fundamental  na integração dos cuidados,  assegurando a partilha de informação e a
colaboração com as demais equipas de saúde locais e entidades comunitárias, contribuindo,
assim, para um modelo de cuidados em rede.

Relativamente à estrutura física, o serviço encontra-se no edifício onde funciona o Centro de
Saúde local. No entanto, tem um espaço próprio de funcionamento que inclui vários gabinetes,
uma sala de reuniões e dispositivos informáticos onde se procedem à realização dos registos
com recurso ao Sclinic.

A UCC é uma estrutura que presta cuidados de saúde de proximidade e é caracterizada por uma
abordagem multidisciplinar e interdisciplinar, que tem como missão promover a melhoria do
estado de saúde da população na área geográfica em que se insere, mediante a implementação
de cuidados de saúde diferenciados e especializados, e em articulação com outras estruturas
sempre que seja necessário. A equipa é composta por diversos profissionais de saúde, incluindo:
enfermeiros  especialistas  em  diferentes  áreas  da  enfermagem,  1  médico,  1  fisioterapeuta,  1
nutricionista, 1 psicólogo, 1 assistente técnico e 1 assistente social, sob a coordenação de um
enfermeiro especialista. Na última semana de cada mês, são efetuadas reuniões de equipa onde
é realizada também formação interna entre profissionais.

A UCC é responsável por prestar cuidados em diversas áreas de especialidade, implementando
vários projetos em áreas como a reabilitação, a saúde escolar, a saúde materna e obstétrica, a
saúde mental e psiquiátrica e em cuidados continuados. 

No contexto da UCC, o EESMP desempenha um papel crucial na abordagem aos utentes com
perturbações neurocognitivas e no desenvolvimento e aplicação de estratégias de apoio aos
seus  cuidadores.  O  projeto  “Viver  com  Demência”,  integrado  na  UCC,  visa  a
promoção/manutenção da qualidade de vida das pessoas com demência e dos seus cuidadores
informais,  através de intervenções que envolvem a estimulação cognitiva dos utentes com
demências,  a  avaliação  e  monitorização  da  saúde  mental  do  utente  e  do  cuidador,  o
desenvolvimento  de  estratégias  de  suporte  psicossocial  e  a  promoção  de  ambientes
terapêuticos, minimizando os impactos da doença no bem-estar e funcionalidade do utente e a
articulação com outros serviços de saúde mental (quando necessário) garantindo a continuidade
do cuidados.

A  atuação  do  enfermeiro  especialista  nesta  área  pode  ser  alicerçada  por  modelos  de
enfermagem de saúde mental, como o MAR que enfatiza que o ser humano é um sistema
adaptativo que responde a diferentes estímulos (Roy, 2016). Deste modo, nos utentes com
demência a progressão da doença gera desafios significativos tanto para o utente como para o
cuidador,  sendo  por  isso  essencial  o  papel  do  EESPM  na  promoção  de  estratégias  que
promovam esta adaptação de forma mais fácil e eficaz. Este permite o desenvolvimento de um
plano de cuidados centrado no desenvolvimento de mecanismos adaptativos (Coelho & Mendes,
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2011) para lidar com as alterações cognitivas e comportamentais causadas pela progressão da
patologia.

Desta forma, a UCC integra um ambiente propício para o desenvolvimento de competências
especializadas  na  área  da  enfermagem  em  saúde  mental  e  psiquiátrica,  possibilitando  a
aplicação de intervenções psicoterapêuticas para promoção da saúde mental e bem-estar da
população assistida.
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3. CONCEÇÃO DE CUIDADOS À PESSOA COM PERTURBAÇÃO DO USO DE
ÁLCOOL

O Sr.  CP  tem 56  anos,  é  casado,  tem três  filhas  e  reside  atualmente  com a  segunda  esposa.
Apresenta um histórico médico significativo que inclui diagnósticos de depressão, dislipidemia e
abuso de álcool. Além disso, é um fumador ativo, consumindo cerca de 18 cigarros por dia. O
regime  medicamentoso  habitual  do  Sr.  CP  inclui  atorvastatina,  duloxetina,  clonazepam,
acamprosato, e vitaminas do complexo B + biotina. Em 2023 voltou a consumir álcool, referindo
ingerir  diariamente cerca de dois  a três shots de whisky logo pela manhã e em algumas
ocasiões refere mesmo que o consumo foi  excessivo. Regressou ao CRI em outubro 2024,
motivado pela esposa para integrar as consultas de alcoologia. As informações recolhidas na
avaliação inicial do utente encontram-se apresentadas no Anexo II e na apresentação do cenário
inicial do enquadramento teórico. As sessões foram realizadas nos dias 11 de outubro e 14 de
novembro de 2024.

3.1. Enquadramento teórico

Cenário inicial

O Sr. CP possui o 11.º ano de escolaridade. Trabalha temporariamente na agricultura em França
há cerca de 12 anos, deslocando-se para lá durante vários meses ao ano.

O consumo de álcool iniciou-se precocemente, por volta dos 16 anos, com cerveja e vinho.
Durante  o  serviço  militar,  o  padrão  de  consumo  intensificou-se.  Aos  27  anos,  ao  iniciar  uma
carreira  como  vendedor  de  móveis,  passou  a  ingerir  grandes  quantidades  de  álcool
regularmente,  chegando  a  afirmar  que  “a  vida  fê-lo  ser  alcoólico”  (sic).  Em  determinado
momento, reconheceu que o álcool lhe causava problemas de saúde e procurou ajuda no Centro
de Respostas Integradas (CRI), onde se manteve abstinente por seis anos. Contudo, durante
esse período, relatou sentir-se "um morto-vivo" (sic), sem motivação para atividades diárias.

Em 2023, voltou a consumir álcool, ingerindo diariamente dois a três shots de whisky pela
manhã. Em algumas ocasiões, o consumo foi excessivo, chegando a beber meia garrafa de
whisky, o que resultou em sintomas incapacitantes no dia seguinte, como fadiga extrema e
impossibilidade de realizar tarefas diárias. O próprio relata que, ao acordar, sente-se apático e
abatido, mas que o consumo de álcool o torna mais dinâmico e focado. Admite estar ciente das
consequências adversas do abuso de álcool, mas encara a substância como um "medicamento"



ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE NORTE DA CRUZ
VERMELHA PORTUGUESA

RELATÓRIO DE ESTÁGIO

Ana Catarina Nogueira Lopes 28

que melhora o seu ânimo.

Motivado pela esposa, regressou ao CRI em outubro de 2024 para consultas de alcoologia.
Demonstra disposição para alterar este comportamento e aceitou a possibilidade de iniciar
tratamento farmacológico como alternativa ao consumo de álcool.

Antecedentes Pessoais

A  avaliação  dos  antecedentes  pessoais  do  Sr.  CP  revela  múltiplos  fatores  de  risco  que
influenciam  a  sua  adaptação  ao  estado  de  saúde  e  o  processo  de  reabilitação.  A  analise  dos
mesmos permite compreender  os  problemas que impactam negativamente a sua saúde e
adaptação do utente, possibilitando uma estratégia integrada e multidimensional. O objetivo da
intervenção  de  enfermagem  deve  centrar-se  na  substituição  de  mecanismos  de  coping
ineficazes por estratégias adaptativas que propiciem a recuperação, o equilíbrio e o bem-estar
do doente.

A dislipidemia é uma patologia caracterizada por níveis alterados de lípidos no sangue e é um
fator de risco significativo para doenças cardiovasculares, sendo frequentemente associada ao
consumo crónico de álcool e ao tabagismo. O álcool interfere no metabolismo lipídico, podendo
aumentar os níveis de triglicerídeos e reduzir o colesterol HDL ("bom colesterol"). O tratamento
e prevenção incluem modificações no estilo de vida, como seguir uma dieta equilibrada, praticar
atividade física regularmente, cessar o consumo tabágico e limitar o consumo de álcool. Para
alguns  casos,  pode  ser  necessário  tratamento  farmacológico  para  reduzir  o  risco  de
complicações cardiovasculares (Pappan et al., 2024).

O  histórico  de  depressão  do  Sr.  CP  é  um  elemento  central  na  compreensão  do  seu
comportamento e na formulação de um plano de cuidados individualizado. A depressão pode
estar associada a um autoconceito negativo, baixa autoestima e perceção de inutilidade, o que,
por sua parte, pode prolongar comportamentos mal adaptativos, como o consumo de álcool e
tabaco  (Khantzian,  1997;  McHugh,  2019).  Nesse  âmbito,  o  enfermeiro  deve  atuar  na
identificação atempada de sinais de agravamento da sintomatologia depressiva, proporcionando
apoio  emocional  e  incent ivando  a  adesão  ao  tratamento  psicológico  e/ou
farmacológico  (Arbuckle  et  al. ,  2020;  Tol  et  al. ,  2015).

O abuso de álcool  constitui um mecanismo de adaptação ineficaz para lidar com os problemas
emocionais e sociais. O Modelo de Adaptação de Roy permite entender o uso do  álcool,  como
uma estratégia de coping desajustada,  que interfere negativamente em todos os modos de
adaptação (Roy, 2016):

Modo fisiológico: impacto nos sistemas cardiovascular, hepático e neurológico.
Modo de autoconceito: alteração da perceção de si mesmo, com sentimentos de culpa e
fracasso.
Modo de função de papel: dificuldades em manter o desempenho profissional e familiar.
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Modo de interdependência: deterioração das relações interpessoais, principalmente com a
família.

O  consumo  de  tabaco  (cerca  de  18  cigarros/dia)  representa  um  risco  acrescido  para
complicações cardiovasculares e respiratórias (Banks, 2019; McRobbie & Kwan, 2021), sendo
também um comportamento muitas vezes associado a estados de ansiedade (Albarrak et al.,
2023) e a padrões de consumo de substâncias como o álcool (Hall, 2001; Dierker et al., 2016). O
Modelo de Adaptação de Roy permite compreender que o tabagismo pode ser uma resposta
compensatória a estímulos de stress, atuando como um regulador emocional mal sucedido.

Caracterização do Cliente

Perfil: Adulto, 56 anos, masculino.
Histórico Clínico: Apresenta antecedentes de dependência de álcool e comorbilidades
associadas,  necessitando  de  intervenção  bem  definida  para  cessação  do  consumo  e
recuperação  do  bem-estar  psicossocial  

Genograma e Ecomapa:

O genograma é a demonstração da representação gráfica das informações de uma determinada
família. A construção do mesmo permite a visualização da dinâmica familiar e das relações
entre os  membros que compõem a família,  através de símbolos e códigos padronizados,
devendo como tal ser constituído por pelo menos três gerações (De Souza Pereira et al., 2009).
A figura 1 permite a visualização da constituição da família do Sr. CP.

O ecomapa representa um diagrama das relações do utente com a família e a comunidade.
Neste o utente encontra-se representado no centro do círculo e a rede social encontra-se em
círculos externos unidos, as linhas indicam o tipo de conexão existente (De Souza Pereira et al.,
2009).  Na  figura  2  representa  o  ecomapa  das  relações  do  Sr.  CP  com  o  meio  social  e  os
restantes  membros  da  família.

Figura 1 - Genograma do Sr. CP
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Figura 2 - Ecomapa do Sr. CP

Perturbação do uso de álcool

O  consumo  abusivo  de  álcool  pode  envolver  riscos  para  a  saúde  dos  indivíduos,  e
frequentemente causa múltiplos problemas médicos e/ou comportamentais que estão incluídos
nos  critérios  de  diagnóstico  definidos  pelo  Manual  Diagnóstico  e  Estatístico  de  Transtornos
Mentais,  Quinta  Edição,  Texto  Revisto  (American  Psychiatric  Association  [APA],  2023)  da
Associação Psiquiátrica Americana para transtorno por uso de álcool.

Este é o tipo de transtorno por uso de substâncias mais comum em todo o mundo. É estimado
que a prevalência mundial seja superior a 100 milhões de indivíduos (Griswold et al., 2018).
Para além disso, cerca de 3 milhões de óbitos (5,3% do número total de óbitos mundial) são
causados por este transtorno (OMS, 2018).  Em 2010, foi o quinto maior fator de risco para
morte  prematura  e  incapacidade.  Mais  recentemente,  estima-se  que  o  uso  de  álcool  em
quantidades excessivas seja responsável por causar mais de 200 doenças e problemas de saúde
como a cirrose hepática, lesões gastrointestinais, entre outras (Ray et al., 2019).

A perturbação do uso de álcool,  conforme definida no Manual  de Diagnóstico e Estatística das
Perturbações Mentais, 5ª Edição (APA, 2023), caracteriza-se por um padrão problemático de uso
de  álcool  que  leva  a  comprometimento  ou  sofrimento  clinicamente  significativo.  Este  padrão
manifesta-se pela presença de pelo menos dois dos seguintes critérios, ocorrendo num período
de 12 meses:

Consumo de álcool em maior quantidade ou durante mais tempo do que é desejado;
Há um desejo contínuo ou tentativas frustradas de diminuir ou controlar o consumo de
álcool;
É dedicado muito tempo a tarefas relacionadas à obtenção, consumo ou recuperação dos
impactos do álcool;
É  dedicada  uma  quantidade  significativa  de  tempo  a  atividades  relacionadas  a  obter,
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consumir ou a recuperar dos efeitos provocados pelo uso álcool;
Vontade intensa ou impulso para ingerir álcool;
O consumo frequente  de álcool  causa  falhas  no cumprimento de responsabilidades
essenciais no trabalho, na escola ou em casa;
Manutenção do consumo contínuo de álcool, apesar de existirem problemas sociais ou
interpessoais recorrentes ou frequentes, provocados ou agravados pelos seus efeitos;
Atividades  sociais,  profissionais  ou  de  lazer  significativas  não  são  realizadas  ou  são
diminuídas em função do uso de álcool;
Uso frequente de álcool em situações que representam risco para a segurança física;
O uso de álcool continua mesmo sabendo que existe um problema físico ou psicológico
persistente ou recorrente, provavelmente causado ou agravado pela ingestão de álcool.

Além  destes  critérios,  consideram-se  dois  fenómenos  fisiológicos  particularmente  relevantes:
tolerância  e  o  síndrome  de  abstinência  (APA,  2023)  .

A tolerância é definida por (APA, 2023) :

Acontece como existe a necessidade de aumentar a quantidade de álcool ingerido para
obter a intoxicação ou o efeito pretendido;
A mesma quantidade de álcool provoca um efeito menor do que provocava na fase inicial
do consumo.

A abstinência, manifestada por (APA, 2023) :

Síndrome de abstinência característica do álcool;
Álcool (ou uma substância similar, como benzodiazepinas) é consumido para aliviar ou
evitar os sintomas de abstinência.

A gravidade da perturbação é classificada como leve (presença de 2 a 3 sintomas), moderada (4
a  5  sintomas)  ou  grave  (6  ou  mais  sintomas).  Esta  classificação  visa  apresentar  uma
compreensão mais alargada do impacto do consumo de álcool na vida do indivíduo (APA, 2023).

De acordo com a Classificação Internacional de Doenças, 10ª Revisão (CID-10), as perturbações
mentais e comportamentais devidas ao uso de álcool são categorizadas sob o código F10, com
as seguintes subdivisões:

F10.0: Intoxicação aguda;
F10.1: Uso nocivo para a saúde;
F10.2: Síndrome de dependência;
F10.3: Estado de abstinência;
F10.4: Estado de abstinência com delirium;
F10.5: Perturbação psicótica;
F10.6: Síndrome amnésica;
F10.7: Perturbação psicótica residual ou de instalação tardia;
F10.8: Outras perturbações mentais ou comportamentais;
F10.9: Perturbação mental ou comportamental não especificada.
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Estas  categorias  abarcam uma variedade de doenças  associadas  ao uso de álcool,  desde
intoxicações agudas até perturbações psicóticas e síndromes amnésicas, o que demonstra bem
a complexidade e a diversidade dos impactos do álcool na saúde mental e comportamental dos
indivíduos.

São fatores de risco para o consumo excessivo de álcool (Hasin et al., 2007):

Género masculino;
Idade entre os 18 e os 29 anos;
Ser caucasiano;
Outros transtornos por uso de substâncias;
Transtorno de humor (por exemplo, depressão grave, transtorno bipolar);
Transtorno de personalidade (por exemplo, personalidade borderline ou antissocial).

Também a genética pode ser considerado um fator de risco segundo Schuckit (2009).

O  consumo  abusivo  de  álcool  pode  provocar  consequências  sérias  para  o  indivíduo  com
dependência.  Estas  podem  tanto  ser  do  foro  médico  como  psicológicas  e  têm  impacto
significativo  na  qualidade  de  vida  e  no  bem-estar.  Segundo  Fiellin  (2000)  e  Edelman  e  Fiellin
(2016) pode ser responsável por:

Trauma ou lesão;
Ansiedade, depressão, suicídio;
Transtornos associados ao uso de substâncias;
Hipertensão;
Sintomas gastrointestinais;
Sintomas cardíacos;
Sintomas neurológicos centrais ou periféricos;
Perturbação eletrolítica;
Distúrbio do sono;
Aumento das enzimas hepáticas;
Supressão da medula óssea;
Problemas sociais ou legais.

O tratamento farmacológico do transtorno do uso de álcool centra-se na alteração dos efeitos do
consumo de álcool. O uso farmacológico foca-se nos sistemas neurotransmissores que fazem de
mediadores para sistemas como o sistema opioide, o glutamato, o ácido gama-aminobutírico e
serotonina.  Os  vários  medicamentos  usados  no  tratamento  desta  perturbação  têm  como
objetivo a redução do consumo de álcool e a abstinência (Ernst et al., 2008).

A farmacoterapia é apenas uma das componentes do tratamento do transtorno do uso de álcool,
que normalmente se encontra associado à realização de intervenções psicossociais. A decisão
de qual o tratamento mais adequado deve ser de acordo com a preferência do utente e tendo
sempre em conta a gravidade do transtorno (Ray et al., 2019).
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Existem  vários  tratamentos  psicossociais  e  psicoterapêuticos  que  podem  ser  usados  no
tratamento desta perturbação entre eles: a entrevista motivacional, que tem como objetivo
aumentar  a  motivação  e  compromisso  com  a  mudança  de  comportamento;  as  terapias
cognitivo-comportamentais  que  normalmente  se  desenvolvem  a  partir  da  analise  dos
pensamentos,  sentimentos e  comportamentos associados ao consumo do álcool;  a  terapia
comportamental de casais pressupõe que o consumo excessivo de álcool esta diretamente
relacionado  com  os  sentimentos  negativos  do  relacionamento;  as  terapias  baseadas  em
mindfulness, onde são promovidos conceitos como a consciência do “aqui e agora”, entre outras
(Ray et al., 2019).

A adaptação do tipo de tratamento à preferência de cada indivíduo vai personalizar o plano de
cuidados  e  favorecer  a  adesão  ao  plano  terapêutico  a  ser  implementado.  Embora  as
intervenções  psicossociais  demonstrem  ser  eficazes  no  tratamento  do  transtorno  do  uso  de
álcool,  uma taxa considerável  de indivíduos tende a retomar o consumo excessivo após o
tratamento psicossocial isolado, daí a importância de manter o acompanhamento para prevenir
recaídas futuras. A  integração de uma equipa multidisciplinar no plano de cuidados permite a
implementação  e  acompanhamento  mais  completo,  eficaz  e  adaptado  às  necessidades  do
utente, aumentando as probabilidades de sucesso na recuperação e na redução das taxas de
recaída (Marlatt & Donovan, 2005).

A  prevenção de recaídas  na dependência  de álcool  tradicionalmente envolve intervenções
psicossociais  e  psicoterapêuticas.  Associadas  a  estas  intervenções  a  farmacoterapia
desempenha um papel importante na prevenção e na manutenção da abstinência. A naltrexona
e o acamprosato são o exemplo de fármacos que reduzem os efeitos psicoativos do álcool e
promovem a abstinência (Jung & Namkoong, 2006).

Relação entre o Modelo Adaptativo de Roy (MAR) e a Perturbação do uso de álcool

A escolha de uma teoria em enfermagem é um passo fundamental para orientar a prática, a
investigação e a formação na área.  A teoria  fornece um quadro conceptual  que ajuda os
enfermeiros a compreender os processos do cuidado, a tomar decisões conscientes e a adaptar
as suas intervenções às necessidades dos doentes e aos desafios clínicos. Desde a década de
1950,  a  enfermagem tem procurado  consolidar  o  seu  corpo  de  conhecimento  através  do
desenvolvimento  de  modelos  teóricos  que  conferem  identidade  e  autonomia  à  profissão
(Lacerda  et  al.,  2024).  

O Modelo de Adaptação de Roy surgiu a partir da necessidade de compreender como os seres
humanos  respondem  a  desafios  internos  e  externos,  promovendo  estratégias  de  adaptação
eficazes para manter o equilíbrio e o bem-estar. Criado por Callista Roy na década de 1970, este
modelo fundamenta-se na teoria dos sistemas e na adaptação biológica e psicológica (García et
al., 2023).
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Roy  conceptualiza  o  ser  humano como um sistema adaptativo  que  responde  a  estímulos
internos e externos através de mecanismos de coping, reguladores e cognitivos. A adaptação do
indivíduo,  segundo  este  modelo,  pode  ocorrer  em  quatro  modos:  fisiológico,  autoconceito,
função de papel e interdependência (Roy, 2016). O modo fisiológico ou físico está relacionado às
funções biológicas do corpo, como oxigenação, nutrição e eliminação; o modo autoconceito (ou
identidade grupal) engloba a perceção da própria identidade, incluindo a imagem corporal e a
autoestima; o modo de função de papel refere-se às responsabilidades e papéis que o indivíduo
desempenha na sociedade; e o modo de interdependência diz respeito às relações interpessoais
e à necessidade de amor, respeito e suporte social (Marudhar & Josfeena, 2019). Os principais
conceitos do Modelo de Adaptação de Roy encontram-se na tabela 1, incluindo o papel do
enfermeiro:

Tabela 1. Principais conceitos do MAR

No contexto do alcoolismo, o consumo excessivo de álcool pode ser interpretado como um
mecanismo de adaptação desajustado para lidar com o stress, ansiedade e estados emocionais
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negativos. O álcool, neste caso, surge como um regulador ineficaz que interfere com os modos
de adaptação, sobretudo ao nível fisiológico e do autoconceito.

De acordo com Ruiz et al. (2016), um autoconceito elevado pode funcionar como fator protetor
contra  o  consumo  de  álcool,  reduzindo  a  vulnerabilidade  das  pessoas  perante  influências
negativas. A resiliência, ou seja, a capacidade de lidar com adversidades, também é identificada
como um fator que auxilia na rejeição do álcool, mesmo quando há predisposição social e
familiar para o seu consumo.

O consumo excessivo  de  álcool  tem sido  identificado como um dos  principais  fatores  de  risco
para diversas doenças e problemas sociais, sendo responsável por um impacto significativo na
saúde pública e na sociedade em geral. De acordo com um estudo de revisão global, o consumo
de álcool em 2015 resultou em mais de 85 milhões de anos de vida ajustados por incapacidade
(DALYs),  com  taxas  de  mortalidade  atribuídas  ao  álcool  de  33  por  100.000  pessoas,
evidenciando a sua grande contribuição para o ónus global de doenças. A dependência alcoólica
apresenta uma prevalência significativa, especialmente nas regiões europeias, onde o consumo
episódico  excessivo  é  mais  elevado,  sendo  estas  áreas  também  as  mais  afetadas  pelas
consequências adversas do álcool (Peacock et al., 2018).

A ingestão prolongada de álcool afeta múltiplos sistemas do organismo, estando associada a
doenças hepáticas, cardiovasculares, neurológicas e oncológicas. Além disso, compromete a
cognição, aumenta o risco de transtornos mentais e agrava patologias preexistentes, como a
epilepsia (Varghese & Dakhode, 2022).  Do ponto de vista cardiovascular,  o álcool  eleva a
pressão  arterial,  favorece  arritmias  e  potencia  o  risco  de  acidentes  vasculares  cerebrais
(Varghese & Dakhode, 2022). No sistema digestivo, é um fator determinante para a pancreatite
e a cirrose hepática, sendo esta das principais causas de morte associadas ao álcool (Roerecke
et al., 2019). O consumo alcoólico também está fortemente ligado ao desenvolvimento de vários
tipos de cancro, devido à conversão do etanol em substâncias carcinogénicas (Varghese &
Dakhode, 2022). Os impactos sociais são igualmente graves, incluindo aumento da violência,
acidentes  rodoviários  e  dificuldades  laborais  e  familiares,  além  de  elevados  custos  para  os
sistemas de saúde. A iniciação precoce ao álcool eleva o risco de dependência futura, sendo
influenciada por fatores socioeconómicos, culturais e familiares (Khamis et al., 2022).

Retomando ao MAR e tendo em conta o mesmo, a intervenção do enfermeiro dentro desta
perspetiva  é  promover  respostas  adaptativas  que  favoreçam  a  saúde  e  o  bem-estar,
minimizando  comportamentos  desajustados.  A  nível  do  modo  fisiológico,  o  enfermeiro  deve
monitorizar  os  efeitos  físicos  do  consumo de  substâncias,  incluindo  sinais  de  abstinência,
complicações metabólicas e alterações neurológicas, além de intervir para promover o equilíbrio
do organismo, garantindo a desintoxicação segura e o apoio à recuperação da saúde física. No
âmbito do modelo do autoconceito, é importante referir que muitas pessoas com perturbações
por uso de substâncias têm uma perceção negativa de si mesmas, o que pode perpetuar o ciclo
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de  consumo (Razek,  &  Sheikh,  2023;  Chentsova  et  al.,  2024).  Assim,  o  enfermeiro  deve
trabalhar o autoconceito positivo, ajudando o doente a reformular crenças disfuncionais sobre si
próprio e a desenvolver estratégias saudáveis de regulação emocional. No domínio do modo de
função de papel, o enfermeiro deve apoiar a reintegração social e ocupacional, incentivando a
recuperação  da  autonomia  e  do  sentido  de  propósito  do  indivíduo,  para  que  este  possa
reconstruir  a  sua  identidade  sem  a  dependência  da  substância.  Por  fim,  o  enfermeiro  deve
incentivar o fortalecimento das relações interpessoais, envolvendo a família e as redes de apoio
no  processo  de  reabilitação,  ajudando  o  indivíduo  a  desenvolver  relações  saudáveis  e
sustentáveis (modelo de interdependência) (Jennings, 2017; Coelho et al, 2011; Russo et al.,
2019; Rezazadeh et al., 2023).

Instrumentos de Avaliação mais relevantes no processo de tomada de decisão

No contexto do tratamento da perturbação do uso de álcool, a utilização de instrumentos de
avaliação, como o AUDIT, Mini-Mental State Examination (MMSE) e Socrates 8D, desempenham
um  fundamental  no  desenvolvimento  e  implementação  de  um  plano  de  tratamento
personalizado.  A  aplicação  destas  escalas  foi  fundamental  para  perceber  a  gravidade  do
consumo de álcool e a motivação para a mudança no caso de CP e desenvolver um plano de
cuidados adaptado ao utente.  Seguidamente serão descritos  os  instrumentos utilizados no
exercício da prática clínica durante o estágio.

O Alcohol  Use Disorders  Identification Test  (AUDIT)  foi  desenvolvido pela  Organização Mundial
da Saúde (OMS) para detetar padrões de consumo excessivo, de risco ou dependência de álcool
(Babor et al., 2001). Trata-se de um questionário de 10 itens que avalia: a quantidade e a
frequência do consumo de álcool, sinais de dependência, problemas relacionados ao uso de
álcool. As respostas são pontuadas entre 0 e 4, resultando numa pontuação total que vai de 0 a
40. Na maioria das recomendações, valores ≥8 apontam para consumo de risco. A depender do
sexo,  idade  e  contextos  específicos,  o  ponto  de  corte  pode  variar  ligeiramente  (Babor  et  al.,
2001).

Em Portugal, a versão portuguesa do AUDIT foi adaptada e validada originalmente por Jorge
Roque da Cunha em 2002.  Este  trabalho,  intitulado “Validação da versão portuguesa dos
questionários  AUDIT  e  Five-Shot  para  identificação  de  consumo  excessivo  de  álcool”,  foi
realizado no âmbito do internato complementar em Clínica Geral (Zona Sul) em Portugal. Cunha
conduziu a tradução do instrumento original para o português europeu, seguindo procedimentos
de tradução e retrotradução para assegurar a equivalência linguística. O estudo concluiu que a
versão portuguesa do AUDIT é um instrumento adequado e útil  para triagem de consumo
excessivo de álcool em Portugal, sendo de aplicação rápida, fácil pontuação e interpretação
direta.

Desde a validação original, o AUDIT tem sido amplamente utilizado em Portugal em diversos
contextos e estudos mais recentes têm analisado a sua aplicação e procurado confirmar as suas
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propriedades. Em 2012, a Direção-Geral  da Saúde incorporou o AUDIT nas normas clínicas
nacionais  para rastreio  e  intervenção breve do consumo de álcool,  recomendando-o como
ferramenta de primeira  linha nos  cuidados de saúde primários  (Cardoso et  al.,  2021).  No
entanto, até recentemente não havia outro grande estudo de validação em Portugal além do de
2002. Reconhecendo esta lacuna, Cardoso et al. (2022) realizaram uma revisão sistemática das
versões  validadas do AUDIT em língua portuguesa.  Além disso,  a  aplicação do AUDIT em
subgrupos  específicos  da  população  portuguesa  tem  sido  avaliada.  Por  exemplo,  um  estudo
realizado por Patrício et al., em 2016, com doentes portadores de HIV em Coimbra utilizou o
AUDIT  para  triagem  e  observou  níveis  elevados  de  consumo  de  risco  nessa  população,
confirmando a utilidade do instrumento em contextos clínicos específicos (neste estudo, o AUDIT
mostrou alfa de Cronbach ~0,77 nas sucessivas avaliações). Também têm sido investigadas
versões  abreviadas  do  instrumento  como o  AUDIT-C,  em contextos  como universidades  e
cuidados primários, com vista a facilitar a deteção de consumidores alcoólicos excessivos de
forma ainda mais rápida (p. ex.: Trigo & Santiago, 2022). De modo geral, os estudos e usos
recentes  corroboram  que  o  AUDIT  permanece  um  instrumento  válido  e  eficaz  para  identificar
padrões  de  consumo  arriscado  de  álcool  na  população  portuguesa,  embora  enfatizem  a
importância de continuar a estudar e a melhorar a sua aplicação para diferentes faixas etárias e
contextos.

O Mini Mental State Examination (MMSE), proposto por Folstein et al. (1975), é um instrumento
de rastreio neurocognitivo, que avalia as dimensões:

Orientação temporal e espacial;
Atenção e cálculo;
Memória de curto prazo (registo e evocação);
Linguagem (nomeação, repetição, compreensão);
Capacidade construtiva (cópia de figuras).

A pontuação total varia de 0 a 30. Em adultos alfabetizados, valores ≥24 são geralmente tidos
como normais, embora deva haver ajuste por idade e escolaridade (Folstein et al., 1975). A
versão  portuguesa  do  MMSE  foi  desenvolvida  por  Guerreiro  et  al.  (1994),  contemplando
adaptações linguísticas e culturais. Nessa amostra, observou-se boa fidedignidade teste-reteste
e consistência interna aceitável, sendo vastamente adotada em contextos clínicos para despiste
de  défices  cognitivos.  Num  estudo  posterior,  Morgado  et  al.  (2009)  apresentaram  normas
revistas para a população portuguesa, corroborando o valor do MMSE como um instrumento
simples de rastreio em diferentes contextos clínicos.

Em situações de dependência alcoólica ou uso de substâncias, o MMSE é útil para identificar se
eventuais  défices  cognitivos  podem  influenciar  a  adesão  a  intervenções  (Morgado  et  al.,
2009).  A  ausência  de  alterações  significativas  no  MMSE  é  indicador  de  que  o  utente  possui
capacidade para compreender e participar em intervenções psicossociais, como a Entrevista
Motivacional.
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O SÓCRATES 8D, criado a partir dos estudos de Miller e Tonigan (1996), foi concebido para
avaliar a motivação para a mudança em utilizadores de álcool. Está alinhado com o Modelo
Transteórico de Prochaska e DiClemente, analisando elementos como: 

Reconhecimento (Recognition): Em que medida a pessoa admite que o consumo de álcool1.
lhe causa problemas.
Ambivalência (Ambivalence): Grau de indecisão ou sentimentos contraditórios acerca de2.
mudar o comportamento.
Ação  (Taking  Steps):  Medida  em  que  o  indivíduo  já  implementa  comportamentos3.
concretos de mudança.

Cada  item  é  cotado  numa  escala  de  Likert  de  1  (Discordo  fortemente)  a  5  (Concordo
fortemente).  As  pontuações  das  três  subescalas  podem  ser  comparadas  com  tabelas  de
referência, permitindo determinar se o sujeito se encontra em pré-contemplação, contemplação,
preparação/ação ou manutenção (Miller & Tonigan, 1996).

A escala foi adaptada e validada para a população portuguesa por Janeiro et al. (2007). Os
índices  de  consistência  interna  para  as  medidas  Reconhecimento  do  Problema,  Ação  e
Ambivalência foram adequados, indicando que a versão portuguesa da SOCRATES 8D possui
características  psicométricas  apropriadas  para  avaliar  a  motivação  para  o  tratamento  em
pessoas dependentes de substâncias (Janeiro et al., 2016).

Modelo Transteórico de Prochaska e DiClemente

A motivação pode ser entendida como a possibilidade de um individuo começar, dar seguimento
e manter-se num processo de mudança.  Não deve ser  encarada como uma característica
estável ou intrínseca da personalidade, mas sim como algo dinâmico, que pode variar consoante
as circunstâncias ou momentos experienciados por cada individuo. Neste contexto, tendo em
conta os comportamentos aditivos, promover a motivação do utente para o tratamento deve ser
um dos principais focos do processo terapêutico. A motivação, é um estado interno influenciado
por fatores externos,  e, ao ser considerada como algo mutável e flutuante, torna mais acessível
a  promoção  e  a  manutenção  da  mudança,  contribuindo  assim  para  melhores  resultados
terapêuticos (Souza et al., 2009).

Prochaska e DiClemente (1992), desenvolveram um instrumento para identificar os estágios de
mudança, sempre que os utentes iniciavam um tratamento. Este incluía os seguintes estadios
pelos quais as pessoas passavam, de forma progressiva sempre que  passam por uma mudança
de comportamento.

Pré-contemplação: Ausência de perceção do problema e de intenção de mudança;1.
Contemplação: Reconhece que existe um problema, mas ainda hesitante em mudar; 2.
Determinação/Preparação: Toma a decisão de mudar e planeia os próximos passos;3.
Ação: Implementa efetivamente as mudanças;4.
Manutenção: Mantém comportamentos saudáveis, previne recaídas;5.
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Recaída (por vezes incluída como parte normal do processo).6.

O pressuposto deste modelo considera que para as mudanças serem bem-sucedidas devem ser
aplicadas estratégias certas (processos),  na hora certa (estágios).  Neste contexto,  importa
determinar a fase de mudança em que cada  indivíduo se encontra e desta forma adaptar as
intervenções terapêuticas (Souza et al. 2009).

Este modelo constitui um avanço teórico significativo na forma de compreender os momentos,
os mecanismos e as motivações que provocam mudanças de comportamentos relacionados com
a saúde. Trata-se de um modelo com enfoque centrado na pessoa, que facilita a personalização
das intervenções, ao permitir que estas sejam ajustadas ao nível à fase de mudança em que o
indivíduo se encontra (Ordem dos Psicólogos, 2016). 

O processo de mudança é um conceito essencial neste modelo, possibilitando o entendimento
de  como  a  mudança  do  comportamento  ocorre.  O  processo  de  mudança  não  pode  ser
considerado  meramente  linear,  uma  vez  que  os  seus  estadios  são  vistos  como  partes
constituintes de uma “espiral”, na qual o utente pode movimentar-se de um estágio para o
outro, sem uma ordem estabelecida (Prochaska et al., 1992). 

A partir de estudos realizados previamente, que envolviam a motivação, surgiu uma intervenção
psicoterapêutica  conhecida  como  Entrevista  Motivacional  (EM).  Esta  foi  uma  intervenção
desenvolvida por William R. Miller e Stephen Rollnick no ano de 1980, que inicialmente foi
aplicada a  pessoas com problemas relacionados com o uso de substâncias.  Baseia-se em
princípios da psicologia social e cognitiva, utilizando perguntas abertas, escuta ativa e empatia
para ajudar os doentes a superar ambivalências e a adotar novos comportamentos saudáveis
(Emery  &  Wimmer,  2023).  A  EM  define-se  como  um  método  de  comunicação  orientado  para
reforçar  a  motivação  intrínseca  do  indivíduo,  de  modo  a  promover  a  mudança  de
comportamentos  que  representem  risco  ou  sejam  desajustados  (Miller  &  Rollnick,  2013).
Normalmente, o número de sessões variam entre 1 e 9, com uma duração mínima de 10
minutos e máxima de 148 minutos (Schwenker et al., 2023).

A  EM  assenta  em  quatro  processos  fundamentais  (Engagement,  Focalização,  Evocação  e
Planeamento) e no chamado “Espírito da EM”, caracteriza-se por:

Parceria: O profissional e o utente colaboram de forma horizontal, minimizando a postura
de “especialista” que impõe soluções.
Aceitação:  Respeito  pela  autonomia  do  cliente,  reconhecimento  da  sua  dignidade  e
empatia face às suas dificuldades.
Compaixão: Preocupação genuína com o bem-estar do outro, promovendo uma relação
terapêutica de confiança.
Evocação: Em vez de dizer ao utente o que deve fazer, o enfermeiro procura suscitar as
motivações pessoais e a perceção que o próprio tem do problema (Miller & Rollnick, 2013;
Emery & Wimmer, 2023).
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Para além destes fundamentos, a EM caracteriza-se pelo recurso a técnicas de comunicação
específicas,  conhecidas  pela  sigla  OARS  (Open  questions,  Affirmations,  Reflective  listening,
Summaries) (Miller & Rollnick,  2013; Emery & Wimmer, 2023; Flinn & Jones, 2011).  A sua
eficácia  tem sido  demonstrada  sobretudo  em áreas  como o  álcool,  o  tabaco  e  outras  adições
(Carroll et al., 2006; Bischof et al., 2021; Schwenker et al., 2023).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 68 anos | Masculino

3.3. Medicação

Início Medicação Fim
2024-10-11 11:00:00atorvastatina 10mg 0+0+1+0
2024-10-11 11:00:00Duloxetina 30mg 1+0+0+0
2024-10-11 11:00:00Vitaminas do complexo B + Biotina 1+0+0+0 até ao final da

embalagem
2024-10-11 11:00:00Clonazepam 0,5mg 0+0+0+1
2024-10-11 11:00:00Acamprosato 333mg 0+0+1+0 até ao final da embalagem

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente à medicação prescrita

Segundo  o  REPE,  a  administração  da  medicação  prescrita  é  vista  como uma intervenção
interdependente,  isto  significa  que  é  uma  intervenção  que  pode  ser  realizada   sem  a
necessidade de supervisão direta de outros profissionais de saúde, quando o enfermeiro possui
o conhecimento necessário para executar essa administração de forma segura, no entanto o
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enfermeiro não detém a capacidade de prescrever, apenas administra conforme a medicação
prescrita previamente. Este procede à administração da terapêutica prescrita, detectando os
efeitos  secundários,  procedendo  e  atuando  quando  necessário  de  forma  a  prevenir
complicações resultantes de efeitos secundários, recuperar e manter as funções vitais (Decreto-
Lei n.º 161/96, 1996).  

Para  além das  intervenções  psicoterapêuticas  e  psicossociais,  o  Sr.  CP  iniciou  um regime
farmacológico orientado para o controlo de comorbilidades e para o suporte à abstinência do
álcool.

1. Atorvastatina 10 mg 

A atorvastina foi prescrita para controlar a dislipidemia do Sr. CP, ajudando a reduzir os níveis
de LDL e triglicerídeos. No caso de consumidores de álcool,  a função hepática pode estar
comprometida, o que exige monitorização adicional para garantir que a estatina não agrave
eventuais alterações hepáticas (Mach et al., 2020). Os principais efeitos secundários incluem:
alterações nas enzimas hepáticas (necessidade de análises periódicas); mialgias ou miosites
(com raros casos de rabdomiólise); perturbações gastrointestinais ligeiras (Mach et al., 2020).

Implicações para enfermagem:

Vigiar queixas musculares, fraqueza e dore;
Avaliar parâmetros laboratoriais (função hepática, CK) quando prescrito pelo médico;
Reforçar adesão.

2. Duloxetina 30 mg 

A duloxetina é um antidepressivo inibidor seletivo da recaptação de serotonina e noradrenalina,
eficaz no tratamento da depressão e de sintomas ansiosos (Nelson, 2006; Knadler et al., 2011).
No historial clínico do Sr. CP, observa-se que o consumo de álcool tem sido utilizado como forma
de  automedicação  para  gerir  o  humor  depressivo,  sendo,  por  conseguinte,  fundamental
estabilizar estes sintomas depressivos de modo a reduzir a propensão para o consumo de
álcool. Os principais efeitos adversos associados incluem náuseas, alterações gastrointestinais,
xerostomia (boca seca), aumento da sudorese e potenciais alterações do sono. Em casos raros,
podem ocorrer  elevações da pressão arterial  e  ideação suicida,  particularmente nas  fases
iniciais do tratamento (Nelson, 2006; Park et al., 2020; Rodrigues-Amorim et al., 2020).

Implicações para enfermagem:

Informar  o  utente  sobre  a  possibilidade de efeitos  iniciais  transitórios  (por  exemplo,
náuseas);
Avaliar humor (depressivo ou ideação suicida, sobretudo nas primeiras semanas;
Monitorizar a tensão arterial, se necessário.

3. Acamprosato 333 mg 
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O acamprosato é utilizado para manutenção de abstinência em indivíduos dependentes de
álcool, atuando nos sistemas glutamatérgico e gabaérgico para reduzir craving (Mann et al.,
2004; Plosker et al., 2015). No caso do Sr. CP, auxilia a prevenir recaídas, diminuindo o desejo
de ingerir  álcool.  Os principais  efeitos secundários compreendem: queixas gastrointestinais
(diarreia, náuseas); raramente, alterações do humor ou ansiedade aumentada. Em geral, é bem
tolerado, mas requer adesão rigorosa ao horário de administração (Mann et al., 2004; Kalk &
Lingford‐Hughes, 2014).

Implicações para enfermagem:

Reforças  a  necessidade  da  tomada  regular  e  completa  do  esquema  diário  (a  eficácia
depende da continuidade);
Vigiar sinais de distress gastrointestinal;
Informar sobre orientações dietéticas ou ajustes, se necessário;
Articular com a equipa médica se surgirem alterações de humor significativas.

4. Vitaminas do Complexo B + Biotina 

A suplementação  de  vitaminas  (sobretudo  tiamina,  riboflavina,  piridoxina)  é  recomendada  em
indivíduos com historial  de consumo excessivo de álcool  para prevenir  complicações como
neuropatia,  anemias  e  défices  nutricionais  (Kennedy,  2016).  A  biotina  também  é  benéfica  na
saúde da pele, unhas e metabolismo de macronutrientes (Januszewski et al., 2023). Geralmente
são bem toleradas; podendo ocorrer potenciais sintomas gastrointestinais (muito raros). Em
doses elevadas, algumas vitaminas do complexo B podem levar a ligeira sonolência (Kennedy,
2016).

Implicações para enfermagem:

Reforçar  a  importância  da  regularidade  no  uso,  pois  o  défice  vitamínico  é  comum  na
perturbação por uso de álcool;
Vigiar sinais de hipervitaminose em caso de má utilização;
Educar sobre hábitos alimentares equilibrados.

5. Clonazepam 0,5 mg 

A benzodiazepina é utilizada para a gestão de ansiedade e distúrbios do sono, potencialmente
indicados  no  contexto  de  abstinência  ou  humor  alterado  (Griffin  et  al.,  2013;  Bounds  &  Patel,
2024). Uma dose baixa que visa diminuir sintomas de ansiedade noturna e promover um sono
mais regular. Os principais efeitos secundários incluem: sonolência, sedação diurna, diminuição
do  estado  de  alerta,  risco  de  dependência  se  usado  a  longo  prazo;  tonturas,  confusão
(principalmente  em  doses  mais  elevadas  ou  em  associações  indevidas)  (Griffin  et  al.,  2013;
Edinoff  et  al.,  2021).

Implicações para enfermagem:

Avaliar eficácia e vigiar sinais de tolerância ou abuso, sobretudo em alguém com história



ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE NORTE DA CRUZ
VERMELHA PORTUGUESA

RELATÓRIO DE ESTÁGIO

Ana Catarina Nogueira Lopes 43

de uso de substâncias;
Planear o eventual desmame a longo prazo, em coordenação com a equipa médica, para
evitar dependência.

Monitorização e diagnósticos de enfermagem relacionados a reações adversas

A gestão da politerapia em utentes com múltiplas comorbilidades exige uma abordagem de
enfermagem centrada na segurança, adesão terapêutica e vigilância clínica rigorosa (Henriques,
2011). Neste sentido, destaca-se o risco de adesão inadequada à terapêutica, relacionado com
fatores como o esquecimento, a baixa motivação e a complexidade posológica. As intervenções
de enfermagem devem incluir educação para a saúde durante as consultas, com o objetivo de
capacitar o utente para o autocuidado e uso seguro dos medicamentos. Além disso, a utilização
de lembretes, como aplicações móveis ou alarmes, tem demonstrado ser uma estratégia eficaz
para facilitar a administração correta da medicação. O reforço positivo e o envolvimento de
familiares constituem igualmente medidas relevantes para assegurar a adesão terapêutica.

Assim, a terapêutica farmacológica do Sr. CP requer monitorização de possíveis interações e
efeitos  adversos,  complementando-se  com as  estratégias  de  intervenção  psicoterapêuticas
previamente descritas. O enfermeiro, como elemento facilitador do processo de adaptação (Roy,
2016), assume um papel fundamental na educação para a saúde, na vigilância sistemática e na
promoção de comportamentos de adesão terapêutica.

3.4. Procedimentos de diagnóstico e terapêutica médica

3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagnóstico e
terapêutica médica.

Durante o processo de interação com o utente não foi necessário realizar nenhum tipo de ação
terapêutica. 

3.5. Domínios

Início Domínios Fim
11-10-2024 11:00 Comportamento aditivo
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Início Domínios Fim
11-10-2024 11:00 Emoção
11-10-2024 11:00 Autogestão do regime medicamentoso

3.5.1. Os domínios selecionados; sua relação com o quadro teórico

Neste descreve-se o processo de tomada de decisão, tendo em conta os dados recolhidos
durante  a  entrevista  clinica,  a  informação  consultada  no  processo  clínico  do  utente  e  os
instrumentos de avaliação aplicados.

A  avaliação  de  enfermagem foi  realizada  tendo  em conta  o  utente  como sendo  um ser
biopsicossocial. Como tal a necessidade de intervenção especializada de enfermagem centrou-
se na intervenção psicoterapêutica de entrevista motivacional. Para a construção de um plano
de cuidados adequado ao Sr.  CP,  foram identificados três  domínios  prioritários  de intervenção
em enfermagem: Comportamento aditivo, Emoção e Autogestão do regime medicamentoso.

Comportamento aditivo 

A  escolha  do  domínio  “Comportamento  Aditivo”  justifica-se  pela  presença,  do  diagnóstico  de
Perturbação do Uso de Álcool  enquadrado nas  perturbações relacionadas com substâncias
presente na APA (2023). Este diagnóstico implica a manutenção do consumo contínuo de álcool,
apesar de existirem problemas sociais ou interpessoais recorrentes ou frequentes, provocados
ou agravados pelos seus efeitos.

Este  engloba  o  uso  continuado de  substâncias  (álcool,  tabaco  ou  outras)  que  provoquem
disfuncionalidade e/ou prejuízo significativo na vida do indivíduo (APA, 2023). No caso do Sr. CP,
a  perturbação  do  uso  de  álcool  foi  objetivado  tanto  no  discurso  do  mesmo aquando  da
entrevista clinica como nos resultados obtidos nas escalas de avaliação aplicadas (resultado
AUDIT de “consumo de risco”). Paralelamente existiu consumo regular de tabaco (resultado no
questionário Fagerstrom de Dependência de Nicotina - score de 5 fortemente dependente) e
através  da  verbalização  do  próprio  utente  que  afirma  consumir  cerca  de  18  cigarros  por  dia.
Segundo Dierker et al. (2016) e Hall (2001) existe interação entre o consumo de tabaco e o
consumo de álcool. Importa reconhecer, no entanto, que, apesar da clara evidência de consumo
de tabaco, o utente não manifesta atualmente motivação para cessar este comportamento.

Relação com o MAR:

Modo  Fisiológico:  O  consumo  crónico  de  álcool  causa  múltiplos  desequilíbrios
orgânicos  (ex.:  alteração  de  enzimas  hepáticas,  alterações  cardiovasculares,  riscos
neurológicos).
Autoconceito:  O  álcool  pode  funcionar  como  um mecanismo  de  coping  desajustado
para  lidar  com sentimentos  depressivos,  conduzindo  a  baixa  autoestima e  perceção
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negativa de si próprio (Khantzian, 1997).
Função de Papel: O Sr. CP vê a sua capacidade laboral e familiar afetada, sobretudo
após episódios de consumo excessivo.
Interdependência:  As  relações  próximas  (cônjuge,  filhas)  sofrem  impacto  com  os
episódios de abuso de álcool.

A  decisão  de  não  implementar  uma intervenção  prática  imediata  no  que  diz  respeito  ao
consumo  de  tabaco  justifica-se,  assim,  pelo  respeito  pelo  momento  de  mudança  do  utente  e
pela necessidade de alinhar qualquer estratégia com o seu nível de motivação e envolvimento.
De acordo com as diretrizes para uma prática clínica centrada na pessoa, é essencial evitar
intervenções prematuras ou impositivas, que possam comprometer a relação terapêutica e a
adesão a planos de cuidados futuros (OMS, 2022). Deste modo, a abordagem clínica, neste
momento, centra-se exclusivamente na avaliação do padrão de consumo e na monitorização
contínua do tabaco,  reservando a  implementação de intervenções práticas  para uma fase
posterior,  caso  o  utente  manifeste  disponibilidade  e  motivação  para  mudanças
comportamentais  efetivas  no  consumo  de  tabaco.

A identificação deste domínio sobretudo no que refere à dependência de álcool permite realizar
uma abordagem estruturada e direcionada para a avaliação da motivação para a mudança,
nível  de  dependência,  reconhecimento  do  problema,  e  ainda  na  identificação  de  recursos
internos e externos que podem sustentar a recuperação relativamente à perturbação do uso de
álcool.  Encontra-se  diretamente  relacionado  com  o  modelo  transteórico  de  Prochaska  e
DiClemente, sendo, por este motivo, central no desenvolvimento de um plano de cuidados,
particularmente quando se pretende aplicar técnicas como a Entrevista Motivacional.  Além
disso, este domínio possibilita observar a evolução do utente ao longo do processo terapêutico,
quer ao nível da redução do consumo, quer da mudança de atitudes face às substâncias, o que
é essencial numa abordagem centrada na pessoa e na promoção da sua autonomia.

Emoção

No presente estudo de caso,  a escolha do domínio Emoção fundamenta-se nos resultados
obtidos no Inventário de Depressão de Beck, que indicam a presença de depressão ligeira,
corroborada  pelos  antecedentes  clínicos  do  utente,  nomeadamente  episódios  prévios  de
depressão e a toma crónica de medicação antidepressiva. Adicionalmente, o consumo aditivo de
álcool  e  tabaco  configura-se  como fator  de  risco  e  manutenção  do  humor  depressivo,  criando
um ciclo disfuncional de perpetuação (Beck et al., 1996; APA, 2023). Esta pode estar associada a
um autoconceito negativo, baixa autoestima e perceção de inutilidade, o que, por sua parte,
pode  prolongar  comportamentos  mal  adaptativos,  como  o  consumo  de  álcool  e  tabaco
(Khantzian, 1997; McHugh, 2019). 

Relação com o MAR:

Modo  Autoconceito:  A  depressão  interfere  na  forma  como  o  indivíduo  se
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percebe, afetando a autoestima e a motivação para mudar (Roy, 2016).

Neste contexto, torna-se essencial intervir ao nível do humor, considerando que a instabilidade
emocional  pode  comprometer  significativamente  a  motivação  para  a  mudança,  a  adesão
terapêutica e a capacidade de tomar decisões saudáveis. Assim, o objetivo de alcançar um
"Humor  Equilibrado"  torna-se  prioritário,  uma  vez  que  reflete  não  só  o  bem-estar  emocional,
mas também a capacidade do utente para lidar  de forma construtiva com o processo de
abstinência ou redução de consumo (McHugh, 2019).

Contudo, importa sublinhar que, nesta fase da intervenção, a abordagem clínica centrou-se
exclusivamente na avaliação e monitorização contínua do humor, sem recurso a intervenções
diretas para a sua melhoria. Esta decisão justifica-se pela necessidade de avaliar e monitorizar o
estado  emocional  do  utente,  identificando  precocemente  qualquer  agravamento  do  humor
depressivo (National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2022). A implementação de
intervenções  específicas  de  melhoria  do  humor  apenas  se  justificaria  caso  ocorresse  um
agravamento significativo dos sintomas depressivos. Como tal, durante o período de tratamento
o utente demonstrou capacidade de autocontrolo do humor, não manifestando necessidade
imediata de intervenções terapêuticas adicionais. Deste modo, foi possível avaliar o humor, que
se manteve estável  ainda que com existências de indícios de humor depressivo leve,  não
exigindo a aplicação de estratégias específicas de regulação emocional imediatas.

Esta abordagem está alinhada com as recomendações atuais para a prática clínica centrada na
pessoa,  que  preconizam  a  avaliação  contínua  e  a  intervenção  precoce  apenas  quando
necessária, evitando a implementação de medidas que possam ser desajustadas ou prematuras
(OMS, 2022).

Autogestão do regime medicamentoso

Este domínio avalia a capacidade que o utente possui para gerir corretamente a medicação,
incluindo  cumprimento  de  horários,  posologia  e  recomendações,  assegurando  a  eficácia  do
tratamento (Morisky et al., 2008). No caso do Sr. CP, o facto de existir polimedicação associada
a  dois  diagnósticos  crónicos  interligados  faz  com  que  a  adesão  ao  regime  terapeutico
desemprenhe um papel fundamental no sucesso terapêutico

Depressão: com prescrição de duloxetina; 
Dislipidemia: medicado com a atorvastatina;
Fazem parte  do esquema de polimedicação também o clonazepam como medicação
crónica e o acomprosato e vitaminas do complexo B + biotina como medicação instituída
recentemente para o tratamento da perturbação do uso de álcool.

Relação com o MAR:

Modo  Fisiológico:  A  toma  irregular  de  fármacos  (atorvastatina,  duloxetina,
acamprosato,  etc.)  pode  comprometer  o  equilíbrio  orgânico  (p.  ex.  complicações
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cardiovasculares, mau controlo da depressão, risco de recaída no álcool).
Função  de  Papel:  Um  adulto  funcionalmente  apto  participa  ativamente  na  sua
saúde, gerindo autonomamente a terapêutica prescrita.

A  evidência  disponível  sublinha  que  regimes  terapêuticos  complexos,  aliados  a  sintomas
depressivos (como apatia) e ao histórico de consumo de substâncias (com impacto na memória
e motivação), elevam o risco de não adesão ao tratamento, com possíveis consequências como
recaídas  no  consumo,  agravamento  do  humor  e  deterioração  do  perfil  metabólico  (McHugh,
2019). Neste contexto, a coordenação multidisciplinar entre enfermagem, medicina e farmácia
surge como estratégia recomendada para otimizar resultados e prevenir erros (Costa et al.,
2015).

Foram implementados, nesta fase, ensinos dirigidos ao regime terapêutico, com o objetivo de
promover  melhorias  na  autogestão  do  regime  terapêutico,  bem  como  o  reforço  do
conhecimento  e  da  consciencialização  do  utente  relativamente  à  terapêutica  instituída.  A
decisão  de  não  avançar  ainda  com uma intervenção  prática  voltada  para  a  alteração  de
comportamentos  de  adesão  justifica-se  pelo  facto  de  que  o  utente  se  encontrava  numa  fase
inicial  de  reflexão  sobre  a  sua  situação  clínica,  não  tendo  manifestado,  até  ao  momento,
dificuldades  práticas  que  justificassem  estratégias  de  apoio  direto  ou  mudanças
comportamentais  concretas  que  justificassem  outro  tipo  de  intervenções.  Esta  abordagem  
centra-se  na  prática  centrada  na  pessoa,  que  recomenda  que  as  intervenções  sejam
implementadas de forma faseada e ajustada às necessidades reais de cada utente (OMS, 2022).

Justificação da escolha da EM como intervenção central

Cada domínio (Comportamento aditivo, Emoção, Autogestão do regime medicamentoso) está
intimamente ligado ao processo de adaptação descrito por Roy e encontra na EM uma técnica
válida  para  estimular  a  mudança,  reduzir  a  resistência  e  reafirmar  o  compromisso  do  utente
com o seu próprio tratamento.

A Entrevista Motivacional  (EM),  ao validar os sentimentos do utente e ao promover a sua
autonomia, constitui uma ferramenta central neste processo. Através de técnicas como a escuta
ativa,  a  evocação  de  discurso  de  mudança  e  o  reforço  da  autoeficácia,  a  EM contribui  para  a
regulação emocional e para a exploração dos motivos subjacentes ao consumo. Este aspeto é
crucial, sobretudo quando se lida com utentes que apresentam sintomatologia depressiva e
dependência  química  simultaneamente  (National  Institute  for  Health  and  Care  Excellence
[NICE], 2022).

A aplicação do AUDIT (Babor et al., 2001) e da escala SÓCRATES 8D (Miller & Tonigan, 1996;
versão portuguesa Janeiro et al.,  2007) fundamenta a avaliação do grau de severidade do
consumo e o estádio de motivação para a mudança, orientando a intervenção. O score obtido no
AUDIT que reforça a necessidade de uma intervenção especializada, a pontuação obtida serviu
de  alerta  clínico  para  a  probabilidade  de  o  consumo  de  álcool  já  estar  a  comprometer
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significativamente  a  saúde  e  o  funcionamento  diário  do  utente.  A  aplicação  do  SOCRATES  8D
indicou a existência de elevada Ambivalência e pontuações moderadas no Reconhecimento do
Problema e da Ação,  sugerindo que o utente se encontrava sobretudo em Contemplação,
embora  começasse  a  reconhecer  a  necessidade  de  mudança.  A  identificação  do  estádio  de
contemplação  justifica  a  implementação  da  EM  como  intervenção  psicoterapêutica,  uma  vez
que esta se foca na resolução da ambivalência e no fortalecimento da motivação intrínseca para
a  mudança  (Bischof  et  al.,  2021;  Miller  &  Rollnick,  2013).   A  EM foca-se  em explorar  a
ambivalência do utente face ao uso de álcool, levando-o a refletir sobre os benefícios e os riscos
do consumo, de modo a facilitar a mudança do comportamento aditivo.

Assim, a abordagem:

Promove a autonomia e o papel ativo do Sr. CP na definição de objetivos de abstinência ou
redução de consumo.
Aborda crenças e barreiras internas (por exemplo, a sensação de que o álcool lhe melhora
o ânimo) de forma empática mas orientada para a reflexão.
Integra-se  facilmente  num plano  multidisciplinar  (enfermagem,  medicina,  psicologia),
podendo complementar o tratamento farmacológico (p. ex. acamprosato).

Vários estudos evidenciam que a adesão ao tratamento e a redução do consumo de substâncias
aumentam quando as pessoas são escutadas de modo empático, convidadas a analisar os prós
e contras do consumo e estimuladas a descobrir as suas próprias razões para a mudança (Miller
& Rollnick, 2013; Bischof et al., 2021). No Modelo Transteórico de Prochaska e DiClemente, a EM
enquadra-se muito bem no progresso desde a Contemplação até à Ação, reforçando ativamente
a motivação para mudança.

Dado que o utente apresenta perturbação por consumo de álcool, foi fundamental articular o
MAR com a EM para:

Identificar  em  que  modos  de  adaptação  o  consumo  de  álcool  exercia  maior  impacto
(fisiológico,  autoconceito,  função  de  papel,  interdependência).  Selecionar  áreas  de  foco
(os domínios) em que as intervenções de enfermagem se tornariam prioritárias.
Aplicar a EM no sentido de aumentar a motivação para abandonar o comportamento
aditivo,  clarificar  o  papel  das  emoções,  reforçar  a  adesão  aos  fármacos  e  incentivar
atitudes  de  abertura  ao  tratamento,  numa lógica  de  interdependência  e  cooperação
multidisciplinar.

Esta junção teórica e prática revela-se especialmente pertinente para casos de adição, em que a
pessoa, por vezes, reconhece o problema mas permanece reticente ou pouco confiante na sua
capacidade de mudança (McNally & Jean-Richard-dit-Bressel, 2024).

Para a operacionalização desta técnica, foi elaborado um planeamento detalhado de cada fase e
sessão de EM, incluindo objetivos, técnicas e indicadores de sucesso, conforme se encontra no
Anexo I.
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3.6. Conceção de Cuidados

Emoção
11-10-2024 11:00

11-10-2024 11:00 - Com indícios de humor depressivo.
11-10-2024 11:00 - Sem indícios de euforia.
11-10-2024 11:00 - Não verbaliza ansiedade.
11-10-2024 11:00 - Sem manifestação de inquietação.
11-10-2024 11:00 - Sem manifestação de irritabilidade.
11-10-2024 11:00 - Sem manifestação de pânico .
11-10-2024 11:00 - Não manifesta negação da perda.
11-10-2024 11:00 - Não manifesta pensamentos desestabilizadores recorrentes sobre a
perda.
11-10-2024 11:00 - Inventado de Depressão de Beck (Ponciano, Cardoso e Pereira 2004) -
score de 6 depressão leve
11-10-2024 11:00 - Medicação antidepressiva prescrita
11-10-2024 11:00 - Humor depressivo

11-10-2024 11:00 - Diminuição acentuada de interesse e prazer nas atividades.
14-11-2024 11:00 - Diminuição acentuada de interesse e prazer nas atividades
[MANTEVE].
11-10-2024 11:00 - Medicação antidepressiva prescrita
11-10-2024 11:00 - Score no Inventário de Depressão de Beck indicativo de depressão
leve
14-11-2024 11:00 - Mantem score no Inventário de Depressão de Beck
11-10-2024 11:00 - Determinar evolução do humor

11-10-2024 11:00 - Avaliar evolução do humor depressivo [1x/mês]
14-11-2024 11:00 - Com indícios de humor depressivo [MANTEVE].

Autogestão do regime medicamentoso
11-10-2024 11:00

11-10-2024 11:00 - Capaz de organizar a medicação conforme horário
11-10-2024 11:00 - Organiza a medicação conforme horário.

11-10-2024 11:00 - Capaz de preparar a medicação conforme a dose
11-10-2024 11:00 - Prepara a medicação conforme a dose.

11-10-2024 11:00 - Capaz de administrar a medicação pela via adequada
11-10-2024 11:00 - Administra a medicação pela via adequada.

11-10-2024 11:00 - Capaz de armazenar a medicação de acordo com as recomendações
técnicas

11-10-2024 11:00 - Armazena a medicação de acordo com as recomendações.
11-10-2024 11:00 - Autogestão do regime medicamentoso comprometida
[RESOLVIDO] 14-11-2024 11:00

11-10-2024 11:00 - Possíveis lapsos na toma: Verbalizações ambivalentes sobre a
medicação (o Sr. CP afirma, por vezes, “não sentir grande diferença” ou “esquecer-se
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de tomar”); Fatores de sedação (clonazepam) ou “menor energia” que podem levar ao
descuido na administração correta.
11-10-2024 11:00 - Polimedicação: O Sr. CP tem vários fármacos prescritos
(atorvastatina, duloxetina, acamprosato, vitaminas do complexo B e clonazepam). A
complexidade do esquema pode dificultar o cumprimento.
11-10-2024 11:00 - Historial de Depressão e Álcool: Os sintomas depressivos e o abuso
de álcool podem interferir na motivação e na capacidade de seguir horários de
medicação (McHugh, 2019).
11-10-2024 11:00 - Determinar evolução da autogestão do regime
medicamentoso [FIM] 14-11-2024 11:00

11-10-2024 11:00 - Avaliar evolução do compromisso da autogestão do regime
medicamentoso [1x/mês] [FIM] 14-11-2024 11:00

14-11-2024 11:00 - Capaz de organizar a medicação conforme horário
14-11-2024 11:00 - Organiza a medicação conforme horário.

14-11-2024 11:00 - Capaz de preparar a medicação conforme a dose
14-11-2024 11:00 - Prepara a medicação conforme a dose.

14-11-2024 11:00 - Capaz de administrar a medicação pela via adequada
14-11-2024 11:00 - Administra a medicação pela via adequada.

14-11-2024 11:00 - Capaz de ajustar a medicação de acordo com
autovigilância

14-11-2024 11:00 - Ajusta a medicação de acordo com autovigilância.
14-11-2024 11:00 - Capaz de armazenar a medicação de acordo com as
recomendações técnicas

14-11-2024 11:00 - Armazena a medicação de acordo com as
recomendações.

11-10-2024 11:00 - Promover autogestão: regime medicamentoso [FIM]
14-11-2024 11:00

11-10-2024 11:00 - Consciencialização sobre compromisso na autogestão do
regime medicamentoso: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é
o momento próprio para intervir.
14-11-2024 11:00 - Consciencialização sobre compromisso na autogestão do
regime medicamentoso: facilitadora [MELHOROU].
11-10-2024 11:00 - Conhecimento sobre autogestão do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o momento próprio para
intervir.
14-11-2024 11:00 - Conhecimento sobre autogestão do regime medicamentoso:
facilitador [MELHOROU].
11-10-2024 11:00 - Significado atribuído ao regime medicamentoso: não
dificultador.
11-10-2024 11:00 - Potencial para melhorar consciencialização sobre
compromisso na autogestão do regime medicamentoso [RESOLVIDO]
14-11-2024 11:00

11-10-2024 11:00 - Avaliar evolução da consciencialização sobre compromisso
na autogestão do regime medicamentoso [1x/mês] [FIM] 14-11-2024 11:00
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11-10-2024 11:00 - Assistir o cliente a identificar compromisso na autogestão
do regime medicamentoso [FIM] 14-11-2024 11:00

11-10-2024 11:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestão do regime medicamentoso [RESOLVIDO] 14-11-2024 11:00

11-10-2024 11:00 - Avaliar evolução do conhecimento sobre autogestão do
regime medicamentoso [FIM] 14-11-2024 11:00
11-10-2024 11:00 - Ensinar sobre autogestão do regime medicamentoso [FIM]
14-11-2024 11:00
11-10-2024 11:00 - Ensinar sobre regime medicamentoso [FIM] 14-11-2024
11:00
11-10-2024 11:00 - Ensinar sobre efeitos secundários da medicação [FIM]
14-11-2024 11:00

11-10-2024 11:00 - Avaliar evolução da autogestão do regime medicamentoso
[1x/mês] [FIM] 14-11-2024 11:00

14-11-2024 11:00 - Adota comportamentos de autogestão do regime
medicamentoso.
14-11-2024 11:00 - Refere satisfação com a autogestão do regime
medicamentoso.

Comportamento aditivo
11-10-2024 11:00

11-10-2024 11:00 - Uso de álcool: uso regular que causa disfuncionalidade.
11-10-2024 11:00 - Uso de tabaco: uso regular sem disfuncionalidade.
11-10-2024 11:00 - Uso de drogas: sem uso de drogas.
11-10-2024 11:00 - Resultado AUDIT - consumo de risco
11-10-2024 11:00 - Resultado do SOCRATES 8D - fase de contemplação
11-10-2024 11:00 - Abuso do álcool

14-11-2024 11:00 - AUDIT com resultado classificado como "consumo de risco"
14-11-2024 11:00 - Na reaplicação do SOCRATES 8D - utente encontra-se na fase de
ação
11-10-2024 11:00 - Determinar evolução do abuso do álcool

11-10-2024 11:00 - Avaliar evolução do abuso do álcool [1x/semana]
14-11-2024 11:00 - Uso de álcool: uso regular sem disfuncionalidade
[MELHOROU].

11-10-2024 11:00 - Referenciar abuso do álcool ao médico [1x]
11-10-2024 11:00 - Promover mudança comportamental face ao abuso do
álcool

11-10-2024 11:00 - Executar técnica de entrevista motivacional [1x/semana]
11-10-2024 11:00 - Promover autocontrolo: abuso do álcool

11-10-2024 11:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo do abuso do
álcool: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o momento
próprio para intervir.
11-10-2024 11:00 - Consciencialização da relação entre abuso do álcool e
disfuncionalidade: facilitadora.
11-10-2024 11:00 - Significado atribuído ao abuso do álcool: desvalorização.
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11-10-2024 11:00 - Conhecimento sobre estratégias de redução de
comportamento aditivo: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é
o momento próprio para intervir.
11-10-2024 11:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
estratégias de redução de comportamento aditivo [RESOLVIDO] 14-11-2024
11:00

11-10-2024 11:00 - Avaliar evolução do conhecimento sobre estratégias de
redução de comportamento aditivo [1x] [FIM] 14-11-2024 11:00

14-11-2024 11:00 - Conhecimento sobre estratégias de redução de
comportamento aditivo: facilitador [MELHOROU].

11-10-2024 11:00 - Ensinar sobre estratégias de redução de comportamento
aditivo [1x/semana] [FIM] 14-11-2024 11:00

11-10-2024 11:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
estratégias de autocontrolo do abuso do álcool [RESOLVIDO] 14-11-2024
11:00

11-10-2024 11:00 - Avaliar evolução do conhecimento sobre estratégias de
autocontrolo do abuso do álcool [1x/semana] [FIM] 14-11-2024 11:00

14-11-2024 11:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo do
abuso do álcool: facilitador [MELHOROU].

11-10-2024 11:00 - Ensinar sobre estratégias de autocontrolo do abuso do
álcool [1x/semana] [FIM] 14-11-2024 11:00

11-10-2024 11:00 - Potencial para melhorar significado atribuído ao
abuso do álcool [RESOLVIDO] 14-11-2024 11:00

11-10-2024 11:00 - Avaliar evolução do significado atribuído ao abuso do
álcool [1x] [FIM] 14-11-2024 11:00

14-11-2024 11:00 - Significado atribuído ao abuso do álcool: não
dificultador [MANTEVE].

11-10-2024 11:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [1X
/semana] [FIM] 14-11-2024 11:00

11-10-2024 11:00 - Avaliar evolução do autocontrolo do abuso do álcool
[1x/semana]

14-11-2024 11:00 - Adota parcialmente comportamentos de autocontrolo do
abuso do álcool.
14-11-2024 11:00 - Refere insatisfação com o autocontrolo do abuso do álcool
mas disponibilidade para melhorar.

11-10-2024 11:00 - Abuso do tabaco
14-11-2024 11:00 - Teste de Fagerstrom - fortemente dependente
14-11-2024 11:00 - Relatos de consumo de cerca de 16 cigarros por dia
11-10-2024 11:00 - Determinar evolução do abuso do tabaco

11-10-2024 11:00 - Avaliar evolução do abuso do tabaco [1x/mês]
14-11-2024 11:00 - Uso de tabaco: uso regular sem disfuncionalidade
[MANTEVE].

11-10-2024 11:00 - Promover autocontrolo: abuso do tabaco
11-10-2024 11:00 - Conhecimento sobre estratégias de redução de
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comportamento aditivo: necessita ser melhorado para progredir para a mestria,
mas não é o momento próprio para intervir.
11-10-2024 11:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo do abuso do
tabaco: necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas não é o
momento próprio para intervir.
11-10-2024 11:00 - Significado atribuído ao abuso do tabaco: desvalorização.
11-10-2024 11:00 - Avaliar evolução do autocontrolo do abuso do tabaco [1x/mês]

14-11-2024 11:00 - Não adota comportamentos de autocontrolo do abuso do
tabaco.

3.7. Especificação das intervenções

Avaliar evolução do humor depressivo
Avaliar o humor inicialmente e conforme progride o tratamento (Bulechek et al., 2018)
Monitorar mudanças no humor (Bulechek et al., 2018)

Avaliar evolução do significado atribuído ao abuso do álcool
Identificar fatores internos ou externos que possam melhorar ou reduzir a motivação para
adoção de um comportamento saudável (Butcher et al., 2020).
Monitorizar o nível de responsabilidade que o utente assume pelo seu tratamento
(Butcher et al., 2020).

Referenciar abuso do álcool ao médico
Fornecer encaminhamento ou consulta para outros membros da equipa médica (Bulechek
et al., 2018)
Obter consulta médica (Bulechek et al., 2018)
Articular com o médico assistente sobre a evolução do utente e possibilidade de otimizar
medicação (acamprosato, antidepressivos, etc.).
Promover reuniões multidisciplinares para troca de informação e definição de estratégias
conjuntas (Kools et al., 2022).

Avaliar evolução do abuso do álcool
Avaliar consumo de álcool através de escalas de avaliação (AUDIT) (Bulechek et al., 2018)

Avaliar evolução do abuso do tabaco
Avaliar consumo de tabaco através de escalas de avaliação (Bulechek et al., 2018)

Avaliar evolução do conhecimento sobre estratégias de autocontrolo do abuso do álcool
Questionar o utente sobre estratégias de autocontrolo do abuso de álcool.

Ensinar sobre estratégias de autocontrolo do abuso do álcool
Ensinar sobre estratégias que podem ser utilizadas para evitar comportamentos não
saudáveis (Butcher et al., 2020).
5510 Educação para a Saúde (Butcher et al., 2020).
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Enfatizar os benefícios imediatos ou a curto prazo para a saúde (Butcher et al., 2020).

Executar técnica de entrevista motivacional
Discutir com o utente a extensão da responsabilidade pela condição atual
Elogiar conquistas e reconhecer esforço em cada sessão (Siegel, 2024).
Negociar metas de mudança - Definir objetivos progressivos (redução ou abstinência) e
estratégias para os alcançar (Centre for Addiction and Mental Health, 2021).
Estabelecer parceria empática - Realizar escuta ativa, refletir e clarificar, de forma a criar
um ambiente de confiança (Miller & Rollnick, 2013).
Explorar prós e contras - Criar, com o utente, um quadro de vantagens e desvantagens do
consumo, promovendo consciência dos riscos (Bischof et al., 2021).
Reforço positivo - Reconhecer pequenos passos (por ex.: “Hoje não bebi de manhã”) para
aumentar autoeficácia (Siegel, 2024)
Executar validação de estratégias para manutenção de abstinência

Avaliar evolução do autocontrolo do abuso do álcool
Monitorizar consumos de álcool.
Questionar sobre os consumos de álcool.

Avaliar evolução do autocontrolo do abuso do tabaco
Monitorar a disposição do utente para o autocontrolo do abuso de tabaco (Bulechek et al.,
2018)

Avaliar evolução do compromisso da autogestão do regime medicamentoso
Avaliar a capacidade de o utente autoadministrar os medicamentos (Wagner, Butcher, &
Clarke, 2023).
Avaliar o nível atual de conhecimento do utente sobre o esquema medicamentoso
(Butcher et al., 2020).

3.8. Síntese relativa ao caso

A  seleção  dos  domínios,  "emoção",  "comportamento  aditivo"  e  "autogestão  do
regime medicamentoso" revelou-se um exercício fundamental de diagnóstico de enfermagem.
As intervenções foram proposta evidenciaram o caráter sistemático e rigoroso do processo de
enfermagem, bem como a possibilidade de avaliação continua ao longo do plano terapêutico.

A análise do caso do Sr. CP foi realizada com base no MAR e permitiu compreender os desafios
que influenciam a sua saúde e  adaptação.  O histórico  de dependência  alcoólica  e  as  recaídas
evidenciaram  a  necessidade  de  uma  abordagem  integrada,  centrada  na  substituição  de
estratégias de coping ineficazes por mecanismos mais adaptativos.

As escalas de avaliação utilizadas, especialmente a SOCRATES 8D, demonstraram que o utente
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inicialmente apresentava elevada ambivalência em relação à mudança, mas evoluiu da fase de
contemplação para a fase de ação. A implementação da EM revelou-se eficaz no fortalecimento
da motivação intrínseca para a mudança, facilitando a adesão ao plano terapêutico.

O planeamento e execução da EM teve como principal objetivo reforçar a motivação intrínseca
do indivíduo, de modo a promover a mudança de comportamento relativamente ao uso de
álcool (Miller & Rollnick, 2013).

Além das intervenções psicoterapêuticas, a abordagem incluiu a monitorização do consumo de
álcool  através  do  AUDIT,  a  vigilância  de  défices  cognitivos  com o  MMSE  e  o  suporte  continuo
para prevenir recaídas. O acompanhamento próximo e a reaplicação periódica das escalas são
fundamentais  para  avaliar  a  estabilidade  motivacional  ao  longo  do  tempo  e  ajustar  as
estratégias terapêuticas conforme necessário.

Em conclusão, o sucesso da intervenção depende da continuidade do suporte multidisciplinar,
do envolvimento da rede de apoio e da adaptação continua das estratégias às necessidades do
utente. A abordagem estruturada permitiu não só melhorar a motivação para a mudança, mas
também criar um plano sustentável para a manutenção da abstinência e promoção do bem-
estar psicossocial do utente ao longo do tempo.
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4. CONCEÇÃO DE CUIDADOS À PESSOA COM DOENÇA DE ALZHEIMER E
VASCULAR

Utente do sexo feminino de 70 anos de idade com diagnóstico médico de doença de Alzheimer
em estádio inicial e demência de etiologia vascular, mantém ainda funcionalidade e autonomia.
Apesar de reformada mantém-se ativa, trabalhando como costureira. Tem como antecedentes
pessoais descritos : gastrite crónica, hérnia do hiato, dislipidemia, perturbação da ansiedade e
rutura da coifa SEOD. Foi admitida no serviço referenciada pela consulta de neurologia para
avaliação e possível integração no projeto "Viver com Demência". As informações recolhidas na
avaliação inicial  da utente encontram-se apresentadas no Anexo III  e  na apresentação do
cenário inicial no enquadramento teórico. As sessões foram realizadas nos dias 16 de dezembro
de 2024 e 10 de fevereiro de 2025.

4.1. Enquadramento teórico

Avaliação inicial:

Esta utente, de 70 anos de idade, foi referenciada pela consulta de Neurologia, apresentando
um diagnóstico de doença de Alzheimer em estádio inicial e demência de etiologia vascular,
mantendo, contudo, alguma funcionalidade e autonomia. Durante a consulta foram aplicados
vários testes, nomeadamente:

Escala de Ansiedade de Beck (BAI; versão de Quintão et al., 2013), com pontuação de 29
(ansiedade moderada).
Inventário  de  Depressão  de  Beck  (BDI;  versão  de  Ponciano  et  al.,  2004),  com  17
(depressão ligeira a moderada).
Montreal Cognitive Assessment (MoCA; versão de Freitas et al., 2011), com pontuação de
18 (indicativa de défices cognitivos moderados).
Escala de Lawton para Avaliação das Atividades Instrumentais da Vida Diária (AIVD),
versão de Araújo et al. (2007), em que a utente revela dificuldade pontual em lembrar-se
se tomou ou não a medicação.
Mini Mental State Examination (MMSE; Guerreiro et al., 1994) com resultado de 22 (desvio
ligeiro).

A  utente  mantém  atividade  profissional  como  costureira  e  administra,  em  conjunto  com  uma
colega,  o  seu  próprio  negócio.  Apresenta  insight  para  a  doença,  reconhecendo  os  défices
cognitivos  (principalmente  a  nível  de  atenção  e  memória)  e  utiliza  algumas  estratégias
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compensatórias para lidar com as tarefas diárias. É casada, vive com o marido, tem um filho e
possui o quarto ano de escolaridade.

Dorme cerca de 7 horas por noite, não relatando queixas de sono. Nega alergias e consumo de
álcool ou drogas.

Antecedentes Pessoais

Os  antecedentes  pessoais  podem  afetar  de  modo  significativo  o  estado  de  saúde  atual,  quer
pela dimensão clínica, quer pela forma como a utente lida com cada uma das condições no dia a
dia. O desconforto físico e as limitações impostas pelas patologias crónicas podem ainda gerar
sentimentos  de  frustração  ou  de  insegurança,  sobretudo  quando  a  utente  percebe  a
necessidade de reajustar rotinas diárias ou depender mais de terceiros (Raubinger et al., 2023).

A gastrite crónica e a hérnia do hiato podem desencadear episódios de mal-estar abdominal, dor
epigástrica  e  refluxo  gastroesofágico,  dificultando  a  ingestão  alimentar  adequada.  A  utente
pode  experimentar  desconforto  que  afete  o  seu  equilíbrio  fisiológico  (ex.:  apetite,  sono,
regulação  do  stress)  (Smith  et  al.,  2024;  Sipponen  &  Maaroos,  2015).

A   dislipidemia  representa  um  risco  acrescido  para  complicações  cardiovasculares.  Uma
alimentação  desequilibrada  ou  pouca  atividade  física  podem  intensificar  este  fator,  exigindo
monitorização  de  níveis  de  colesterol  e  triglicerídeos  e  controlo  regular  dos  parâmetros
cardiometabólicos (Kalra & Raizada, 2024; Gomez-Delgado et al., 2021).

A rutura da coifa dos rotadores (SEOD) pode reduzir a mobilidade do braço/ombro e causar dor
crónica.  Tal  limitação  funcional  influencia  a  capacidade  para  executar  tarefas  do  dia  a  dia  e
implica um esforço adicional na gestão do desconforto físico (Goto et al., 2007; May & Garmel,
2023).

A perturbação de ansiedade pode ser exacerbada pelas alterações cognitivas que vivencia
(défices  de  memória  e  atenção)  (Volel  et  al.,  2019).  A  ansiedade  pode  levar  a  utente  a,  por
vezes,  a  questionar  a  sua  autoconfiança  e  a  sentir-se  menos  capaz  de  desempenhar  papéis
sociais e ocupacionais.  Este quadro psicológico afeta a forma como ela se vê a si  própria
(autoestima e imagem pessoal).

A presença destes antecedentes pessoais influencia a forma como a utente processa e responde
aos estímulos diários no contexto familiar, social e laboral. Cada patologia exige estratégias de
coping  específicas  de  forma  a  promover  uma  abordagem  integrativa  e  individualizada  que
contribua  para  manter  a  maior  autonomia  e  qualidade  de  vida  possíveis.

Utente

Idade: 70 anos.
Género: Feminino.
Diagnóstico: Demência de Alzheimer em estádio inicial + Demência de origem vascular.
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Mantém atividade profissional (costura).

Cuidador

Cônjuge, coabita com a utente.
Disponibilidade total para prestar cuidados.
Sem dificuldade em reter ou recuperar informação.
Principal suporte na supervisão das Atividades de Vida Diária (AVD)/ AIVD.

Genograma e Ecomapa:

O genograma e o ecomapa são representações da composição da família da Sra. IM e das
relações que a mesma estabelece com o meio envolvente e com os restantes familiares. A
Figura 4 demonstra a representação gráfica da família  da Sra.  IM composta por  três gerações
enquanto a figura 5 demonstra o diagrama das relações que a mesma estabelece com o meio
envolvente e os restantes membros da família.

Figura 4: Genograma da Sra. IM



ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE NORTE DA CRUZ
VERMELHA PORTUGUESA

RELATÓRIO DE ESTÁGIO

Ana Catarina Nogueira Lopes 60

Figura 5: Ecomapa da Sra. IM

O processo de envelhecimento e a cognição

A  OMS  define  a  população  idosa  como  aquela  com  idade  superior  a  60  anos,  para  os  países
considerados em desenvolvimento, enquanto esse limite sobe para 65 anos no caso dos países
desenvolvidos.  Ao  longo das  últimas  décadas,  registou-se  um crescimento  exponencial  da
população idosa, sendo estimado pela OMS que em 2050 existam cerca de dois bilhões de
pessoas com mais de sessenta anos (OMS, 2024). Como tal, Portugal não é exceção, e com a
esperança média de vida a aumentar nas últimas duas décadas, no ano de 2023 existiam cerca
de 188,1 idosos por cada 100 jovens (INE, 2023).

O envelhecimento é considerado um processo dinâmico, natural, complexo e de degradação
progressiva. Torna-se  importante que os profissionais de saúde sejam capazes de refletir sobre
aquilo que é uma alteração “normal e esperada” causada pelo processo de envelhecimento, e o
que  é  secundário  a  um processo  patológico.  Emergem dois  conceitos  a  ter  em conta:  a
senescência  ou  envelhecimento  primário  e  a  senilidade  ou  envelhecimento  secundário.
Enquanto o primeiro se refere aos processos naturais e progressivos de envelhecimento que
provocam  alterações  morfológicas,  orgânicas  e  funcionais  nos  indivíduos  (envelhecimento
fisiológico),  o  segundo  inclui  as  alterações  decorrentes  de  situações  patológicas  que  podem
surgir no envelhecimento. No dia a dia, a distinção entre estes dois conceitos é difícil tanto para
os  profissionais  de  saúde  como para  os  familiares,  que  acabam por  desvalorizar  algumas  das
queixas dos idosos, levando a um diagnóstico mais tardio (Sequeira, 2010 cit. in Costa, 2012).

O processo natural  de envelhecimento afeta todos os indivíduos,  embora com intensidade
variável, e todos acabam por sofrer défices físicos, mentais e funcionais. A intensidade com que
cada  um  vai  ser  afetado  influencia  o  grau  de  dependência  na  vida  quotidiana  (Núcleo  de
Estudos  de  Geriatria  da  Sociedade  Portuguesa  de  Medicina  Interna).
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Ao  longo  do  envelhecimento,  é  natural  que  surjam  alterações  neuroanatómicas  e,
consequentemente, alterações ao nível da cognição. Importa, no entanto, estar atento para
detetar  precocemente  alterações  que  possam  ser  patológicas  e  carecer  de  atenção  e
tratamento  (Cancela,  2007).  Segundo  Cancela  (2007)  podem  surgir  alterações  como  atrofia
cerebral, aparecimento de placas senis, degeneração neurofibrilar, morte neuronal, rarefação da
arborização  dendrítica,  aumento  da  proteína  amiloide  e  emaranhados  neurofibrilares.  Estas
alterações,  decorrentes  do  avançar  da  idade,  podem envolver  a  memória  de  trabalho,  a
velocidade de pensamento e a velocidade visuoespacial, mantendo-se a inteligência verbal, a
habilidade de cálculo, a linguagem e a atenção básica.

A cognição é  uma área complexa que inclui  várias  funções cognitivas.  É  considerada um
processo elaborado e, quando se encontra comprometida, a capacidade de processamento de
informação,  generalização  e  aprendizagem  fica  alterada  (Sequeira  et  al.,  2020).  Assim,  é  de
extrema  importância  que  o  EESMP,  ao  possuir  competências  acrescidas  nesta  área  de
especialidade, atue o mais precocemente possível, de forma a obter os maiores ganhos em
saúde e, consequentemente, em qualidade de vida para o idoso.

O envelhecimento populacional das últimas décadas fez com que a demência se tornasse um
dos problemas de saúde mais relevantes na atualidade. O número de pessoas que vive com
demência tem aumentado, e, de acordo com a OMS, em 2015 estimava-se que mais de 47
milhões de pessoas (cerca de 5% da população mundial) conviviam com demência. Este número
cresce anualmente e pode atingir cerca de 75 milhões em 2030 e 132 milhões em 2050 (OMS,
2017).

A prevalência de pessoas com demência duplica de cinco em cinco anos em idades entre os 60
e os 90 anos, sendo ainda reduzida em idades inferiores a 60 anos (Sequeira, 2010). A forma
como  a  demência  produz  sintomatologia  é  influenciada  pelo  estadio  em  que  a  pessoa  se
encontra, podendo incluir o aparecimento de sintomas semelhantes aos de outras patologias,
como perturbações do humor, perturbações do sono, alterações de comportamento e sintomas
psicóticos (Lyketsos et al., 2000).

A demência de Alzheimer é a forma mais comum de demência, representando cerca de 60-70%
dos casos, seguida de outras formas, como a demência vascular, a demência com corpos de
Lewy e a demência frontotemporal (OMS, 2017).

Definição  e  Caracterização  das  Demências  de  Alzheimer  e  Vascular:  Sintomas  e
Tratamentos

Demência de Alzheimer

A demência de Alzheimer é uma perturbação neurodegenerativa progressiva caracterizada por
défices  cognitivos,  comportamentais  e  funcionais,  tendo  como  principal  expressão  clínica  a
perda gradual de memória e o comprometimento das funções executivas (Kumar et al., 2024).
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Nos estadios iniciais, o sintoma mais evidente é a dificuldade em reter e recuperar informação
recente, podendo evoluir para amnésia significativa nas fases mais avançadas (Buccellato et al.,
2023).  A  par  do  défice  de  memória,  surgem  alterações  das  funções  executivas,  como
dificuldades  na  capacidade  de  planear,  resolver  problemas  e  organizar  tarefas  quotidianas
(Kumar  et  al.,  2024).  Com  a  progressão  da  doença,  são  frequentes  as  perturbações  do
comportamento, nomeadamente apatia,  agitação, irritabilidade, desorientação e,  em alguns
casos,  sintomas psicóticos como delírios ou alucinações (Li  et  al.,  2014).  Este conjunto de
alterações  contribui  para  o  declínio  progressivo  da  autonomia,  levando  à  perda  de
independência nas atividades de vida diária, como vestir-se, alimentar-se e cuidar da higiene
pessoal (Breijyeh & Karaman, 2020).

Segundo  a  APA  (2023),  a  Demência  de  Alzheimer  é  designada  como  uma  Perturbação
Neurocognitiva Maior devido à Doença de Alzheimer. O diagnóstico baseia-se na evidência de
um declínio cognitivo significativo em um ou mais domínios cognitivos, nomeadamente: atenção
complexa, função executiva (como planeamento, tomada de decisões ou flexibilidade mental),
aprendizagem e memória, linguagem, perceção motora e cognição social. Este declínio deve ser
identificado a partir do relato do próprio indivíduo, de um informante fiável (como um familiar ou
cuidador),  ou  por  meio  de  avaliação  clínica  padronizada.  Além disso,  o  comprometimento
cognitivo deve interferir  com a autonomia nas atividades da vida diária,  não podendo ser
explicado por delirium ou por outra perturbação mental (APA, 2023).

No que respeita ao tratamento e às abordagens terapêuticas,  a intervenção farmacológica
inclui,  em  estádios  leve  a  moderado,  a  prescrição  de  inibidores  da  colinesterase,  como
donepezilo ou rivastigmina, com o objetivo de postergar o declínio cognitivo (Buccellato et al.,
2023). Nos estádios moderado a grave, a memantina, um antagonista moderado do recetor N-
metil-D-aspartato,  pode ser utilizada para estabilizar ou melhorar os sintomas cognitivos e
comportamentais (Breijyeh & Karaman, 2020).

Complementarmente, as intervenções não farmacológicas desempenham um papel essencial na
gestão da doença. A estimulação cognitiva e a reabilitação neuropsicológica consistem em
exercícios estruturados que visam estimular funções como a memória, a atenção e a orientação
(Huynh  et  al.,  2022).  A  terapia  de  reminiscência,  por  sua  vez,  recorre  ao  uso  de  fotografias,
música ou objetos pessoais para evocar memórias passadas e promover o bem-estar emocional
(Huynh et al., 2022).

O apoio psicossocial também é fundamental. Destaca-se a psicoeducação dirigida a familiares e
cuidadores, fornecendo informações sobre a evolução da patologia, estratégias de comunicação
eficazes  e  formas  de  lidar  com  comportamentos  desafiantes  (Dickinson  et  al.,  2016).
Finalmente, as intervenções multidisciplinares, que envolvem fisioterapia, terapia ocupacional e
apoio comunitário, objetivam preservar a autonomia da pessoa com demência de Alzheimer e
promover a sua qualidade de vida (Huynh et al., 2022).
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No âmbito do MAR, o enfermeiro deve reconhecer que a pessoa com doença de Alzheimer
enfrenta estímulos internos e externos, tornando-se crucial apoiar os mecanismos de coping
fisiológicos e cognitivos em todos os modos de adaptação (fisiológico, autoconceito, função de
papel e interdependência). A perda progressiva de memória e as perturbações comportamentais
podem  afetar  o  modo  fisiológico  e  o  autoconceito  (autoimagem,  autoestima),  requerendo
intervenções de enfermagem que promovam a reorientação, a estimulação das capacidades
preservadas e a manutenção do sentido de identidade. Além disso, a função de papel (e.g., o
papel  social)  e  a  interdependência  (relações  familiares  e  comunitárias)  podem  ficar
significativamente  comprometidas,  requerendo  estratégias  de  suporte  ao  cuidador,
psicoeducação e trabalho em equipa interdisciplinar para otimizar a adaptação e a qualidade de
vida do utente (Roy, 2016).

Demência vascular

A  demência  vascular  (DV)  resulta  de  lesões  cerebrovasculares  –  geralmente  enfartes  ou
isquemia crónica – que comprometem o fornecimento de sangue a áreas cruciais do encéfalo,
levando  a  défices  cognitivos  e  funcionais  (Sanders  et  al.,  2023).  Ao  contrário  da  doença  de
Alzheimer, a DV pode apresentar-se de forma súbita após um acidente vascular cerebral (AVC)
ou progredir em “degraus”, com sucessivas quedas do desempenho cognitivo a cada enfarte ou
evento isquémico (Huang et al., 2021). Dependendo do território vascular afetado, a função
executiva pode sofrer grande impacto se ocorrerem lesões nos lobos frontais (Huang et al.,
2021).  Podem ocorrer  períodos  de desorientação súbita  ou confusão,  sobretudo nas  fases
iniciais de pequenos enfartes sucessivos (Sanders et al., 2023). Hemiparesias, alterações de
marcha  ou  reflexos  patológicos  também  podem  surgir,  dependendo  das  áreas  cerebrais
afetadas  (Sanders  et  al.,  2023).

O  tratamento  da  demência  vascular  foca-se  sobretudo  no  controlo  dos  fatores  de  risco
cardiovascular.  O  tratamento  de  hipertensão  arterial,  diabetes  mellitus,  dislipidemia  e  a
cessação tabágica são fundamentais para prevenir novos eventos vasculares (Sanders et al.,
2023). Intervenções que visam a adoção de estilos de vida saudáveis, com dieta equilibrada e
exercício físico regular, podem travar a progressão da doença (Gupta et al., 2021). Podem ser
usados  fármacos  antiplaquetários  (ex.:  ácido  acetilsalicílico)  ou  anticoagulantes  se  houver
fibrilhação  auricular,  com vista  a  diminuir  o  risco  de  novos  enfartes  (Huang  et  al.,  2021).  Em
alguns casos, inibidores da colinesterase ou memantina podem ser prescritos, sobretudo se
houver um padrão “misto” (demência vascular e Alzheimer) (Huang et al., 2021).

A  reabilitação  neuropsicológica  é  focada  no  treino  de  funções  executivas,  velocidade  de
processamento e estratégias compensatórias para memória e orientação (Gupta et al., 2021).
Intervenções multidisciplinares, incluindo fisioterapia e terapia ocupacional,  são recomendadas
para otimizar capacidades remanescentes e reeducar funções motoras se necessário (Saúde et
al.,  2023).  É  também essencial  informar  o  cuidador  e  a  família  sobre  a  possibilidade  de
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progressão da DV em “degraus” e a potencial sobrecarga emocional associada (Sanders et al.,
2023). Para além disso, é necessário assegurar o envolvimento de equipas de enfermagem,
serviço  social  e  apoios  comunitários  para  gestão  de  complicações  e  suporte  ao  domicílio
(Sanders et al., 2023).

À luz do MAR, a DV introduz exigências complementares nos modos de adaptação, devido às
alterações  vasculares  que  podem  surgir  de  forma  súbita  e  imprevisível.  Na  perspetiva
fisiológica,  o  enfermeiro  atua  na  monitorização  e  controlo  dos  fatores  de  risco,  bem como na
vigilância dos défices motores e sensoriais decorrentes das lesões. O modo de função de papel,
por  exemplo,  pode  ser  seriamente  afetado  quando  o  utente  perde  a  capacidade  de
desempenhar tarefas profissionais ou familiares. Além disso, a componente de interdependência
requer uma intervenção sistemática na capacitação de cuidadores, sobretudo para lidar com
mudanças abruptas no estado cognitivo e funcional  do utente.  Desta forma,  o  enfermeiro
especialista, ao promover estratégias de coping e colaborar com equipas multidisciplinares,
contribui para que o utente e a sua família mantenham o máximo de adaptação e qualidade de
vida, apesar do curso clínico frequentemente irregular desta patologia (Roy, 2016; Roy et al.,
2009).

Em suma, a demência de Alzheimer e a DV são duas das principais causas de declínio cognitivo
progressivo em adultos idosos, podendo também coexistir (demência mista). Embora partilhem
alguns  sintomas,  distinguem-se  pela  fisiopatologia  subjacente  e  pelo  padrão  de  evolução,
refletindo-se  nas  abordagens  terapêuticas.  A  compreensão  das  especificidades  de  cada
patologia permite ao enfermeiro adaptar as estratégias de avaliação, intervenção e ensino ao
utente e aos familiares/cuidadores, promovendo a funcionalidade e a melhor qualidade de vida
possível em cada estádio da doença (Gibson et al., 2020; Yaghmour, 2022). À luz do MAR, a
resposta da pessoa com demência e respetiva família a estes estímulos (declínio cognitivo,
eventos vasculares, alterações comportamentais) exige uma intervenção holística, que inclua
medidas para fortalecer os mecanismos de coping, promover a autoestima, ajustar a função de
papel e fortalecer as redes de apoio, de modo a fomentar uma adaptação positiva em cada
estádio evolutivo da doença.

Instrumentos de avaliação

O recurso a instrumentos de avaliação é fundamental, uma vez que permite que os enfermeiros
recolham  dados,  planeiem  e  façam  uma  avaliação  das  intervenções  previamente
implementadas.  Estas  possibilitam  a  melhoria  na  qualidade  dos  cuidados  prestados  e
consequentemente reflete-se na melhoria da qualidade de saúde dos utentes (Castro, 2021).

O MoCA foi  desenvolvido por  Nasreddine et  al.  (2005)  para detetar  défices cognitivos  ligeiros,
muitas  vezes  não  identificados  em  testes  mais  tradicionais,  como  o  MMSE.  Avalia  domínios
como  a  atenção  e  concentração,  funções  executivas,  memória,  linguagem,  habilidades
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visuoespaciais,  cálculo,  orientação e abstração. Este é especialmente indicado em estadios
iniciais  de  demência  ou  em  casos  de  queixas  cognitivas  ainda  pouco  específicas,  podendo
detetar sinais subclínicos ou quadros de comprometimento cognitivo ligeiro. A aplicação dura
aproximadamente 10 a 15 minutos, com uma pontuação máxima de 30. Geralmente, valores
inferiores a 26 sugerem défices cognitivos, embora seja necessário considerar variáveis como a
escolaridade, a língua materna e outros fatores culturais (Freitas et al., 2011; Nasreddine et al.,
2005).

Estudos de validação em Portugal  (Freitas et  al.,  2011) demonstraram boa sensibilidade e
especificidade do MoCA para a  triagem de défices cognitivos  ligeiros  e  demências  incipientes,
reforçando a utilidade deste instrumento em diferentes contextos clínicos e populacionais. Este
instrumento de avaliação foi  aplicado com a finalidade de diagnosticar e monitorizar possíveis
défices  cognitivos  com  o  objetivo  de  desenvolver  um  plano  de  cuidados  individualizado  e
personalizado,  ajustado  às  necessidades  da  utente.

O Inventário de Depressão de Beck (BDI) foi originalmente concebido por Beck et al. na década
de 1960, sendo posteriormente revisto e atualizado (Beck et al., 1996). A versão mais recente,
BDI-II, é amplamente utilizada em contexto clínico e de investigação para avaliar a intensidade e
a  gravidade  dos  sintomas  depressivos.  Composto  por  21  itens  que  abrangem  diversas
dimensões  do  humor,  pensamentos  negativos,  alterações  de  sono  e  apetite,  entre  outros
sintomas, o BDI procura quantificar o grau de perturbação depressiva. A sua aplicação é simples
e requer, em média, 5 a 10 minutos. Pontuações mais elevadas indicam maior severidade do
quadro  depressivo,  orientando  o  profissional  de  saúde  para  intervenções  mais  específicas  ou
encaminhamento para psiquiatria/psicologia clínica (Beck et al., 1996).

Ao  longo  das  décadas,  o  BDI  demonstrou  alta  consistência  interna  (coeficientes  alfa  de
Cronbach geralmente  acima de  0,80)  e  correlações  positivas  com outros  instrumentos  de
rastreio de depressão, o que lhe confere robustez psicométrica (Beck et al., 1996; Subica et al.,
2014;  Valdés  et  al.,  2017).  Em Portugal,  existem estudos  de  adaptação  e  validação  que
confirmam a adequação deste instrumento a diferentes faixas etárias e contextos (Vaz-Serra &
Pio-Abreu, 1973; Campos & Gonçalves, 2011).

Nos casos de diagnóstico demência de Alzheimer e a DV precoce a depressão  pode ser mais
intensa devido ao impacto da doença nas relações sociais, profissionais e pessoais do indivíduo,
acentuando o sofrimento psicológico e as dificuldades no enfrentamento da doença (Smid et al.,
2022). A aplicação do BDI permite avaliar a intensidade e gravidade dos sintomas depressivos e
a partir daí desenvolver um plano de cuidados personalizado.

O  Inventário  de  Ansiedade  de  Beck  (BAI),  desenvolvido  por  Beck  e  Steer  (1993),  é  um
questionário autoaplicado composto por 21 itens que avaliam sintomas somáticos e cognitivos
de ansiedade, como sudação, tremores, preocupações excessivas, entre outros. Destina-se a
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identificar  a  presença  e  a  intensidade  dos  sintomas  ansiosos,  permitindo  uma  distinção  mais
precisa entre ansiedade e depressão, dado que muitos quadros clínicos apresentam sintomas
sobrepostos.  Cada  item  é  classificado  numa  escala  de  quatro  pontos  (0–3),  resultando  numa
pontuação total que indica a gravidade da ansiedade. Em média, o preenchimento do BAI leva
cerca de 5 a 10 minutos (Beck & Steer, 1993).

Apresenta elevada fidedignidade e uma boa sensibilidade na deteção de quadros de ansiedade
(Beck et al., 1988). Vários estudos apontam a solidez do BAI para diferenciar sintomas ansiosos
de outra  sintomatologia  afetiva,  nomeadamente  depressão  (Geissner  et  al.,  2018;  Kabacoff et
al.,  1997;  Freeston et  al.,  1994).  Em Portugal,  foram realizadas  adaptações  e  estudos  de
validação,  confirmando  a  utilidade  do  BAI  em  diversos  contextos  clínicos,  como  cuidados  de
saúde  primários  e  unidades  de  saúde  mental  (Quintão  et  al.,  2013).

Nos casos de diagnóstico demência de Alzheimer e a DV precoce, a ansiedade pode ser mais
intensa devido ao impacto da doença nas relações envolventes (Smid et al., 2022), também o
facto  da  utente  ter  como  antecedente  pessoal  perturbação  da  ansiedade  pode  influenciar
negativamente  a  eficácia  do  plano  de  cuidados  implementado.  A  aplicação  do  BAI  permite
identificar a presença e a intensidade dos sintomas ansiosos e a partir daí desenvolver um plano
de  cuidados  personalizado  e  eficaz,  tendo  em conta  os  resultados  obtidos  na  aplicação  deste
inventário. 

A  Escala  de  Lawton,  proposta  originalmente  por  Lawton  e  Brody  (1969),  tem como  finalidade
avaliar o grau de independência do indivíduo na realização das AIVD, tais como fazer compras,
preparar  refeições,  gerir  as  finanças,  usar  transportes  ou  organizar  a  medicação.  Ao  contrário
das Atividades Básicas da Vida Diária (como tomar banho ou vestir-se), as AIVD requerem um
nível  de  autonomia  cognitiva  e  funcional  superior.  Assim,  a  Escala  de  Lawton  oferece
informações relevantes sobre a capacidade do utente de viver  de forma independente na
comunidade. A aplicação consiste em questionar o próprio utente e/ou o cuidador sobre a
capacidade  para  executar  tarefas  como  gerir  a  casa,  cozinhar  ou  manusear  dinheiro  e
medicamentos (Araújo et al., 2007).

A pontuação varia consoante a competência declarada ou observada em cada domínio (por
exemplo, pode ser atribuída uma pontuação de 0 – 1 ou 0 – 2, dependendo da versão) e indica o
grau de autonomia ou dependência em cada tarefa. Pontuações mais altas sugerem maior
independência  nas  AIVD,  enquanto  valores  baixos  podem  evidenciar  a  necessidade  de
supervisão ou ajuda (Lawton & Brody, 1969; Araújo et al., 2007).

Em Portugal, a versão adaptada por Araújo et al. (2007) comprovou a utilidade desta escala na
identificação  de  limitações  funcionais  em  pessoas  idosas,  servindo  de  guia  para  a
implementação  de  intervenções  de  enfermagem  e  equipas  multidisciplinares.

A  aplicação  desta  escala  permite  monitorizar  a  capacidade  funcional  da  utente  e  identificar
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dificuldades  funcionais  para  as  quais  possa  necessitar  de  ajuda  ou  supervisão  na  sua
realização.  

Intervenção Psicoterapêutica de Estimulação Cognitiva

Uma intervenção psicoterapêutica é uma aplicação informada e intencional  de técnicas de
Psicoterapia.  Segundo  Sampaio,  Sequeira,  &  Lluch  Canut  (2014)  assentas  nos  seguintes
princípios:

É estruturada, sistematizada, progressiva e sequencial;
Realizada por um EESMP;
É baseada em um ou mais racionais teóricos de Psicoterapia;
desenvolvida de acordo com um diagnóstico de Enfermagem no âmbito da Saúde Mental;
O  utente  deve  desempenhas  um  papel  ativo  e  tem,  necessariamente,  alguma
consciência de si;
Necessidade de 3 a 12 sessões para ser realizada;
Assenta na relação terapêutica  e  na comunicação interpessoal  entre  o  enfermeiro  e
o utente;
O objetivo é alterar ou atenuar um estado considerado negativo pelo utente, através
do  estabelecimento  de  metas  definidas  entre  o  enfermeiro  e  o  paciente  no  inicio
da   intervenção.

A estimulação cognitiva é uma intervenção psicoterapêutica, não farmacológica que tem como
objetivo  preservar  ou  melhorar  as  funções  cognitivas  de  pessoas  com  défices  intelectuais  ou
demências (Reshmathi & Verma, 2024). Envolve um conjunto de atividades estruturadas que
estimulam  áreas  como  memória,  linguagem,  atenção,  orientação  e  funções  executivas,
adaptadas ao perfil de cada utente (Aguirre et al., 2013).

É utilizada nos estadios iniciais ou moderados de demências, como a doença de Alzheimer ou a
DV (Spector et al., 2024; Clare & Woods, 2004).  Pode ser aplicada individualmente ou em
grupo, em ambiente clínico, domiciliário ou através de plataformas digitais (Gonzalez-Moreno et
al., 2022; Rai et al., 2020). A sua adoção precoce pode abrandar o declínio cognitivo e prolongar
a autonomia do utente na realização das atividades de vida diária (Spector et al., 2019).

Deve ser desenvolvida iniciando sempre por uma avaliação das áreas cognitivas preservadas e
das que se encontram mais comprometidas, definindo objetivos claros (como reforçar memória
de curto prazo ou trabalhar funções executivas). Posteriormente devem ser  implementadas
sessões regulares com exercícios de atenção, puzzles de associação, recordação de eventos
(terapia de reminiscência), jogos de palavras, treino de orientação temporal e espacial, entre
outros (Woods et al., 2012).

A intensidade e a duração variam: estudos indicam benefícios com 2 a 3 sessões semanais, de
30 a 45 minutos cada (Spector et al., 2019; Spector et al.. 2003). É fundamental ajustar as
tarefas  ao  nível  de  dificuldade  adequado,  assegurando  reforço  positivo  e  promovendo  a
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participação  do  utente  (Woods  et  al.,  2012).

O  Computer  Assisted  Cognitive  Rehabilitation  (Cogweb)  é  um  sistema  online  criado  pela
empresa Neuroinova para suportar programas individualizados de reabilitação e estimulação
das funções cognitivas (Albuquerque, 2021; Neuroinova, 2025; Oliveira, 2016).

Possibilita:

Configuração  Personalizada:  O  enfermeiro  especialista  configura  exercícios  específicos
dentro  da  plataforma,  ajustando  a  dificuldade,  o  tipo  de  tarefas  (cálculo,  memória,
atenção  etc.)  e  a  duração  das  sessões  de  acordo  com  a  evolução  do  utente.
Acesso  Simples:  O  Cogweb  é  acedido  em  casa  ou  na  instituição  através  de  um
computador/tablet  com ligação à  internet.  Esta  facilidade permite  continuar  o  treino
mesmo fora do contexto clínico, promovendo aderência e continuidade.
Feedback e Monitorização: O sistema regista o desempenho, permitindo ao profissional de
saúde analisar a evolução e ajustar o plano de treino. Assim, há maior controlo sobre as
áreas que necessitam de intervenção mais intensiva.
Integração  Multidisciplinar:  A  plataforma  pode  ser  integrada  num  programa
multidisciplinar  de  reabilitação,  complementando  outras  estratégias,  como  terapia
ocupacional  ou  intervenção  em  grupo.  (Albuquerque,  2021;  Neuroinova,  2025).

A estimulação cognitiva com o recurso ao Cogweb, facilita respostas adaptativas nos quatro
modos descritos por Roy (2016):

Modo Fisiológico: Promove a estimulação neuronal e pode atenuar o ritmo de declínio de
certas áreas cognitivas, contribuindo para a homeostasia cerebral.
Modo Autoconceito: Ao sentir maior controlo sobre a memória ou a atenção, a pessoa
reforça a autoestima e a perceção de competência,  mesmo numa fase de demência
incipiente.
Modo Função de Papel: A melhoria ou estabilização das competências cognitivas favorece
a  manutenção  das  atividades  ocupacionais  e  sociais,  prolongando  a  capacidade  de
desempenhar papéis na família e na comunidade.
Modo  Interdependência:  Quando  o  treino  é  partilhado  com  cuidadores  ou  envolve
feedback constante, fomenta a cooperação e reforça as redes de apoio, melhorando a
interação com a família e a equipa de saúde.

O Cuidador Informal

Em  Portugal,  o  Estatuto  do  Cuidador  Informal  define  o  cuidador  informal  como  a  pessoa  que
presta cuidados regulares ou permanentes a outra pessoa em situação de dependência, com
quem tenha uma relação familiar ou de proximidade. Este estatuto distingue entre o cuidador
informal principal, que assume a responsabilidade pelos cuidados de forma permanente, e o
cuidador informal não principal, que presta cuidados de forma regular, mas não permanente,
podendo ou não auferir  remuneração pelo desempenho dessa função (Diário da República,
2019).
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No contexto das demências, este papel ganha uma importância acrescida, pois o cuidador
participa ativamente na gestão das rotinas,  da medicação e na supervisão das alterações
cognitivas e comportamentais, contribuindo decisivamente para a manutenção do utente no seu
domicílio durante o maior período possível (Frias et al., 2020). Este e responsável pela:

Manutenção da Autonomia do Utente: O cuidador informal ajuda o utente a manter a
maior independência possível,  adaptando as tarefas às limitações cognitivas e físicas
(Gillespie et al., 2014).
Deteção Precoce de Alterações: Por acompanhar diariamente o utente, o cuidador é capaz
de  identificar  precocemente  deteriorações  do  estado  de  saúde  ou  alterações  de
comportamento,  referenciando-as  aos  profissionais  de  saúde  (Frias  et  al.,  2020).
Prevenção  de  Internamentos  Desnecessários:  Vários  estudos  indicam  que  o  suporte
familiar  eficiente  reduz  o  recurso  a  internamentos  prolongados  ou  institucionalização
precoce, sempre que o ambiente doméstico ofereça condições mínimas de segurança
(Weaver & Weaver, 2014; Gillham et al., 2024; Penrod et al., 2000).

A psicoeducação ao cuidador informal, segundo Lukens e McFarlane (2004), é uma abordagem
profissional que combina técnicas psicoterapêuticas com estratégias educativas, com o objetivo
de  capacitar  os  cuidadores  informais,  promovendo  o  conhecimento,  a  adaptação  e  o
empoderamento face a situações de doença ou desafios significativos da vida. Esta abordagem,
centrada na competência e na colaboração, baseia-se em vários modelos teóricos como a teoria
dos sistemas ecológicos, a terapia cognitivo-comportamental e os modelos de coping e suporte
social. A psicoeducação foca-se na transmissão de informação sobre o estado de saúde (como a
demência ou outras doenças crónicas), no desenvolvimento de competências práticas (como
resolução de problemas e estratégias  de comunicação),  no fortalecimento emocional  e  no
suporte social, promovendo uma participação ativa e fundamentada dos cuidadores no processo
de cuidado.

No contexto do cuidado informal, a psicoeducação ajuda o cuidador a compreender melhor a
doença, as suas manifestações e as estratégias adequadas de gestão (Abreu et al., 2015). De
uma forma geral:

Fornece informação estruturada sobre a patologia (neste caso, as alterações cognitivas e
comportamentais na demência de Alzheimer e/ou vascular)  (Cristancho-Lacroix et al.,
2015; Theißen et al., 2024).
Apoia  na  criação  de  competências  práticas  (por  exemplo,  métodos  de  comunicação
simplificada,  gestão  de  alterações  de  comportamento,  organização  de  rotinas)
(Cristancho-Lacroix  et  al.,  2015;  Alves  et  al.,  2015;  Theißen  et  al.,  2024).
Reforça a adaptação emocional do cuidador, promovendo estratégias de coping positivo,
como técnicas de relaxamento, partilha de experiências em grupo ou procura de suportes
comunitários (Theißen et al., 2024; Alves et al., 2015).

Estas intervenções são de grande importância no contexto de doenças neurodegenerativas
como a demência, uma vez que os cuidadores informais, além de prestarem cuidados físicos e
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logísticos,  lidam  com  desafios  emocionais  complexos.  A  evidência  aponta  que  intervenções
estruturadas,  presenciais  ou  online,  podem  melhorar  a  autoconfiança,  reduzir  a  sobrecarga  e
aumentar o sentimento de preparação dos cuidadores para lidar com a progressão da doença
(Cristancho-Lacroix et al., 2015; Theißen et al., 2024).

No contexto do MAR, o cuidador informal enquadra-se no modo de interdependência, pois as
relações interpessoais  e as fontes de apoio externo constituem elementos centrais  para a
adaptação do utente e do próprio cuidador. A forma como o cuidador se adapta (e recebe
suporte  psicológico)  repercute-se  na  capacidade  do  utente  responder  adaptativamente  às
limitações cognitivas; ao mesmo tempo, a evolução da demência afeta a saúde mental do
cuidador (Roy, 2016).

Fornecer  psicoeducação  e  apoio  ao  cuidador  informal  facilita  a  adaptação  conjunta,
incentivando o desenvolvimento de estratégias de coping positivo e promovendo a estabilidade
emocional de ambos (Camarena et al., 2022; Rosas-Santiago et al., 2023).

A  qualidade  de  vida  dos  cuidadores  informais  está  intimamente  ligada  ao  seu  bem-estar
psicológico e à perceção de apoio social. A literatura mostra que os cuidadores que relatam
níveis  mais  baixos  de  suporte  familiar  ou  institucional  apresentam  piores  indicadores  de
qualidade de vida (Frias et al., 2020). A ausência de apoio pode levar ao isolamento social,
sentimento de incapacidade e perda de identidade pessoal, reforçando o ciclo de sobrecarga
(Peeters et al., 2010).

O impacto psicossocial  da prestação de cuidados informais  é  vastamente reconhecido.  Os
cuidadores enfrentam elevados níveis de sobrecarga, que se traduzem em repercussões na sua
saúde física e mental, nomeadamente maior risco de depressão, ansiedade, distúrbios do sono e
doenças cardiovasculares (Allen et al., 2019; Frias et al., 2020). A sobrecarga é influenciada por
múltiplos  fatores,  entre  os  quais  se  destacam os  comportamentos  desafiantes  da  pessoa com
demência e as questões de segurança no ambiente domiciliário. Estes fatores, mesmo quando
controladas as alterações cognitivas e funcionais,  mantêm uma associação significativa com a
carga sentida pelo cuidador (Allen et al., 2019).

Apesar  das  dificuldades,  os  cuidadores  também  identificam  aspetos  positivos  no  seu  papel,
como o reforço do vínculo com a pessoa cuidada, a satisfação pessoal e o desenvolvimento de
competências  de  resiliência  (Nordtug  et  al.,  2021).  No  entanto,  estes  benefícios  só  se
manifestam  quando  os  cuidadores  dispõem  de  apoio  emocional,  informação  adequada  e
oportunidades para cuidar de si próprios.
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4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 70 anos | Feminino

Cuidador

16-12-2024 18:00
16-12-2024 18:00 - Parentesco: cônjuge.
16-12-2024 18:00 - Coabita com a pessoa dependente.
16-12-2024 18:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
16-12-2024 18:00 - Cuidador sem dificuldade em reter nova informação.
16-12-2024 18:00 - Cuidador sem dificuldade em recuperar informação.
16-12-2024 18:00 - Verbalizações de dúvidas relativamente à evolução do diagnóstico e
tratamento da utente
16-12-2024 18:00 - ´Manifesta inquietação e receio relativamente ao futuro durante a
entrevista clínica

10-02-2025 18:00
10-02-2025 18:00 - Parentesco: cônjuge.
10-02-2025 18:00 - Coabita com a pessoa dependente.
10-02-2025 18:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
10-02-2025 18:00 - Cuidador sem dificuldade em reter nova informação.
10-02-2025 18:00 - Cuidador sem dificuldade em recuperar informação.
10-02-2025 18:00 - Verbalizações de dúvidas relativamente à evolução do diagnóstico e
tratamento da utente
10-02-2025 18:00 - ´Manifesta inquietação e receio relativamente ao futuro durante a
entrevista clínica

4.3. Medicação

Início Medicação Fim
2024-12-16 18:00:00 Betaistina 16mg
2024-12-16 18:00:00 Esomeprazol 20mg
2024-12-16 18:00:00 Memantina 15mg
2024-12-16 18:00:00 Sertralina 50mg
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4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente à medicação prescrita

Para além das intervenções psicoterapêuticas e psicossociais, a Sra. IM mantém um regime
farmacológico orientado para o controlo de comorbilidades. A compreensão das indicações,
mecanismos de ação e potenciais reações adversas de cada fármaco é fundamental para o
desenvolvimento de um plano de cuidados de enfermagem que promova a adesão ao regime
medicamentoso e o controlo dos sintomas.

Betaistina 16 mg

A betaistina é frequentemente utilizada no controlo de vertigens ou perturbações do equilíbrio,
sendo  potencialmente  benéfica  em  utentes  com  queixas  de  tonturas  ou  desequilíbrios.  Uma
meta-análise  de  Della  Pepa  et  al.  (2006)  demonstrou  a  eficácia  da  betaistina  em  casos  de
vertigens de diversas etiologias (excluindo Doença de Ménière), incluindo vertigem paroxística
posicional  e  insuficiência  vertebrobasilar,  apontando  uma  melhoria  significativa  dos  sintomas
em comparação com o placebo.

Em doentes idosos, é essencial vigiar possíveis efeitos gastrointestinais e cefaleias, bem como
avaliar se há melhoria efetiva das queixas de vertigens. Lacour (2013) sublinha que, embora a
betaistina seja geralmente bem tolerada, a sua eficácia está relacionada com a dose e duração
do  tratamento,  sendo  recomendados  períodos  de  3  a  8  semanas  para  obter  benefícios
significativos.

O enfermeiro deve reforçar a toma no horário certo, sobretudo se a utente tender a esquecer-
se,  oferecendo estratégias  de organização.  Esta  orientação está  alinhada com o papel  da
adesão terapêutica descrito nas diretrizes NICE (2020), que apontam que a betaistina pode ser
considerada para o alívio sintomático de perturbações vestibulares, desde que o seu uso seja
avaliado clinicamente em função da resposta do utente e da ausência de efeitos adversos
relevantes.

Embora  raras,  deve-se  atentar  a  eventuais  interações  com  outros  fármacos  que  possam
aumentar sonolência ou comprometer a pressão arterial (NICE, 2020).

Esomeprazol 20 mg

O esomeprazol é um inibidor da bomba de protões, frequentemente prescrito para proteger a
mucosa  gástrica  ou  tratar  a  doença  do  refluxo  gastroesofágico.  A  sua  eficácia  no  alívio  dos
sintomas  típicos  do  refluxo,  como  a  azia  e  a  dor  epigástrica,  foi  comprovada  por  Hou  et  al.
(2020), através de uma meta-análise de ensaios clínicos randomizados, que demonstrou uma
melhoria significativa dos sintomas e uma menor taxa de recaídas face ao placebo.

É essencial vigiar a adesão ao tratamento, dado que a interrupção precoce ou o uso irregular
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pode comprometer a eficácia e aumentar o risco de complicações digestivas. Esta vigilância é
particularmente relevante em doentes polimedicados ou com história de problemas gástricos.
Teng et al. (2015) reforçam esta preocupação ao sublinhar que, apesar da eficácia ligeiramente
superior do esomeprazol face ao omeprazol na cicatrização da esofagite de refluxo, tal benefício
é marginal e pode ser condicionado por fatores como a adesão ao regime terapêutico, duração
do tratamento e características individuais, como o metabolismo de fármacos via CYP2C19.

Memantina 15 mg

A memantina é um fármaco utilizado para desacelerar a progressão dos défices cognitivos em
pessoas com Doença de Alzheimer em estádio moderado a grave. Atua como antagonista não
competitivo dos recetores NMDA, reduzindo a excitotoxicidade induzida pelo glutamato — um
mecanismo associado à degeneração neuronal na doença de Alzheimer. A memantina bloqueia
preferencialmente  os  recetores  NMDA  extrasinápticos,  o  que  contribui  para  proteger  os
neurónios sem comprometer a transmissão sináptica normal, tornando-a eficaz e bem tolerada
(Kuns et al., 2024). Adicionalmente, para além da sintomatologia cognitiva, a memantina pode
também contribuir para atenuar manifestações neuropsiquiátricas, nomeadamente agitação,
agressividade e alucinações, normalmente presentes em fases avançadas da doença. Como
salientado por Folch et al. (2018), embora os efeitos clínicos sejam considerados modestos, a
memantina revela potencial  neuroprotetor,  sobretudo quando administrada em combinação
com inibidores da colinesterase.

Sertralina 50 mg

A  Sertralina  trata-se  de  um antidepressivo  inibidor  seletivo  da  recaptação  da  serotonina,
prescrito para o controlo de humor depressivo e ansiedade, ambos identificados neste caso. É
considerada um dos fármacos de primeira linha no tratamento da depressão major, perturbação
de ansiedade generalizada, perturbação obsessivo-compulsiva e perturbação de pânico, entre
outras indicações. O seu mecanismo de ação baseia-se na inibição seletiva da recaptação da
serotonina  ao  nível  do  recetor  pré-sináptico,  promovendo  a  acumulação  desta  no  espaço
sináptico  e,  consequentemente,  a  regulação  do  humor  e  do  estado  emocional  (Singh  &
Saadabadi, 2023).

Geralmente é bem tolerada e apresenta como reações adversas mais comuns as náuseas,
tonturas, alterações do sono e, por vezes, alterações do apetite. A sua utilização requer alguma
vigilância, nomeadamente em idosos, devido ao risco aumentado de hiponatremia ou síndrome
de secreção inapropriada de hormona antidiurética (Singh & Saadabadi, 2023).

A estabilização do humor favorece não só a melhoria global da qualidade de vida, como também
pode  facilitar  uma  maior  adesão  aos  restantes  tratamentos  e  reduzir  a  resistência  às
intervenções de estimulação cognitiva. A literatura demonstra que a sertralina pode melhorar
significativamente  os  sintomas  de  ansiedade  e  proporcionar  benefícios  no  bem-estar  mental,
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mesmo em casos  de  depressão  ligeira  a  moderada,  sendo  também útil  em utentes  sem
diagnóstico formal de depressão major (Lewis et al., 2019).

A enfermagem deve acompanhar a evolução do humor, a adesão terapêutica, a ocorrência de
reações adversas e sinais de ideação suicida, sobretudo nas fases iniciais do tratamento. O risco
de ideação suicida é mais elevado nos primeiros tempos de administração e em adultos jovens,
sendo crucial um acompanhamento próximo e atento nestas fases (Sheehan & Kamijima, 2009).

4.4. Procedimentos de diagnóstico e terapêutica médica

4.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagnóstico e
terapêutica médica.

Durante o processo de interação com o utente não foi necessário realizar nenhum tipo de ação
terapêutica. 

4.5. Domínios

Início Domínios Fim
16-12-2024 18:00 Memória
16-12-2024 18:00 Autogestão do regime medicamentoso
16-12-2024 18:00 Atenção
16-12-2024 18:00 Emoção

4.5.1. Os domínios selecionados; sua relação com o quadro teórico

A  escolha  dos  domínios  identificados  no  estudo  de  caso  foi  baseada  na  necessidade  de  uma
abordagem holística ao utente de forma a promover a qualidade de vida e aumentar a eficácia
do plano de cuidados desenvolvido. 

A seleção dos domínios — Emoção, Memória, Atenção e Autogestão do Regime Medicamentoso
deriva, portanto, de uma análise cuidadosa dos antecedentes pessoais, do quadro clínico da
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utente, das escalas de avaliação aplicadas (MoCA, BAI, BDI, Lawton, MMSE) e dos princípios
teóricos do MAR (2016). Cada domínio representa áreas onde a intervenção de enfermagem
especializada pode promover a adaptação funcional, incrementar a autonomia, prevenir riscos
de agravamento e favorecer o bem-estar global da utente e do seu cuidador.

A escolha de cada um baseia-se numa análise rigorosa das necessidades da utente e dos
respetivos  fatores  que  comprometem  a  sua  funcionalidade  e  bem-estar  psicossocial.
Seguidamente, justifica-se cada domínio de forma individual, suportada pela literatura científica.

Emoção

A aplicação do BAI revelou um nível  de ansiedade moderada, com uma pontuação de 29,
enquanto o BDI indicou a presença de depressão ligeira a moderada, com uma pontuação de
17.  Ambos  os  instrumentos  confirmam  a  presença  de  sintomas  emocionais  negativos  que
comprometem a  qualidade  de  vida  e  podem agravar  o  défice  cognitivo  (Smid  et  al.,  2022).  A
existência de antecedentes pessoais de depressão e perturbação de ansiedade constitui um
fator adicional que pode intensificar estes sintomas emocionais negativos.

Nos estádios iniciais da doença de Alzheimer, é comum que a ansiedade e a depressão surjam
como resposta psicológica ao desenvolvimento da própria doença, bem como em consequência
das dificuldades associadas ao enfrentamento das mudanças cognitivas e funcionais. Em casos
de  diagnóstico  precoce,  estes  sintomas  tendem  a  ser  mais  intensos,  refletindo  o  impacto  da
doença  nas  esferas  social,  profissional  e  pessoal  do  indivíduo,  o  que  acentua  o  sofrimento
psicológico  e  dificulta  o  enfrentamento  da  doença  (Smid  et  al.,  2022).

Além disso,  a  sintomatologia depressiva pode estar  relacionada com a redução da função
neurocognitiva,  afetando domínios como a função executiva,  a memória de curto prazo,  a
capacidade  visuoespacial,  a  velocidade  psicomotora  e  o  processamento  de  informações,
comprometendo o desempenho em tarefas cognitivamente exigentes (Paiva, 2023).

De acordo com Roy (2016), o domínio do autoconceito inclui a componente emocional e a
perceção  de  si  próprio.  A  presença  de  sintomas  ansiosos  e  depressivos  compromete  a
adaptação às limitações cognitivas, aumentando o risco de isolamento e de diminuição da
funcionalidade.  Assim,  a  gestão  adequada dos  níveis  de  ansiedade e  depressão  revela-se
fundamental para otimizar a adesão terapêutica, reforçar a autoestima e potenciar a motivação
para a participação ativa nas sessões de estimulação cognitiva (Casemiro et al., 2016; Brooks et
al., 2021).

A identificação deste domínio justifica-se, portanto, pela necessidade de desenvolver estratégias
de gestão da ansiedade, apoio emocional e acompanhamento do humor depressivo, visando
melhorar  a  motivação  para  as  intervenções  cognitivas  (Zhu  et  al.,  2019).  A  intervenção
especializada, que pode incluir a psicoeducação e a monitorização regular, demonstra potencial
para reduzir  os  sintomas ansiosos e estabilizar  o  humor,  contribuindo para a melhoria  da



ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE NORTE DA CRUZ
VERMELHA PORTUGUESA

RELATÓRIO DE ESTÁGIO

Ana Catarina Nogueira Lopes 76

qualidade de vida (Sulistiyo et al., 2017; Mathew, 2022; Sampaio et al., 2018).

Ao  longo  das  consultas  de  enfermagem  foram  realizados  ensinos  sobre  estratégias  de
autocontrolo da ansiedade e de relaxamento de forma a minimizar os impactos negativos desta
sintomatologia no quotidiano da utente, promovendo o desenvolvimento de competências de
autorregulação emocional,  através da respiração diafragmática,  de práticas de mindfulness
(Chen et al., 2020), de ensinos sobre a importância da realização de atividade de lazer e de
focar a atenção em atividades que proporcionem relaxamento, foi oferecida disponibilidade para
escuta ativa, validando os sentimentos de preocupação e medo expressos pela utente (Griep et
al., 2016; Hirota et al., 2023). O ensino sobre estas estratégias teve como finalidade potenciar a
capacidade da utente para lidar com a ansiedade, reduzindo a frequência e a intensidade dos
episódios e contribuindo, assim, para uma maior adesão às intervenções terapêuticas e uma
melhoria geral do bem-estar.

Contudo,  nesta  fase  inicial  do  tratamento,  não  foram realizadas  intervenções  específicas  para
melhoria  do humor depressivo ligeiro  apenas foi  realizada uma monitorização continua do
humor de forma a detetar  precocemente possíveis  agravamentos,  dado que a utente não
manifestou  disponibilidade  ou  interesse  em  outro  tipo  de  abordagem  que  não  estivesse
diretamente relacionado com as queixas de alterações cognitivas. Esta decisão justifica-se pela
necessidade de respeitar  o momento e a motivação do utente,  evitando intervenções que
pudessem ser  percecionadas  como descontextualizadas  ou  invasivas,  e  privilegiando  uma
abordagem centrada nas preocupações prioritárias  expressas pelo  próprio  utente (Miller  &
Rollnick, 2013).

Memória e Atenção

A avaliação cognitiva realizada através do Montreal Cognitive Assessment (MoCA) evidenciou
défices significativos nos domínios da memória e da atenção, consistentes com o diagnóstico de
demência de Alzheimer e vascular em fase inicial. A memória, particularmente nas vertentes de
armazenamento e evocação, é um dos primeiros domínios a ser comprometido nas demências,
manifestando-se  por  esquecimentos  frequentes,  dificuldades  em  lidar  com  rotinas  e
necessidade  crescente  de  supervisão  (Buccellato  et  al.,  2023).

A  memória  é  responsável  pelo  armazenamento  e  evocação  de  informações,  sensações  e
experiências, sendo essencial para a identidade pessoal e para a orientação no quotidiano. Está
intimamente  relacionada  com  outras  funções  cognitivas,  como  a  função  executiva  e  a
aprendizagem  (Júnior  &  Faria,  2015).  A  perda  de  memória  constitui  uma  resposta  mal
adaptativa  às  alterações  neurodegenerativas,  exigindo  intervenções  de  enfermagem  que
promovam estratégias compensatórias para manter a funcionalidade (Roy, 2016).

Simultaneamente,  os  défices  de  atenção  observados  comprometem  a  capacidade  de
concentração e de execução de tarefas quotidianas, como a gestão da medicação e a realização
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de atividades instrumentais da vida diária (AIVD). Alterações na circuitaria frontal e parietal
podem justificar a redução da atenção, sendo que a enfermagem deve atuar na reeducação ou
compensação desta resposta adaptativa comprometida (Ramzaoui et al., 2018; Roy, 2016). . A
existência  de  défices  de  atenção  faz  com que a  utente  possa  não  conseguir  desempenhar  de
forma  eficaz  o  seu  papel  no  local  de  trabalho  (costureira)  ou  na  administração  do  negócio.  O
treino da atenção através de exercícios estruturados (como a estimulação cognitiva) potencia a
participação  ativa  em  atividades  cognitivas  e  de  reabilitação  (Clare  &  Woods,  2004).
Proporcionar ambientes calmos e livres de distrações otimiza a capacidade de concentração.

Intervenções como a estimulação cognitiva, através de plataformas como o Cogweb, e o treino
mnemónico  têm  demonstrado  eficácia  na  mitigação  das  limitações  funcionais  associadas  aos
défices  de  memória  e  atenção,  promovendo  a  autonomia  e  o  bem-estar  dos  utentes  com
demência  (Woods  et  al.,  2023;  Cafferata  et  al.,  2021).

No contexto da demência, a presença de um cuidador informal, geralmente um membro da
família, é comum e essencial para a promoção da autonomia e supervisão das atividades da
vida diária (AVD) e AIVD. Estes cuidadores desempenham um papel crucial na qualidade de vida
das  pessoas  com  demência,  sendo  que  intervenções  adequadas  podem  reduzir  a  sua
sobrecarga, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida tanto dos utentes quanto dos
próprios cuidadores (Zarit et al., 1980; Brodaty & Donkin, 2009).

A implementação de psicoeducação dirigido ao cuidador informal (anexo IV) permite a partilha
de experiências e estratégias de gestão do stress ou burnout. Estudos destacam a importância
de envolver ativamente o cuidador em sessões de ensino, assegurando a continuidade dos
cuidados em casa e promovendo uma atitude mais confiante e resiliente (Rodriguez et al., 2021;
Whitlatch et al., 2019; Camarena et al., 2022; Frias et al., 2020; Shin et al., 2024).

A  sobrecarga  do  cuidador  é  reconhecida  como  um  fator  que  influencia  a  evolução  do  doente
com demência e pode conduzir a perturbações mentais no próprio cuidador (Scerbe et al., 2023;
Cham et al., 2022). O MAR sublinha a importância do suporte e das relações interpessoais no
processo  de  adaptação,  sendo  o  cuidador  um elemento-chave  para  apoiar  a  estimulação
cognitiva, a gestão da medicação e a prevenção de riscos. A sua formação e acompanhamento
psicológico  são  cruciais  para  a  sustentação  do  plano  terapêutico  (Roy,  2016;  Barczak  &
Gabryelewicz, 2021; Gillespie et al., 2016).

Autogestão do Regime Medicamentoso

A Escala de Lawton revelou alteração especificamente na dimensão relativa ao manuseamento
de medicação: a utente não se lembra, com frequência, se tomou ou não os comprimidos.
Também o facto de ser uma utente polimedicada com um esquema medicamentoso complexo
pode  dificultar  a  adesão  ao  regime  terapêutico,  factos  que  justificam  a  identificação  deste
domínio. Utentes com demência demonstram dificuldades na autogestão da medicação devido a
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déficits sobretudo de memória e atenção (Ownby et al., 2006).

A gestão do regime terapêutico é uma componente do autocuidado, sendo um foco de atuação
em enfermagem no qual capacidade para gerir o regime é essencial. A capacidade para gerir a
medicação é definida como uma competência para autogerir o regime medicamentoso prescrito
e  para  aderir  à  terapêutica  medicamentosa  (ICN,  2019).  Esta  pode  ser  definida  como  a
capacidade do paciente cumprir a medicação prescrita, com dose correta, frequência, horário,
via e a continuidade da sua utilização, sem erros (Oliveira, 2015). 

O  regime  medicamentoso  é  fundamental  para  estabilizar  a  doença,  controlar  sintomas
depressivos/ansiosos e retardar o declínio cognitivo. A gestão terapêutica inadequada pode
causar complicações como a progressão acelerada da demência. A literatura sugere que a
utilização de dispositivos, como caixas de comprimidos organizadas, pode ajudar a melhorar a
adesão ao tratamento (Ooi et al., 2018).

A adesão correta à terapêutica — nomeadamente a memantina e a sertralina — é fundamental
para controlar os sintomas e retardar a progressão das demências. Falhas regulares podem
agravar a deterioração cognitiva, o humor depressivo e favorecer recaídas (Dhikav et al., 2013;
Arlt et al., 2008).

De acordo com o MAR, a autonomia na gestão da medicação é parte integrante do autocuidado
e do desempenho de papéis sociais. Quando comprometida, indica necessidade de intervenções
de enfermagem e suporte do cuidador (Roy, 2016). Tomar a medicação de forma errática pode
exacerbar  sintomas,  desde  agravamento  do  humor  (falha  na  sertralina)  até  défices  cognitivos
(falha na memantina).

Quando a autogestão do regime terapêutico se encontra comprometida surge a necessidade de
Intervenções de educação para a saúde, planeando soluções práticas (caixas organizadoras
diárias, lembretes de telemóvel) e envolvendo o cuidador informal para verificar efetivamente a
adesão (Huang et al., 2024; Liu et al., 2024).

Justificação da escolha da Estimulação cognitiva 

A seleção da estimulação cognitiva como foco principal de intervenção neste estudo de caso
fundamenta-se em quatro fatores-chave, os quais sustentam a sua relevância tanto em termos
clínicos como no enquadramento do MAR. Em primeiro lugar, destacam-se os benefícios de
médio e longo prazo. Vários ensaios clínicos controlados demonstram que a prática regular de
exercícios cognitivos pode atrasar a progressão dos défices, sobretudo nos estádios iniciais da
demência (Radić et al., 2021; Woods et al., 2023; Garcia Campuzano & Moussavi, 2013). Ainda
que  não  revertam  o  processo  neurodegenerativo,  estas  intervenções  revelam-se  eficazes  na
melhoria  do  desempenho  em  tarefas  do  quotidiano,  contribuindo  para  a  manutenção  da
funcionalidade e, consequentemente, da autonomia (Clare & Woods, 2004).
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Em segundo lugar, a estimulação cognitiva mostra um elevado potencial de adaptação ao modo
de função de papel e ao modo fisiológico, conforme proposto no MAR. No modo fisiológico, esta
intervenção promove uma maior capacidade de resposta neurocognitiva, enquanto no modo
função  de  papel  favorece  a  manutenção  de  tarefas  e  papéis  ocupacionais.  Ao  manter-se
cognitivamente ativa, a pessoa consegue preservar a sua identidade e participar em atividades
sociais e ocupacionais, o que se traduz em respostas adaptativas mais positivas (Roy, 2016).

O terceiro fator prende-se com o envolvimento do cuidador e da rede de apoio. Através da
utilização de plataformas como o Cogweb, é possível integrar a estimulação cognitiva na rotina
familiar, permitindo que o cuidador participe no processo ou o acompanhe de forma ativa (Kurz
et al., 2012). Esta componente reforça o modo de interdependência do Modelo de Roy, dado que
promove a construção de novas estratégias familiares para enfrentar a doença, fomentando o
suporte mútuo e o fortalecimento do coping conjunto (Roy, 2016).

Por  fim,  salienta-se  o  baixo  risco  e  a  facilidade  de  implementação  desta  abordagem.  Ao
contrário  de  certas  terapêuticas  farmacológicas,  a  estimulação  cognitiva  está  associada  a
efeitos  adversos  mínimos,  podendo  ser  aplicada  tanto  em  contexto  domiciliário  como
institucional, desde que devidamente acompanhada. Acresce a possibilidade de personalizar as
tarefas e estabelecer metas concretas e realistas, o que contribui para o envolvimento ativo e a
motivação contínua da pessoa (Yuill & Hollis, 2011; Woods et al., 2023; Orgeta et al., 2015).

4.6. Conceção de Cuidados

Emoção
16-12-2024 18:00

16-12-2024 18:00 - Com indícios de humor depressivo.
16-12-2024 18:00 - Verbaliza ansiedade.
16-12-2024 18:00 - Ansiedade

16-12-2024 18:00 - Inventário de Ansiedade de Beck - score 29 (ansiedade moderada)
16-12-2024 18:00 - Antecedente pessoal de Perturbação da Ansiedade
16-12-2024 18:00 - Relatos da própria utente de momentos vivenciados de grande
ansiedade, normalmente associados há atividade laboral ou aos lapsos de memória
10-02-2025 18:00 - Mantém score no Inventário de Ansiedade de Beck de ansiedade
moderada.
10-02-2025 18:00 - Mostra-se bastante ansiosa relativamente à sua condição clínica.
16-12-2024 18:00 - Determinar evolução da ansiedade

16-12-2024 18:00 - Avaliar evolução da ansiedade [1x mês]
10-02-2025 18:00 - Verbaliza ansiedade [MANTEVE].

16-12-2024 18:00 - Diminuir ansiedade
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16-12-2024 18:00 - Assistir cliente no treino do autocontrolo da ansiedade [1x
semana]

16-12-2024 18:00 - Promover autocontrolo: ansiedade
16-12-2024 18:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o momento próprio para
intervir.
16-12-2024 18:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
estratégias de autocontrolo da ansiedade [RESOLVIDO] 10-02-2025 18:00

16-12-2024 18:00 - Avaliar evolução do conhecimento sobre estratégias de
autocontrolo da ansiedade [FIM] 10-02-2025 18:00

10-02-2025 18:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da
ansiedade: facilitador [MELHOROU].

16-12-2024 18:00 - Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade
[FIM] 10-02-2025 18:00
16-12-2024 18:00 - Ensinar sobre estratégias de relaxamento [FIM]
10-02-2025 18:00

16-12-2024 18:00 - Avaliar evolução do autocontrolo da ansiedade [1x mês]
10-02-2025 18:00 - Adota comportamentos de autocontrolo da ansiedade.
10-02-2025 18:00 - Refere satisfação com o autocontrolo da ansiedade.

16-12-2024 18:00 - Promover papel do cuidador: gestão da ansiedade
16-12-2024 18:00 - Conhecimento do cuidador sobre estratégias de autocontrolo
da ansiedade: facilitador.
16-12-2024 18:00 - Capacidade do cuidador para usar estratégias de controlo da
ansiedade: facilitadora.
16-12-2024 18:00 - Durante a entrevista clínica demostrou possuir conhecimentos
sobre estratégias de controlo da ansiedade

16-12-2024 18:00 - Humor depressivo
16-12-2024 18:00 - Tristeza persistente (há mais de uma semana), Autodesvalorização,
Diminuição acentuada de interesse e prazer nas atividades.
10-02-2025 18:00 - Mantém score no Inventário de Depressão de Beck de depressão
leve.
16-12-2024 18:00 - Inventário da Ansiedade de Beck - score 17 (depressão ligeira)
10-02-2025 18:00 - Durante as consultas demonstra indícios de sentimentos de
tristeza, sobretudo no que refere ao diagnóstico.
16-12-2024 18:00 - Determinar evolução do humor

16-12-2024 18:00 - Avaliar evolução do humor depressivo [1x mês]
10-02-2025 18:00 - Com indícios de humor depressivo [MANTEVE].

16-12-2024 18:00 - Promover papel do cuidador: gestão do humor
16-12-2024 18:00 - Conhecimento do cuidador sobre humor depressivo: facilitador.
16-12-2024 18:00 - Conhecimento do cuidador sobre estratégias promotoras do
equilíbrio do humor: : facilitador.
16-12-2024 18:00 - Consciencialização do cuidador sobre a relação entre a
medicação e o equilíbrio de humor: facilitadora.
16-12-2024 18:00 - Significado atribuído pelo cuidador ao regime medicamentoso:
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não dificultador.
16-12-2024 18:00 - Durante a entrevista clínica demostrou possuir conhecimentos
sobre estratégias de gestão do humor depressivo

Memória
16-12-2024 18:00

16-12-2024 18:00 - Dificuldade em reter nova informação.
16-12-2024 18:00 - Dificuldade em recuperar informação.
16-12-2024 18:00 - Sem desorientação face às pessoas.
16-12-2024 18:00 - Sem desorientação no espaço.
16-12-2024 18:00 - Desorientação no tempo.
16-12-2024 18:00 - MoCa - Score 18 (Média)
16-12-2024 18:00 - MMSE - Score 22 (desvio ligeiro)
16-12-2024 18:00 - ACE-R - Score 62 (desvio ligeiro)
16-12-2024 18:00 - Queixas de esquecimentos e de dificuldade em reter informações novas
16-12-2024 18:00 - Memória comprometida

16-12-2024 18:00 - Utente apresenta relatos de esquecimentos frequentes,
corroborados pelo marido (cuidador informal).
16-12-2024 18:00 - Pontuação anormal nos teste cognitivos.
16-12-2024 18:00 - Score 1 de 5 na evocação deferida no MoCA.
10-02-2025 18:00 - Mantém mesmas queixas de lapsos de memória frequentes.
16-12-2024 18:00 - Determinar evolução da memória

16-12-2024 18:00 - Avaliar evolução da memória [1x mês]
10-02-2025 18:00 - Dificuldade em reter nova informação.
10-02-2025 18:00 - Dificuldade em recuperar informação.

16-12-2024 18:00 - Estimular memória
16-12-2024 18:00 - Assistir a usar estímulos da memória [3x/semana]
16-12-2024 18:00 - Executar estimulação cognitiva [3x/semana]

16-12-2024 18:00 - Promover papel do cuidador: estimulação da memória
10-02-2025 18:00 - Conhecimento do cuidador sobre estratégias facilitadoras da
evocação de informação: facilitador.
16-12-2024 18:00 - Durante a entrevista clinica foram identificadas informações
imprecisas sobre estratégias facilitadoras da evocação de informação que o
cuidador pode utilizar com a utente.
10-02-2025 18:00 - Cuidador quando questionado no final das sessões de
psicoeducação sobre estratégias de estimulação de memória demonstra possuir
conhecimentos (como o recurso ao uso de pistas ou à técnica da associação).
16-12-2024 18:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre estratégias facilitadoras da evocação de informação [RESOLVIDO]
10-02-2025 18:00

16-12-2024 18:00 - Avaliar evolução do conhecimento do cuidador sobre
estratégias facilitadoras da evocação de informação [FIM] 10-02-2025 18:00

10-02-2025 18:00 - Conhecimento do cuidador sobre estratégias
facilitadoras da evocação de informação: facilitador.

16-12-2024 18:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias facilitadoras da
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evocação de informação [1x/semana] [FIM] 10-02-2025 18:00
16-12-2024 18:00 - Avaliar evolução do papel do cuidador: estimulação da
memória [FIM] 10-02-2025 18:00

10-02-2025 18:00 - O cuidador adota comportamentos de estimulação da
memória.

10-02-2025 18:00
10-02-2025 18:00 - Mantem queixas de lapsos de memória frequentes

Autogestão do regime medicamentoso
16-12-2024 18:00

16-12-2024 18:00 - Capaz de organizar a medicação conforme horário
16-12-2024 18:00 - Não organiza a medicação conforme horário.

16-12-2024 18:00 - Capaz de administrar a medicação pela via adequada
16-12-2024 18:00 - Administra a medicação pela via adequada.

16-12-2024 18:00 - Escala de Lawton - alteração na capacidade de autogestão da
medicação
16-12-2024 18:00 - Autogestão do regime medicamentoso comprometida

16-12-2024 18:00 - Relatos da utente de esquecimentos de se tomou ou não a
medicação diária.
16-12-2024 18:00 - Polimedicação
10-02-2025 18:00 - Cuidador e utente referem que com o recurso há caixa de
comprimidos a utente consegue ser autônoma na administração da medicação diária.
16-12-2024 18:00 - Promover autogestão: regime medicamentoso

16-12-2024 18:00 - Consciencialização da relação entre o uso de dispositivo e a
autonomia na autogestão do regime medicamentoso

16-12-2024 18:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; é o momento próprio para intervir.

10-02-2025 18:00 - Consciencialização da relação entre o uso de dispositivo e a
autonomia na autogestão do regime medicamentoso

10-02-2025 18:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - facilitadora
[MELHOROU].

16-12-2024 18:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
16-12-2024 18:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; é o momento próprio para intervir.

10-02-2025 18:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
10-02-2025 18:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - facilitadora
[MELHOROU].

16-12-2024 18:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso na autogestão do
regime medicamentoso

16-12-2024 18:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - refere ter
disponibilidade financeira e sabe como aceder ao dispositivo.

16-12-2024 18:00 - Potencial para melhorar consciencialização da relação
entre o uso de dispositivo e a autonomia na autogestão do regime
medicamentoso [RESOLVIDO] 10-02-2025 18:00

16-12-2024 18:00 - Avaliar evolução da consciencialização da relação entre o
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uso de dispositivo e a autonomia na autogestão do regime medicamentoso
[FIM] 10-02-2025 18:00

10-02-2025 18:00 - Consciencialização da relação entre o uso de
dispositivo e a autonomia na autogestão do regime medicamentoso

10-02-2025 18:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - facilitadora
[MELHOROU].

16-12-2024 18:00 - Analisar com o cliente a relação entre o uso de dispositivo
e a autonomia na autogestão do regime medicamentoso [1x] [FIM]
10-02-2025 18:00

16-12-2024 18:00 - Potencial para melhorar capacidade para gerir regime
medicamentoso [RESOLVIDO] 10-02-2025 18:00

16-12-2024 18:00 - Avaliar evolução da capacidade para gerir regime
medicamentoso [FIM] 10-02-2025 18:00

10-02-2025 18:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
10-02-2025 18:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - facilitadora
[MELHOROU].

16-12-2024 18:00 - Instruir a administrar medicação [1x ou SOS] [FIM]
10-02-2025 18:00
16-12-2024 18:00 - Treinar a administrar medicação [1x] [FIM] 10-02-2025
18:00

16-12-2024 18:00 - Avaliar evolução da autogestão do regime medicamentoso [1x]
10-02-2025 18:00 - Adota comportamentos de autogestão do regime
medicamentoso.
10-02-2025 18:00 - Refere satisfação com a autogestão do regime
medicamentoso.

16-12-2024 18:00 - Promover papel do cuidador: gestão do regime
medicamentoso

16-12-2024 18:00 - Capacidade do cuidador para gerir regime medicamentoso
16-12-2024 18:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; é o momento próprio para intervir.

10-02-2025 18:00 - Capacidade do cuidador para gerir regime medicamentoso
10-02-2025 18:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - facilitadora
[MELHOROU].

10-02-2025 18:00 - Cuidador realizou a compra da caixa de preparação da
medicação e refere que neste momento mantém apenas a supervisão da utente
no que refere há preparação da medicação.
16-12-2024 18:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre gestão do regime medicamentoso [RESOLVIDO] 10-02-2025 18:00

16-12-2024 18:00 - Ensinar cuidador sobre regime medicamentoso
[1x/semana] [FIM] 10-02-2025 18:00
16-12-2024 18:00 - Ensinar cuidador sobre resposta à medicação [1x/semana]
[FIM] 10-02-2025 18:00
16-12-2024 18:00 - Ensinar cuidador sobre efeitos secundários da medicação
[1x/semana] [FIM] 10-02-2025 18:00
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16-12-2024 18:00 - Avaliar evolução do papel do cuidador: gestão do regime
medicamentoso [1x]

10-02-2025 18:00 - O cuidador adota comportamentos de gestão do regime
medicamentoso.

10-02-2025 18:00
10-02-2025 18:00 - Capaz de organizar a medicação conforme horário

10-02-2025 18:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - Organiza a medicação conforme
horário.

Atenção
16-12-2024 18:00

16-12-2024 18:00 - Dificuldade em manter manter o foco durante a avaliação inicial.
16-12-2024 18:00 - Score de 5 pontos no MoCA na atenção.
16-12-2024 18:00 - Défice evidenciado na manutenção da atenção em tarefas quotidianas
corroborado pelo marido.
16-12-2024 18:00 - Distração frequente com estímulos do meio ambiente.
16-12-2024 18:00 - Promover o papel do cuidador: Estimulação da atenção

16-12-2024 18:00 - Durante a entrevista clínica ao cuidador informal foram
identificadas informações imprecisas sobre estratégias facilitadoras de promoção da
atenção que o cuidador pode utilizar com a utente.
10-02-2025 18:00 - Cuidador quando questionado no final das sessões de
psicoeducação sobre estratégias de estimulação da atenção demonstra possuir
conhecimentos.
10-02-2025 18:00 - Refere que promove um ambiente tranquilo e livre de estímulos
para que a utente possa realizar as tarefas tranquilamente.
16-12-2024 18:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre
estratégias facilitadoras de promoção da atenção

16-12-2024 18:00 - Executar psicoeducação [FIM] 10-02-2025 18:00 [1 x semana]
16-12-2024 18:00 - Avaliar evolução do conhecimento do cuidador sobre
estratégias facilitadoras de promoção da atenção [MELHOROU] [1 x]

16-12-2024 18:00 - Avaliar a evolução do papel do cuidador: estimulação da atenção
[FIM] 10-02-2025 18:00 O cuidador adota comportamentos de estimulação da memória

16-12-2024 18:00 - Atenção comprometida
16-12-2024 18:00 - Relatos de dificuldade em manter a atenção numa determinada
tarefa durante a entrevista clínica.
16-12-2024 18:00 - Durante a entrevista clínica facilmente mudava o foco de atenção.
16-12-2024 18:00 - Score de 5 pontos na atenção no MoCA
10-02-2025 18:00 - Mantém queixas de dificuldade em manter a atenção numa só
tarefa.
16-12-2024 18:00 - Determinar a evolução da atenção

16-12-2024 18:00 - Avaliar evolução da atenção
10-02-2025 18:00 - Avaliar a evolução da atenção [MANTÉM] [1 x mês]

16-12-2024 18:00 - Atenção comprometida
16-12-2024 18:00 - Estimular a atenção

16-12-2024 18:00 - Executar estimulação cognitiva
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10-02-2025 18:00
10-02-2025 18:00 - Facilmente muda o foco da atenção a estímulos externos durante as
consultas
10-02-2025 18:00 - Relatos da utente de dificuldade em se concentrar na realização de uma
só tarefa

4.7. Especificação das intervenções

Instruir a administrar medicação
Sugerir a utilização de caixas organizadoras (diárias ou semanais) e alarmes de telemóvel,
reforçando estratégias de lembrete (Costa et al., 2015).
Verificar semanalmente a rotina de toma, corrigindo falhas e clarificando dúvidas (El-Saifi
et al., 2019).
Orientar o cuidador quanto aos horários e à importância da continuidade do tratamento,
sobretudo em fármacos de efeito crónico (Alsaad et al., 2023).
Determinar a capacidade de a utente se automedicar (Bulechek et al., 2018)
Explicar, numa linguagem clara, a finalidade de cada fármaco (por ex., Memantina para
retardar o declínio cognitivo, Sertralina para estabilizar humor) (Bowen et al., 2017).

Avaliar evolução da capacidade para gerir regime medicamentoso
Questionar utente sobre lapsos e esquecimentos.

Treinar a administrar medicação
Treinar preparação da medicação em caixa de comprimidos (Bulechek et al., 2018)

Analisar com o cliente a relação entre o uso de dispositivo e a autonomia na autogestão do
regime medicamentoso

Monitorizar a adesão ao regime medicamentoso (Bulechek et al., 2018)
Desenvolver estratégias com o utente e cuidador informal para aperfeiçoar a adesão ao
regime medicamentoso (uso de caixa de medicação) (Bulechek et al., 2018)
Identificar fatores que podem impedir a adesão ao regime medicamentoso (Bulechek et
al., 2018)

Ensinar cuidador sobre efeitos secundários da medicação
Incentivar o cuidador a relatar sinais de reações adversas ou falta de eficácia ao
profissional de saúde (OMS, 2020).

Ensinar cuidador sobre regime medicamentoso
Ensinar e demonstrar o uso correto de uma caixa de medicação.

Avaliar evolução do humor depressivo
Aplicar escalas de avaliação do humor (Bulechek et al., 2018)

Avaliar evolução da ansiedade
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Aplicar escalas de avaliação da ansiedade (Bulechek et al., 2018)
Avaliar sinais verbais e não verbais da ansiedade (Bulechek et al., 2018)

Assistir cliente no treino do autocontrolo da ansiedade
Facilitar a expressão de emoções através de conversas abertas ou atividades expressivas
(música, pintura) (Bai & Zhou, 2022)
Explorar fatores desencadeantes de ansiedade (p. ex., mudança de rotinas, aumento das
exigências cognitivas), ajudando a pessoa a reconhecer precocemente sinais de alerta
(Ginsburg et al., 2021).
Criar um ambiente calmo e seguro para a pessoa, minimizando estímulos que possam
desencadear stress (Xia et al., 2022)

Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade
Encorajar a realização de atividades não competitivas (Bulechek et al., 2018)

Ensinar sobre estratégias de relaxamento
Orientar o utente sobre o recurso a técnicas de relaxamento e respiração (Bulechek et al.,
2018)
Ensinar técnicas de relaxamento (respiração diafragmática, mindfulness) e encorajar a
prática diária (Hernández Ortega et al., 2021).

Avaliar evolução do papel do cuidador: gestão do regime medicamentoso
Questionar o cuidador sobre a gestão do regime terapêutico

Avaliar evolução do papel do cuidador: estimulação da memória
Questionar o cuidador sobre estratégias de estimulação da memória.

Executar estimulação cognitiva
Ensinar sobre o processo de estimulação cognitiva (cogweb).
Implementar sessões regulares (3 vezes por semana) de estimulação cognitiva através da
plataforma cogweb orientados para o treino da atenção e memória (Gonzalez-Moreno et
al. 2022).
Dar instruções calmas, assertivas e de forma tranquila (Bulechek et al., 2018)
Pedir ao utente para repetir as instruções antes de iniciar a tarefa (Bulechek et al., 2018)
Diminuir ou repetir pistas verbais sempre que necessário (Bulechek et al., 2018)
Oferecer assistência sempre que necessário (Bulechek et al., 2018)
Implementar estratégias para estimular a memória (Bulechek et al., 2018)
Proporcionar ambiente calmo (Bulechek et al., 2018)
Conversar com a utente (Bulechek et al., 2018)
Orientar em relação ao tempo (Bulechek et al., 2018)
Utilizar suportes visuais como calendários e agendas para apoiar a reorientação temporal
e espacial (Evans & Collier, 2019).
Refletir e reforçar fatores positivos, elogiando pequenas conquistas ou melhorias (Hassan
et al., 2017).
Envolver o cuidador na prática de estimulação, reforçando a continuidade das atividades
em casa (Gonzalez-Moreno et al., 2022).
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Planear a intervenção (anexo II)

Executar psicoeducação [FIM] 10-02-2025 18:00
Descrever de que forma a progressão da demência irá afetar a evolução da memória a da
atenção (Bulechek et al., 2018)
Ensinar sobre estratégias de comunicação
Explicar a importância da adoção de rotinas estruturadas
Ensinar sobre estratégias de gestão de stress e sobrecarga do cuidador
planear sessões de psicoeducação (anexo III)

4.8. Síntese relativa ao caso

Este  estudo  de  caso  ilustra  a  importância  de  uma abordagem holística  em situações  de
demência  de  Alzheimer  e  vascular  em fase  inicial,  associada  a  sintomas  de  ansiedade  e
depressão. As escalas de avaliação (BAI, BDI, MoCA, MMSE e Lawton), a consulta do processo e
os  antecedentes  pessoais  forneceram  dados  objetivos  para  a  identificação  dos  domínios:
domínio  emoção,   memória,  atenção  e  autogestão  do  regime  medicamentoso.

A articulação de intervenções (NIC) e resultados (NOC), possibilitou o desenvolvimento de um
plano de cuidados individualizado, promovendo a adaptação da utente à sua condição de saúde,
a melhoria da sua funcionalidade e a prevenção de sobrecarga do cuidador.

O envelhecimento encontra-se diretamente associado ao aumento dos casos de demência. A DV
e a doença de Alzheimer são exemplos de tipos de demência. A avaliação cognitiva através do
recurso  a  instrumentos  como  o  MMSE  e  o  MoCA   permite  identificar  défices  cognitivos,
sobretudo de atenção e  memória.  O diagnóstico  e  a  intervenção precoce,  com recurso  à
intervenção  psicoterapêutica  de  estimulação  cognitiva,  tem-se  demonstrado  ser  eficaz  na
melhoria  da  funcionalidade,  no  retardar  do  progresso  da  doença  e  na  prevenção  de
complicações associadas ao processo de evolução patológica (Clare & Woods, 2004). Estudos
realizados demostram que o planeamento e aplicação do tratamento de estimulação cognitiva
em pessoas com demência não só melhora a cognição, mas também contribui para a melhora
dos sintomas comportamentais,  promovendo o aumento da qualidade de vida dos utentes
(Mapelli et al., 2013).

Os cuidadores informais são fundamentais no tratamento e na qualidade de vida das pessoas
com demência. O apoio contínuo efetuado ao cuidador informal através do acompanhamento
em consultas e da realização de intervenções como a psicoeducação tem demonstrado efeitos
positivos na gestão da vida diária, e consequentemente, na melhoria da qualidade de vida dos
utentes com demência e dos seus cuidadores (Brodaty & Donkin, 2009). A capacitação do
cuidador é essencial para o sucesso do plano terapêutico e para o bem-estar do utente.
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A realização de uma abordagem integrada, na qual se inclui a avaliação cognitiva, a gestão
emocional, o apoio ao cuidador informal e a estimulação cognitiva, é fundamental na otimização
da qualidade de vida.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS

 Segundo a Ordem dos Enfermeiros, os cuidados de enfermagem têm como objetivo ajudar o
individuo  a  manter,  melhorar  e  recuperar  a  saúde,  ajudando-o  a  atingir  a  sua  máxima
capacidade funcional o mais rápido possível. Durante a realização do ensino clínico foi possível a
integração e conhecimento das dinâmicas do serviço e das intervenções inerentes ao EESMP,
interferir  e  desenvolver  de  forma  autónoma  a  prestação  dos  cuidados  de  enfermagem
especializados  nos  diferentes  contextos,  possibilitando  desta  forma  o  desenvolvimento  de
competências  comuns  e  específicas  do  EESMP.  Seguidamente,  irá  ser  realizada  uma  análise
reflexiva  sobre  o  desenvolvimento  destas  competências.

Competências Comuns dos Enfermeiros Especialistas 

As competencias comins dos Enfermeiros Especialistas são aquelas partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua área de especialidade (OE, 2019).

"Responsabilidade profissional, ética e legal" (OE, 2019, p.4746).

A prática profissional ética e legal em enfermagem transcende o mero cumprimento de normas,
exigindo uma reflexão contínua sobre as ações e decisões tomadas. Durante os ensinos clínicos,
tornou-se  evidente  que  a  atuação  do  ESMP não  se  restringe  ao  conhecimento  técnico;  é
igualmente fundamental possuir sensibilidade ética para promover a dignidade e o bem-estar
dos utentes em todos os momentos de prestação de cuidados.

Este entendimento é corroborado por Nunes (2008), que destaca que a deontologia profissional
permite  garantir  o  correto  exercício  profissional,  aleando  os  princípios  éticos  à  própria
regulamentação de forma a não se limitar a um conjunto de normas, mas envolver também uma
reflexão  constante  sobre  as  ações  e  decisões  que  devem  ser  tomadas  ao  longo  do
desenvolvimento  e  implementação do  plano de  cuidados,  sendo essencial  para  garantir  a
qualidade dos cuidados prestados.

A enfermagem enquanto profissão tem bem definidos os princípios éticos e deontológicos que
fundamentam  o  seu  exercício  tanto  através  do  REPE,  como  do  Código  Deontológico  do
Enfermeiro.  Estes documentos norteiam o exercício da profissão e são transversais a todos os
enfermeiros quer sejam ou não especialistas.

De acordo com a Deontologia Profissional de Enfermagem, o exercício profissional deve centrar-
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se  na  relação interpessoal  entre  o  enfermeiro  e  a  pessoa,  família  ou  comunidade,  sendo
essencial  que  a  formação  em enfermagem garanta  a  aquisição  de  competências  profissionais
em  conformidade  com  o  quadro  de  referência  da  profissão  (Ordem  dos  Enfermeiros,  2015).
Como  tal,  a  prática  ética  e  legal  em  enfermagem  requer  uma  abordagem  reflexiva  contínua,
fundamentada na deontologia profissional, de forma a se assegurar a prestação de cuidados de
qualidade que respeitem a dignidade e os direitos dos utentes.

Durante os ensinos clínicos, a reflexão contínua sobre os valores éticos e legais que norteiam a
prestação de cuidados especializados e individualizados foi fundamental e todos os planos de
cuidados desenvolvidos e implementados foram elaborados de acordo com os interesses e
necessidades dos utentes, estando sempre em conformidade com o Código Deontológico que
rege a profissão.

No CRI, foi importante manter comunicação assertiva, livre de julgamentos, capaz de promover
uma  relação  terapêutica  e  de  confiança  com  os  utentes.  Na  intervenção  direcionada  para
utentes vulneráveis com comportamentos aditivos foi importante que cada um fosse tratado
com dignidade e individualidade. Paralelamente foram adotadas estratégias para a criação de
um ambiente terapêutico livre de julgamentos, preconceitos e assegurando a privacidade e o
direito  à  confidencialidade.  Na  UCC,  a  experiência  destacou  a  importância  dos  cuidados
humanizados e personalizados, regidos pela singularidade e ajustados ao desenvolvimento da
intervenção psicoterapêutica de acordo com as necessidades individuais de cada utente. Todos
os  planos  de  cuidados  desenvolvidos  e  implementados,  foram  alvo  de  uma  reflexão  critica
durante  o  processo  de  tomada de  decisão,  sendo que,  após  a  sua  implementação foram
aplicados novos instrumentos de avaliação para validar se a intervenção estaria ou não a ser
eficaz. 

Durante a realização de todas as intervenções psicoterapêuticas foi assegurado ao utente o
direito  à  confidencialidade  e  segurança  de  que  tudo  o  que  fosse  abordado  seria  mantido  em
sigilo  profissional  e  foi  obtida  a  autorização  por  parte  dos  utentes  para  efetuar  os  registos
escritos das sessões. Cada intervenção implementada foi realizada de acordo com os interesses
e necessidades de cada utente.

Em suma, estes contextos de ensino clínico reforçaram a importância da proteção dos direitos
humanos  e  do  cumprimento  da  responsabilidade  profissional,  garantindo  a  prestação  de
cuidados que promovam não apenas a saúde mental, mas também que garantam a dignidade, o
respeito e a autonomia dos utentes,  gerindo situações potencialmente comprometedoras e
otimizando o plano de cuidados personalizado.

"Domínio da melhoria contínua da qualidade" (OE, 2019, p.4747).

Os enfermeiros fundamentam a sua prática nas boas práticas recomendadas, visando uma
prestação  de  cuidados  que  seja  segura,  eficaz  e  eficiente.  Nesse  contexto,  é  essencial  que,
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durante a prestação de cuidados, o enfermeiro mantenha um compromisso contínuo com a
qualidade,  demonstrando  disponibilidade  para  mudanças  e  adesão  a  novas  aprendizagens
(Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A melhoria contínua da qualidade em enfermagem constitui um processo sistemático e proativo
que  visa  otimizar  a  segurança,  eficácia  e  eficiência  dos  cuidados  prestados.  Este  processo
implica  a  implementação  de  estratégias  institucionais  alinhadas  com  a  regulamentação
existente de forma a promover a avaliação contínua das práticas clínicas,  a realização de
auditorias, a reflexão crítica sobre os resultados obtidos e a liderança na conceção e execução
de programas de melhoria da qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

"Garantir  um papel  dinamizador  no desenvolvimento e  suporte das iniciativas estratégicas
institucionais  na  área  da  governação clínica"  (p.4747)  é  uma competência  que destaca  a
responsabilidade do enfermeiro enquanto líder no processo de mudança e na melhoria contínua
da  qualidade  dos  cuidados  prestados.  Implica  a  capacidade  de  identificar  áreas  de  melhoria,
implementar  intervenções  sustentadas  em evidências  e  avaliar  criticamente  os  resultados
alcançados (Ordem dos Enfermeiros, 2019). No entanto, durante o ensino clínico realizado na
Unidade de Cuidados na Comunidade e no Centro de Reabilitação e Integração (CRI),  esta
competência não pôde ser plenamente desenvolvida. Tal facto relacionou-se, com limitações
estruturais,  organizacionais que não permitiram a implementação efetiva de programas de
melhoria  contínua  de  qualidade.  Ainda  assim,  a  reflexão  crítica  sobre  estas  experiências
contribui para a consolidação do entendimento sobre a relevância desta competência e sobre as
condições  necessárias  para  o  seu  desenvolvimento  futuro  na  prática  profissional.  Contudo,
foram mobilizados conhecimentos e habilidades com o objetivo  de melhorar a qualidade dos
cuidados prestados. No CRI a atuação orientada pelos conhecimentos avançados permitiu o
desenvolvimento  de  práticas  clínicas  fundamentadas  por  evidência  científica  e  o  trabalho  em
equipa multidisciplinar permitiu a partilha de experiências e definição de um plano de cuidados
adequado a cada utente. Aquando das consultas de enfermagem foi promovido um ambiente
físico e psicossocial calmo gerador de segurança de forma a promover o estabelecimento de
uma  relação  terapêutica  eficaz.  Na  UCC,  na  qual  os  cuidados  do  EESMP  eram  sobretudo
centralizados no projeto "Viver com Demência", foram estabelecidas estratégias para promover
cuidados personalizados, ajustados as necessidades do utente e dos cuidadores/familiares, com
o desenvolvimento e planeamento de atividades de enfermagem que visam a obtenção de
resultados positivos. A utilização de escalas de avaliação e de reavaliação aplicadas aos utentes
permitiram fazer o diagnóstico das áreas com necessidade de intervenção e ajustar o plano de
cuidados de forma a otimizar e melhorar os resultados obtidos. A aplicação destas escalas
permitiu  validar  a  pertinência  e  eficácia  das  intervenções  realizadas  e  desta  forma  utilizar  os
dados para desenvolvimento no futuro de investigação nesta área.

O Enfermeiro Especialista reconhece a gestão do ambiente centrado na pessoa como uma
condição essencial para a eficácia terapêutica e para a prevenção de incidentes, assumindo um
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papel proativo na promoção de um ambiente que favoreça o bem-estar dos utentes e na gestão
do risco associado aos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Durante o ensino clínico, foi
possível observar e participar ativamente em diversas estratégias que visam a criação de um
ambiente  seguro  e  centrado na pessoa,  nomeadamente  na  identificação de potenciais  fatores
de risco e na adaptação de intervenções personalizadas para mitigar esses riscos. No entanto, o
desenvolvimento integral desta competência revelou-se dependente de fatores institucionais,
como a cultura de segurança e a existência de processos de gestão de risco formalizados
(Ordem dos  Enfermeiros,  2019).  Apesar  das  limitações  encontradas,  a  experiência  clínica
possibilitou o reconhecimento da importância desta competência para a qualidade dos cuidados
e para a autonomia do enfermeiro especialista como líder na gestão do ambiente terapêutico. 

Em ambos os contextos clínicos, existia também uma caixa de sugestões nas quais os utentes
poderiam dar a sua opinião e sugestões livres de julgamentos e de forma anónima. Estas
sugestões permitiam  melhorar a qualidade dos cuidados e ajusta-los áquilo que é a tipologia e
os gostos dos utentes.

Este ensino clínico possibilitou o desenvolvimento de competências no domínio da melhoria
continua da qualidade, alinhando os conhecimentos avançados, o planeamento estratégico e
avaliação  continua  dos  cuidados  de  enfermagem.  Isto  evidencia  a  importância  de  um
compromisso constante com a qualidade dos cuidados prestados, promoção da segurança, e
dignidade na prestação dos cuidados, de acordo com a prática de enfermagem avançada e
especializada.

"Domínio da gestão dos cuidados" (OE, 2019, p.4748).

O Enfermeiro Especialista desempenha um papel crucial na gestão dos cuidados, otimizando as
intervenções de enfermagem e coordenando as ações da equipa de saúde para garantir a
prestação de cuidados seguros e de qualidade. Esta competência implica a capacidade de
liderar  processos  de  tomada  de  decisão  clínica,  bem  como  a  gestão  eficaz  das  tarefas
delegadas,  assegurando  que  estas  se  enquadram  no  âmbito  das  boas  práticas  e  das
necessidades individuais de cada utente (Ordem dos Enfermeiros, 2019). 

Nos contextos clínicos, foi possível observar e participar ativamente nas decisões da equipa de
saúde nomeadamente na definição de planos de cuidados individualizados e na adaptação de
estratégias terapêuticas de acordo com a evolução do estado clínico dos utentes sobretudo no
ensino clinico realizado no contexto das respostas diferenciadas.  A partilha de informação
pertinente e clara entre a equipa multidisciplinar possibilitou uma melhoria no processo de
tomada  de  decisão,  favorecendo  a  segurança  e  a  eficácia  dos  cuidados  prestados.  Por  outro
lado,  emergiu  também  a  importância  de  reconhecer  situações  que  poderiam  exigir  a
colaboração ou a referenciação para outros profissionais de saúde, numa perspetiva de trabalho
interdisciplinar. Contudo, foi também possível identificar desafios, nomeadamente na UCC, onde
a  articulação  com outros  prestadores  de  cuidados  nem sempre  se  revelou  eficaz,  limitando  a
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implementação plena deste domínio. Esta experiência reforçou a consciência crítica sobre a
necessidade de desenvolver  estratégias  de  comunicação e  articulação mais  robustas  para
garantir uma tomada de decisão partilhada e segura, que respeite a autonomia e a dignidade
dos utentes.

No decorrer dos ensinos clínicos foi necessário identificar necessidades individuais dos utentes e
implementar estratégias de forma a promover a saúde e bem-estar dos utentes. Assim, tanto a
gestão de recursos humanos, como materiais foi importante no que refere ao desenvolvimento
e criação de um ambiente terapêutico e prestação de cuidados de qualidade.  Durante as
sessões de estimulação cognitiva, foram delegadas tarefas (trabalhos de casa) que o utente
deve realizar com a supervisão/orientação do cuidador informal durante a semana. Para tal, foi
necessário  utilizar  técnicas  como a  instrução  ou  a  demonstração  das  tarefas  a  efetuar  à
posteriori, sendo que no início de cada sessão de estimulação se procedia à avaliação/correção
das tarefas efetuadas pelo utente. 

Na UCC, o elemento responsável pela gestão da unidade é um enfermeiro especialista a este
compete dar normas e guias orientadores para os demais enfermeiros que compõem a unidade.
Cada enfermeiro especialista das diferentes especialidades é,  no entanto responsável  pela
gestão do seu leque de utentes e deve priorizar aqueles que, através da sua avaliação considera
que  tem  maior  necessidade/benefício  de  intervenção  no  momento,  sendo  ele  também  o
responsável pela alta clínica quando considera que atingiu o patamar considerado satisfatório
ou quando pela evolução da doença já não existe beneficio na intervenção a realizar. Como tal,
durante este período estágio foi possível participar ativamente neste processo de gestão de
cuidados. No CRI por existir um trabalho em equipa multidisciplinar de forma mais evidente e
direta por vezes, foi necessário adaptar o estilo de liderança às diferentes áreas de forma a se
obter um ambiente terapêutico positivo, capaz de tratar o utente em todas as suas vertentes,
para  tal  foi  promovendo  o  espirito  de  grupo  entre  todos  os  colaboradores  com reuniões
periódicas e partilha de conhecimentos e experiências entre todos. 

O desenvolvimento destas competências demonstrou-se fundamental na prestação de cuidados
e permitiu a aquisição de conhecimentos e estratégias de forma a desenvolver uma abordagem
holística dos utentes, que permite promover uma prestação de cuidados de qualidade tanto aos
utentes com comportamentos aditivos como aos utentes com patologias demenciais.

 " Domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais" (OE, 2019, p.4749).

A construção da identidade profissional é um processo contínuo e multifacetado, essencial para
o  desenvolvimento  pessoal  e  profissional  dos  enfermeiros.  Este  processo  é  influenciado  por
diversas  experiências,  incluindo  a  formação  académica,  a  prática  clínica  e  as  interações
interpessoais no ambiente de trabalho (Albuquerque, 2021). Segundo este autor a construção
da identidade profissional ocorre da interseção entre o desejo individual, a trajetória pessoal e
profissional,  as  relações  interpessoais  e  profissionais,  a  aceitação  dos  próprios  limites,  o
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reconhecimento das competências individuais, a capacidade de reconciliação e a habilidade
para lidar com frustrações e sentimentos de impotência.

Durante o ensino clínico realizados na UCC e no CRI, emergiu a relevância do autoconhecimento
enquanto  competência  essencial  do  Enfermeiro  Especialista.  Esta  competência,  que  se
manifesta através da consciência de si enquanto pessoa e enfermeiro, revelou-se fundamental
para estabelecer relações terapêuticas significativas e eficazes com os utentes, bem como para
assegurar  um  trabalho  colaborativo  eficiente  com  a  equipa  multidisciplinar  (Ordem  dos
Enfermeiros,  2019).

O ensino clínico possibilitou a consolidação dos conhecimentos adquiridos durante o decorrer do
mestrado com a sua aplicação na prática e em contextos reais. A experiência em ambos os
locaais  de  estágio  proporcionou  contacto  direto  com  técnicas  psicoterapêuticas  e
psicoeducativas,  gestão  de  sintomas  neuropsiquiátricos  e  apoio  aos  cuidadores
informais/familiares  reforçando  a  importância  das  intervenções  centradas  no  utente.

A integração nas diferentes equipas multidisciplinares possibilitou uma aprendizagem dinâmica,
incentivando sempre a reflexão sobre a necessidades e pertinência das intervenções a realizar
no futuro. A necessidade de criar e adaptar estratégias consoante o estadio de desenvolvimento
da patologia,  o ambiente e/ou as necessidades individuais de cada utente, proporcionou o
desenvolvimento do pensamento crítico, promovendo uma postura de aprendizagem constante.

No CRI, a complexidade das situações clínicas exigiu o reconhecimento e a utilização consciente
dos recursos internos e das próprias limitações. O trabalho em equipa revelou-se especialmente
desafiante, exigindo a capacidade de ajustar as respostas emocionais e comportamentais para
lidar  eficazmente  com  a  pressão  e  para  antecipar  e  resolver  situações  de  potencial
conflitualidade. A integração no projeto "Viver com Demência” na UCC facilitou a aquisição de
competências  específicas  na  área  da  estimulação  cognitiva  e  na  capacitação  dos  cuidadores
informais. O contacto com a técnica da estimulação cognitiva reforçou a necessidade de avaliar,
planear e implementar a intervenção de acordo com o estadio da patologia e da capacidade do
utente de forma a promover ou manter a autonomia e bem-estar. Foram aplicadas técnicas de
resolução de conflitos direcionadas sobretudo para os cuidadores informais.

A experiência nestes contextos clínicos salientou a importância do trabalho multidisciplinar. A
partilha  de  conhecimentos  e  informações  do  estado  de  saúde  dos  utentes  possibilitou  a
aquisição de habilidades de comunicação, fundamentais para a elaboração de um plano de
cuidados individualizado e adequado há necessidade individual. A participação em momentos de
reflexão  fundamentados  em análises  críticas  e  na  discussão  de  estratégias  inovadoras  para  a
melhoria  dos  cuidados  de  enfermagem  especializados  promoveu  a  aquisição  de  novas
competências.

A  exposição  a  situações  emocionalmente  exigentes,  como  o  sofrimento  dos  cuidadores
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informais  ou  a  progressão  do  défice  cognitivo  exigiu  o  desenvolvimento  de  estratégias  de
regulação emocional e gestão do stress, fundamentais para garantir a prática profissional ética
e humanizada. O contacto com as diversas tipologias de utentes nas duas realidades do ensino
clínico  favoreceu  o  desenvolvimento  de  competências  na  tomada  de  decisão  clínica
fundamentada  em  evidência  científica,  de  forma  a  promover  uma  intervenção  o  mais  eficaz
possível  junto  do  utente  e  da  sua  família.

A  reflexão  crítica  sobre  esta  competência  permitiu  identificar  a  importância  fundamental  da
integração  da  investigação  e  da  produção  de  conhecimento  na  prática  profissional  no
desenvolvimento  da  qualidade dos  cuidados  prestados.  De acordo com Melnyk  e  Fineout-
Overholt  (2019),  a  prática  baseada em evidência  constitui  um elemento  essencial  para  a
prestação de cuidados seguros, eficazes e centrados na pessoa, promovendo ganhos em saúde
e reforçando a qualidade da assistência prestada. Além disso, a American Nurses Association
(2015)  salienta  que  a  incorporação  de  resultados  de  estudos  científicos  e  o  envolvimento  em
processos  de  investigação  são  componentes  essenciais  para  o  crescimento  contínuo  do
profissional  de  enfermagem  e  para  a  construção  de  uma  prática  clínica  especializada  e
inovadora. Por sua vez, a Ordem dos Enfermeiros (2019) destaca que estas atividades reforçam
a autonomia do enfermeiro especialista e consolidam a sua identidade profissional, favorecendo
o desenvolvimento de competências de liderança no contexto clínico.

Em suma, a experiência adquirida nos ensinos clínicos salientou a importância de uma atuação
interdisciplinar  e  centrada na pessoa,  de forma a prestar  cuidados humanizados e  eficazes.  O
desenvolvimento de autoconhecimento e assertividade possibilitou a abordagem estruturada e
consciente na interação com os utentes, famílias, cuidadores informais e restante equipa. Por
outro lado, a prática baseada na evidência científica consolidou uma postura crítica e reflexiva
essencial para uma abordagem especializada.

Competências especificas do EESMP

As competências específicas são aquelas adquiridas em resposta tanto aos processos da vida,
como  aos  problemas  de  saúde,  dentro  do  campo  de  atuação  de  uma  área  especifica.  Estas
competências são evidenciadas através capacidade de oferecer cuidados especializados  que
respondam de forma adequada as necessidades das pessoas (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

"Detém um elevado conhecimento e consciência de si enquanto pessoa e enfermeiro,
mercê de vivências e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e
profissional" (OE, 2019, p.21428).

Esta competência refere-se à capacidade de autoconsciência que o EESMP deve possuir na
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relação  terapêutica  e  na  realização  de  intervenções  psicoterapêuticas,  socioterapêuticas,
psicossociais e psicoeducativas com os utentes (Diário da República, 2019). Segundo Peplau
(1991), a relação interpessoal entre o enfermeiro e o utente é o foco central da enfermagem em
saúde  mental  e  psiquiátrica,  e  a  autoconsciência  profissional  é  essencial  para  garantir  que  a
relação terapêutica não é influenciada por fatores pessoais. No CRI e na UCC, esta competência
assume uma relevância central, considerando a diversidade de intervenções e a tipologia de
utentes envolvidas.

No decorrer do ensino clínico no CRI, a autoconsciência do EESMP foi essencial para estabelecer
uma  relação  terapêutica  eficaz  com  pessoas  que  enfrentam  dependências  químicas.  O
conhecimento sobre as emoções próprias e a capacidade para as gerir, influencia o sucesso da
relação terapêutica. Segundo Rogers (1951), a autenticidade é um fator no sucesso da terapia,
uma vez que influencia diretamente a relação de confiança entre o utente e o enfermeiro.  Ao
longo da realização deste ensino clínico surgiram frequentemente emoções como a frustração,
compaixão ou julgamento inconsciente ao contactar  com situações de dependência  ou de
recaídas  dos  utentes.  A  capacidade  de  lidar  com estas  situações  exigiu  algum esforço  e
momentos de reflexão e/ou mesmo de partilha de sentimentos com as enfermeiras tutoras, com
o objetivo de manter uma neutralidade no atendimento destes utentes. O reconhecimento em
tempo real das emoções vivenciadas e experienciadas permitiu ajustar a abordagem a cada
utente de forma a manter uma postura empática e profissional.

A postura corporal e a comunicação não verbal foram determinantes no estabelecimento de
uma relação terapêutica de sucesso, pelo que foi importante durante todo o ensino clínico
manter a consciência do próprio comportamento e nunca fazer juízos de valor ou críticas aos
utentes.  No  tratamento  de  utentes  com  dependência,  nos  quais  frequentemente  estão
associados historiais de recaídas ou resistência na adesão ao tratamento, causam muitas vezes
sentimentos de impotência e desanimo. Este motivo exigiu uma reflexão constante e um maior
distanciamento dos casos de forma a evitar envolvimentos pessoais excessivos e/ou atitudes
defensivas que iriam interferir na relação psicoterapêutica.

Durante o estágio clínico foi  extremamente importante perceber que manter os limites na
relação  com  os  utentes  é  crucial  na  manutenção  de  uma  relação  terapêutica  eficaz.  Esta
tipologia de utentes tendencialmente procura testar esses limites, por vezes tentando mesmo
manipular  ou  mentir  para  conseguirem  por  exemplo  uma  dose  mais  de  metadona.  Foi
necessário, portanto manter uma postura clara e consistente de forma a manter os limites
terapêuticos bem explícitos, de forma a preservar o sucesso do tratamento e garantir que possa
atuar como um agente facilitador do processo de recuperação do utente.

Na UCC, a interação com pessoas com demência e os seus cuidadores/familiares exigiu uma
abordagem  diferenciada,  onde  a  autoconsciência  do  enfermeiro  influenciva  diretamente  a
qualidade  das  intervenções  cognitivas  e  psicoeducativas  realizadas.  Como aponta  Kitwood
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(1997), a abordagem centrada na pessoa é essencial no tratamento da demência. Isso exige
que não só se esteja atento tanto ao utente, como também ao próprio estado emocional do
profissional que presta cuidados.

Ao longo deste ensino clínico, surgiram alguns sentimentos de tristeza ou frustração devido à
progressão desta doença, que muitas vezes é oportunista. O reconhecimento destas emoções
permitiu  manter  uma  postura  profissional  e  focada  na  promoção  da  qualidade  de  vida  dos
utentes, não influenciando o tratamento pelas emoções e sentimentos próprios experienciados.

Nas sessões de psicoeducação aos cuidadores, existiram frequentemente relatos de sobrecarga
emocional e física. Isso muitas vezes gerou sentimentos de impotência e incapacidade, porque
enquanto  profissional  de  saúde,  apesar  das  estratégias  e  apoio  fornecido  durante  as  sessões,
por vezes não são suficientes em alguns casos para ajudar os cuidadores.  Refletir  sobre estes
sentimentos  foi  importante  para  não  deixar  que  os  mesmo  tivessem  influência  no  plano
terapêutico do utente. Alguns familiares/cuidadores tendem a recorrer ao EESMP para suporte
emocional e/ou conselhos sobre decisões familiares, estabelecer limites sem perder a empatia e
encaminhar  estes  cuidadores  para  grupos  de  apoio  muitas  vezes  foi  uma  solução  eficaz  no
equilíbrio  da  relação  terapêutica.

Perceber  que  muitas  vezes  existe  desvalorização  das  queixas  dos  utentes  quando  a
sintomatologia ainda se encontra numa fase inicial, fez perceber que a eficácia do tratamento e
os benefícios da estimulação cognitiva não são os mesmos.

Nas sessões de grupo tanto de estimulação cognitiva como de psicoeducação para o cuidador
informal foi  importante ter  em atenção as expressões faciais  e o tom de voz de forma a
promover um ambiente terapêutico positivo e uma comunicação eficaz tanto verbal como não
verbal.

Em suma, durante o ensino clínico foi necessário lidar com situações emocionalmente intensas,
que exigiram momentos de reflexão para uma tomada de consciência dos sentimentos próprio
durante o estabelecimento da relação terapêutica de forma a evitar que estas a influenciem e
prejudiquem  a  eficácia  do  tratamento.  Desenvolver  essa  competência  implica  um  processo
contínuo  de  reflexão  e  autoavaliação,  essencial  para  o  crescimento  profissional  do  EESMP.

 "Assiste  a  pessoa ao longo do ciclo  de vida,  família,  grupos e  comunidade na
optimização da saúde mental" (OE, 2019, p.21428).

O  Regulamento  das  Competências  Específicas  do  EESPM  (Ordem  dos  Enfermeiros,  2011)
enfatiza  a  importância  de  uma  avaliação  ampla  das  necessidades  psicossociais  e  da
implementação de projetos de promoção da saúde mental e prevenção da perturbação mental.
Esta competência refere-se à necessidade de uma abordagem holística na assistência em saúde
mental, considerando o impacto da saúde mental ao longo do ciclo de vida e nos diversos
contextos sociais do indivíduo, família, grupos e comunidade (Ordem dos enfermeiros, 2011).
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O CRI presta cuidados especializados sobretudo a pessoas que estão inseridas num contexto de
elevada vulnerabilidade social e clínica, no qual o EESPM deve atuar não apenas no tratamento
da adição, mas também na promoção da saúde mental e no fortalecimento da rede de suporte
destes utentes. Este tipo de população frequentemente esta associado a histórias de exclusão
social, desemprego, comorbilidades psiquiátricas e falta de suporte familiar. Durante o ensino
clínico  denotou-se  que  é  extremamente  importante  a  avaliação  global  do  utente  numa
abordagem que integre fatores individuais, familiares e comunitários. Segundo Fonseca (2019),
o estigma é um fator que tem influência sobre a vida e o processo de recuperação de pessoas
com dependência, devendo, como tal, ser tido em conta no desenvolvimento das intervenções.
Como tal, a avaliação não se restringiu apenas ao utente, abrangeu também a comunidade e os
fatores  socioculturais  que  influenciam  a  sua  trajetória  de  vida,  de  forma  a  identificar  fatores
protetores e fatores agressores que possam prejudicar a adesão e eficácia do tratamento.

Durante  o  ensino  clínico  no  CRI,  a  entrevista  motivacional  (anexo  II)  foi  utilizada  como
ferramenta essencial na avaliação das necessidades dos utentes. Esta técnica, descrita por
Miller e Rollnick (2013), visa aumentar a motivação para a mudança e no fortalecimento do
compromisso com o tratamento, sendo como tal  crucial  nos utentes com baixa adesão às
consultas e ao programa de metadona. Para além desta também foram realizadas sessões de
psicoeducação, que se demonstraram eficazes na promoção de hábitos de vida saudáveis e na
desabituação de dependências químicas, sobretudo nas ligadas ao álcool.

Foi  possível a participação em projetos de promoção da saúde mental nos quais o CRI se
encontra envolvido como a saúde escolar, na promoção da saúde mental positiva nas crianças
de 7/8 anos com o trabalhar das emoções e a forma de lidar com as mesmas e nas crianças de
5/6 com o bullying e a relação entre pares.  A realização dessas sessões permitiu realizar
psicoeducação em crianças de determinadas faixas etárias de forma a contribuir para a criação
de  uma  personalidade  saudável  e  na  criação  de  relacionamentos  saudáveis  entre  pares.
Trabalhar  com estas  faixas  etárias  nem sempre  é  fácil,  quer  pela  ingenuidade quer  pela
irreverência das idades, no entanto no final foi gratificante quando de uma sessão para a outra
se consegue perceber os conhecimentos que adquiriram.

Na UCC,  a  atuação do EESMP envolveu intervenções dirigidas  tanto  para  os  utentes  com
patologias demênciais, como aos cuidadores, considerando que a sobrecarga do cuidador é um
fator de risco significativo para a deterioração da saúde mental.

A demência não afeta apenas a pessoa diagnosticada, mas também transforma a dinâmica
familiar,  exigindo  uma adaptação  contínua  dos  cuidadores.  Ao  longo do  ensino  clínico  foi
necessário  identificar  de fatores de risco para exaustão do cuidador  (nível  de dependência do
utente, suporte familiar disponível, sintomas depressivos e ansiedade), aplicar escalas de forma
a avaliar as capacidades do utente para determinar as estratégias de estimulação cognitiva
mais adequadas, desenvolver sessões de estimulação cognitiva tanto em grupo como individual
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e sessões de psicoeducação para os cuidadores informais.

As sessões de psicoeducação em grupo de 6 a 8 cuidadores, de cerca de 45 minutos de duração
cada uma com frequência de uma vez por semana durante 8 semanas. Cada sessão estava
previamente  planeadas  e  abordavam  temáticas  como:  definição  da  doença  e  sintomatologia,
estratégias de gestão do stress, estratégias de comunicação com o doente, a importância do
autocuidado, recursos na comunidade, entre outras. Durante estas sessões eram fornecidos
momentos de partilha de experiências e troca de opiniões. As sessões de estimulação cognitiva
eram realizadas de forma individual ou em grupo. A individual poderia ser presencial (uma vez
por  semana)  ou  com  recurso  ao  cogweb  (diária).  Estas  intervenções  visaram  sempre  a
manutenção ou melhoria das funções cognitivas dos utentes.

Em suma,  na  atuação  enquanto  EESMP,  devemos  possuir  um olhar  abrangente  sobre  as
necessidades dos utentes e das suas comunidades. Tanto no CRI quanto na UCC, a aplicação
desta competência demonstrou a importância de uma avaliação holística, da implementação de
programas de promoção da saúde mental e da prevenção da sobrecarga emocional de utentes
e/ou dos seus cuidadores.

"Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na família, grupos e comunidade
a recuperar a saúde mental, mobilizando as dinâmicas próprias de cada contexto"
(OE, 2019, p.21248).

O enfermeiro EESMP desempenha um papel fundamental na recuperação e promoção da saúde
mental, atuando de forma integrada com a família, grupos e comunidade na recuperação da
saúde mental dos utentes.

A identificação de problemas e necessidades específicas do cliente e da comunidade é crucial
no desenvolvimento de um plano de cuidados adequado e personalizado para cada utente
(Ordem dos Enfermeiros,  2011).  No CRI,  foi  necessário a realização de entrevistas clínicas
(anexo  I)  com  o  objetivo  de  recolher  dados  e  informações  pertinentes  para  a  definição  e
planeamento do tratamento a seguir. A avaliação global dos utentes para além da definição dos
diagnósticos  permitiu  identificar  fatores  de  vulnerabilidade,  como  a  exclusão  social,
desemprego,  falta  de  condições  habitacionais  e  comorbilidades  psiquiátricas  que  poderão
interferir no sucesso do tratamento. Foi necessário por vezes, mobilizar recursos, juntamente
com a restante equipa multidisciplinar para promover a redução dos riscos e minimização de
danos.

No contexto da UCC, atua-se sobretudo na demência, com o projeto "Viver com Demência” no
qual  se  desenvolvem  atividade  de  estimulação  cognitiva  e  psicoeducação  para
cuidadores/familiares. Cada utente foi avaliado na entrevista clínica assim como o seu cuidador
informal/familiar. o objetivo era perceber a fase da demência em que se encontrava o utente e o
nível  de  desgaste  e  fadiga  que o  próprio   cuidador/familiar  se  encontrava  e  a  partir  daí
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desenvolver um plano de cuidados adaptado às necessidades identificadas.

Foi importante perceber o contexto socioeconómico em que cada utente está inserido e aos
recursos  que poderá ter  à  sua disposição,  assim como o acompanhamento que poderá o
cuidador disponibilizar, para ,desta forma se envolver no processo de estimulação cognitiva do
utente com demência ao longo do seu autocuidado no domicílio. No caso do cuidador informal
fazer psicoeducação, dando a conhecer os recursos da comunidade a que poderá recorrer e
promover  o  encaminhamento  para  outras  áreas  de  intervenção  como assistência  social  e
psicólogos.

Em ambos os contextos foi importante elaborar e implementar sempre planos de cuidados
personalizados,  baseados  nos  diagnósticos  previamente  identificados  e  nos  resultados
pretendidos de forma a ter o tratamento mais eficaz. Para tal, cada utente foi visto como um ser
holístico e único, com as suas próprias particularidades, sendo por isso o plano de cuidados
também ele único, diferente de indivíduo para indivíduo de acordo com as suas patologias e
histórias  pessoais  e  familiares,  sendo  necessário  em  alguns  casos  envolver  a  equipa
multidisciplinar no tratamento, e fazer ensinos sobre os recursos que existam na comunidade.

Em  suma,  a  continuidade  dos  cuidados  é  fundamental  para  a  eficácia  das  intervenções
efetuadas. Para tal, é necessário assegurar o que os utentes e as suas famílias recebam suporte
adequado ao longo do processo terapêutico. A articulação entre os diferentes níveis de cuidados
e a implementação de estratégias de monitorização são elementos essenciais para a promoção
da saúde mental.

"Presta  cuidados  de  âmbito  psicoterapêutico,  socioterapêutico,  psicossocial  e
psicoeducacional,  à  pessoa ao longo do ciclo  de vida,  mobilizando o contexto e
dinâmica individual, familiar de grupo ou comunitário, de forma a manter, melhorar e
recuperar a saúde" (OE, 2019, p.20429).

Durante o ensino clínico desenvolvido no CRI, evidenciou-se a complexidade das intervenções
em  contextos  de  dependência  química.  O  papel  do  EESM  transcende  a  administração
terapêutica, abrangendo componentes psicossociais e de reabilitação. O Programa de Metadona
revelou-se  uma  oportunidade  para  aprofundar  competências  adquiridas  no  período  letivo,
especialmente  na  gestão  do  consumo  de  substâncias  e  na  redução  de  danos.  Estudos
demonstram  que  intervenções  breves  realizadas  por  enfermeiros  podem  reduzir
significativamente o consumo de risco em utentes em tratamento com metadona (Rosa et al.,
2015). As consultas de alcoologia proporcionaram uma abordagem terapêutica centrada em
intervenções psicoterapêuticas e psicoeducativas, promovendo o insight e a consciencialização
para os riscos e consequências do consumo de álcool. A utilização da entrevista motivacional,
uma técnica centrada na pessoa, mostrou-se eficaz na promoção da mudança comportamental,
aumentando a motivação intrínseca para a abstinência (Gonçalves, 2022).
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Capacitar  os utentes sobre o impacto do consumo de substâncias químicas e desenvolver
estratégias  para  a  adoção  de  estilos  de  vida  mais  saudáveis  constituiu  um  desafio,  devido  à
falta de motivação e resistência à mudança. A EM revelou-se uma ferramenta essencial para
promover a motivação e facilitar a mudança comportamental (Macedo, 2024).

O envolvimento das famílias foi  crucial  na recolha de informações e na implementação de
planos  de  cuidado  eficazes.  A  colaboração  com  a  equipa  multidisciplinar  mostrou-se
fundamental  para  oferecer  uma  resposta  integrada,  considerando  que  o  consumo  de
substâncias está frequentemente associado a comorbilidades psiquiátricas e dificuldades sociais
(Marques, 2012).

O ensino clínico desenvolvido na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), no âmbito do
projeto “Viver com Demência”, proporcionou uma compreensão aprofundada das necessidades
das pessoas com demência e dos seus familiares/cuidadores, evidenciando o impacto emocional
e social associado à progressão da doença. As intervenções de estimulação cognitiva, avaliadas
através  de  instrumentos  como  o  MMSE  e  o  MoCA,  demonstraram  eficácia  na  melhoria  ou
estabilização das funções cognitivas dos utentes, promovendo, consequentemente, uma melhor
qualidade de vida (Câmara & Nunes, 2021).

Contudo,  a  adaptação  das  intervenções  de  estimulação  cognitiva  às  diferentes  fases  da
demência  revelou-se  desafiante.  Enquanto  algumas  estratégias  mostraram-se  eficazes  em
estádios  iniciais  ou  moderados  da  doença,  tornaram-se  menos  aplicáveis  em  fases  mais
avançadas, onde a deterioração cognitiva limita significativamente a capacidade de interação e
aprendizagem.  Este  facto  sublinha  a  importância  de  uma  abordagem  flexível  e  centrada  na
pessoa, ajustando as intervenções conforme a evolução da doença (Meireles & Vicente, 2019). 

Durante  este  período  foi  possível  identificar  sinais  de  sobrecarga  emocional  e/ou  dificuldades
em lidar com as exigências do cuidado diário dos utentes com patologias demenciais, através
da aplicação de escalas de avaliação da sobrecarga do cuidador. A possibilidade de realização
de psicoeducação aos cuidadores/familiares, tanto em grupo como em sessões individuais, as
quais desempenham um papel muito importante na melhoria da qualidade de vida tanto dos
utentes como das famílias, demonstrou ser muito importante. No entanto, a resistência de
alguns  cuidadores  em  aceitar  ajuda  e  mudar  rotinas  estabelecidas  representou  um  desafio,
evidenciando  a  necessidade  de  desenvolver  estratégias  mais  eficazes  de  envolvimento  e
sensibilização.

Em suma, a experiência nos dois contextos revelou que é muito importante a adoção de uma
abordagem holística, que integrasse os conhecimentos técnicos com uma forte componente
relacional e terapêutica entre os utentes e os profissionais de saúde. Foi essencial a adaptação
das estratégias às necessidades individuais dos clientes, respeitando o tempo e capacidade de
mudança de cada um. O ensino clínico reforçou a importância da formação contínua para
aprimorar abordagens psicoterapêuticas e socioterapêuticas que contribuem efetivamente para
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a promoção da saúde mental.

No  geral,  este  percurso  proporcionou  uma  visão  abrangente  sobre  o  papel  do  EESMP,
destacando o  impacto  das  suas  intervenções  na vida  dos  utentes  e  das  suas  famílias.  O
desenvolvimento desta competência revelou-se essencial para a prática clínica, demonstrando
que  a  enfermagem  em  saúde  mental  vai  além  da  gestão  de  sintomas,  envolvendo  um
compromisso ativo com a recuperação, a inclusão social e a melhoria da qualidade de vida dos
indivíduos.
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6. SÍNTESE FINAL DO RELATÓRIO

O presente relatório  de estágio  de natureza profissional,  realizado no âmbito  do Mestrado em
Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica, constitui a materialização do percurso formativo
alicerçado  na  integração  de  conhecimentos  teóricos  e  práticos,  com  o  objetivo  do
desenvolvimento  de  competências  clínicas  avançadas,  específicas  e  diferenciadas.  A  prática
decorreu  em dois  contextos  clínicos  distintos  e  proporcionou  um quadro  de  experiências
abrangente e multidimensional, essencial na formação de EESMP.

A intervenção foi orientada pelos pressupostos teóricos do MAR, que concebe que o ser humano
é um sistema biopsicossocial  dinâmico,  em constante  interação  com estímulos  internos  e
externos,  cuja  resposta  adaptativa  é  mediada  por  mecanismos  de  coping  reguladores  e
cognitivos (Roy, 2016).  Este modelo sustentou a formulação diagnóstica e a conceção dos
planos de cuidados, com foco na promoção da adaptação nos seus quatro modos estruturantes:
fisiológico,  autoconceito,  função  de  papel  e  interdependência.  No  caso  do  utente  CP,
destacaram-se os modos fisiológico, de autoconceito, de função de papel e de interdependência
na  compreensão  dos  comportamentos  aditivos,  bem  como  a  importância  de  estratégias
terapêuticas  que  promovam  a  substituição  de  mecanismos  de  coping  desajustados  por
respostas mais eficazes. Já no caso da utente IM, cuja funcionalidade estava progressivamente
comprometida pela demência de Alzheimer e DV, a aplicação do mesmo modelo evidenciou os
obstáculos  na  preservação  da  autonomia  e  da  cognição,  salientando  a  necessidade  de
envolvimento familiar e psicoeducação aos cuidadores.

O desenvolvimento e implementação das intervenções foram fundamentado por um raciocínio
clínico  rigoroso,  suportado  pela  evidência  científica  e  desenvolvido  num  contexto
interdisciplinar. Esta abordagem permitiu não só a individualização dos cuidados, mas também
a sua monitorização e reavaliação contínuas, promovendo ganhos em saúde nos domínios da
funcionalidade, adesão terapêutica, literacia em saúde mental e relação psicoterapêutica. A
utilização da plataforma e4Nursing na elaboração dos estudos de caso contribuiu para o reforço
da  prática  baseada  na  evidência  e  para  a  sistematização  de  registos  clínicos  segundo  a
ontologia em Enfermagem.

Do  ponto  de  vista  do  desenvolvimento  profissional,  este  percurso  permitiu  desenvolver  e
consolidar  competências  comuns  e  especificas  do  EESMP.

A  análise  reflexiva  do  processo  de  aprendizagem  evidenciou  que  o  EESMP  detém  um  papel
fulcral  na conceção e  implementação de planos terapêuticos  integrados,  na prevenção da
institucionalização e da recaída, na reabilitação psicossocial e na promoção da saúde mental,
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atuando como agente  facilitador  de  mudança,  adaptação  e  inclusão  social  da  pessoa  em
sofrimento psíquico.

Conclui-se  que  a  enfermagem  de  saúde  mental  e  psiquiátrica  desempenha  um  impacto
significativo  na  melhoria  da  qualidade  de  vida  dos  utentes,  sendo  essencial  o  investimento
contínuo  na  capacitação  dos  profissionais  e  na  implementação  de  estratégias  baseadas  na
evidência. O ensino clínico proporcionou não só o desenvolvimento de competências técnicas e
relacionais, mas também uma reflexão crítica sobre os desafios e oportunidades encontradas ao
longo do processo formativo. Desta forma, este percurso contribuiu para o aperfeiçoamento de
competências clínicas, científicas e éticas do Enfermeiro Especialista, capacitando-o para atuar
de forma autónoma e integrada em equipas multidisciplinares.

Em última instância, este conjunto de experiências clínicas e de fundamentação teórica destaca
o valor  da especialização como uma via de desenvolvimento de competências avançadas,
permitindo  ao  profissional  responder  de  forma  mais  eficaz,  empática  e  multidimensional  às
necessidades dos utentes, famílias e comunidades. O percurso percorrido nestes dois estudos
de  caso  aponta,  por  conseguinte,  para  a  indispensável  continuidade  de  uma  postura
investigativa, de aprendizagem permanente e de colaboração interdisciplinar, caminhos que
fortalecem a enfermagem enquanto ciência do cuidar e a tornam cada vez mais pertinente na
construção de um sistema de saúde inclusivo e centrado na pessoa.

Por  fim,  o  relatório  evidencia  que  a  intervenção  especializada  em  saúde  mental  exige  um
compromisso  permanente  com  a  promoção  do  bem-estar,  a  prevenção  da  doença  e  a
reabilitação psicossocial,  consolidando o  papel  do enfermeiro  especialista  como agente de
mudança e facilitador do processo terapêutico.
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Planeamento da entrevista clínica  

 

PLANEAMENTO DE ENTREVISTA  

 

Cliente:  

Data: 13 de dezembro de 2023 

 

Duração:  

 

55 minutos 

Entrevistador:  

 

Enfermeira Catarina 

Hora:  

 

14h00 

Local:  

 

Gabinete de Enfermagem  

Objetivos: • Estabelecer o primeiro contacto com a 

cliente 

• Desenvolver relação terapêutica de 

confiança mútua 

• Executar avaliação de Enfermagem 

Aplicar Instrumentos de avaliação 

• Definir diagnósticos de Enfermagem 

 

Recursos: 

 

• Enfermeira Gabinete de Enfermagem 

(com mesa, duas cadeiras e um 

computador); 

• Material de Escrita; 

• Instrumentos de Avaliação; 

• Monitor de avaliação de sinais vitais;  

• Balança;  

• Termómetro. 

 

 Quadro 1, Planeamento de Entrevista, objetivos gerais e recursos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PLANEAMENTO DE ENTREVISTA  

Etapas Conteúdo Método 
Recursos materiais 

 
Duração 

Fase Inicial -Acolhimento do cliente: 

(cumprimentos iniciais, 

acompanhamento até ao 

gabinete, convidar a sentar); 

-Apresentação (primeiro e último 

nome, título profissional); 

- Questionar cliente “como 

gostaria de ser tratada?”; 

- Explicar objetivos da entrevista 

clínica e a sua Duração; 

- Obter consentimento 

informado, salvaguardando 

confidencialidade e sigilo 

profissional. 

Interrogativo 

Expositivo 

Participativo 

Ativo 

Gabinete; 

Mesa e Cadeiras; 

Material de 

Escrita. 

10 minutos 

Fase 

Exploratória 

-Iniciar com questões abertas; 

questionar o cliente sobre o que a 

preocupa; 

- Questionar sobre dados 

pessoais; processo de 

doença; história da doença atual, 

hábitos/ atividades de vida 

diária; 

- Numa segunda fase, clarificar 

com questões mais fechadas; 

- Objetivo: recolher dados, 

identificar os principais 

problemas; 

- Definir Genograma / Ecomapa 

- Monitorizar peso, altura e 

sinais vitais. 

Gabinete; 

Mesa e Cadeiras; 

Material de 

Escrita; 

Instrumento de 

Avaliação; 

Balança; 

Termómetro; 

Monitor de 

Avaliação. 

35 minutos 

Fase 

Exploratória 

Realizar uma pequena síntese 

final da informação abordada; 

- Dar feedback acerca dos 

problemas de enfermagem 

identificados; 

- Encorajar cliente e dar tempo 

para colocar dúvidas; 

- Orientar cliente para 

continuidade de cuidados e 

agendar próximo contacto; 

- Despedida formal, com 

acompanhamento até à 

porta. 

Gabinete; 

Mesa e Cadeiras; 

Material de 

Escrita. 

10 minutos 

 

Quadro 2- Planeamento de Entrevista, estrutura 

 

 

 

 

 

 



Guião da entrevista clínica: 

 

História biopsicossocial: 

• Nome: 

• Nome preferido: 

• Idade e data de nascimento: 

• Estado civil: 

• Habilitações literárias: 

• Agregado familiar: 

• Profissão: 

• Situação profissional: 

• Alergias  

• Genograma e ecomapa 

 

 

Processo de adoecer e história atual da doença: 

• Inicio, alteração do funcionamento, como influencia a vida diária… 

• Diagnostico: 

• Consequências da doença: 

• Prognóstico: 

• Recursos da pessoa para resolver/minimizar problema: 

• Expetativas acerca da evolução da doença: 

• Medicação: 

• Antecedentes pessoais 

• Patológicos:   

• Cirúrgicos: 

• História familiar 

• História pessoal  

• Hábitos de vida/ aticidades diárias  

• Sono  

• Refeições 



Genograma: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ecomapa: 
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Planeamento da Intervenção Psicoterapêutica: “Entrevista Motivacional”  

Local  Gabinete de enfermagem 

Data  

11/10 (sessão 0) 

18/10 (sessão 1) 

24/10 (sessão 2) 

29/10 (sessão 3) 

08/11 (sessão 4) 

14/11 (sessão 5) 

 

Hora  11:00H  

Duração  45 a 60 minutos  

Alvo/Cliente  Utente com perturbação do uso de álcool 

Entrevistador  EESMP  

Objetivos  

● Apurar fase do ciclo de mudança em que se 

encontra o cliente; 

● Apurar o motivo da necessidade da 

intervenção; 

● Desenvolver diagnósticos de enfermagem; 

● Apoiar a expressão das dúvidas e responder 

a questões. 

Critérios de exclusão 

● Estado de descompensação/agudização da 

doença mental; 

● Doença mental severa; 

● Debilidade intelectual ou défice cognitivo 

grave; 

● Perturbação da personalidade grave. 

Recursos Humanos ● EESMP 

Recursos Materiais 

● Sala; mesa e cadeiras;  

● Material de escrita; 

● Instrumento de avaliação (AUDIT, Mini 

mental e Socrates8D); 

● Computador; 

● Esfigmomanómetro e estetoscópio. 

 

Quadro 1, Planeamento de Entrevista, objetivos gerais e recursos 



 

 

 

 

Sessão 0 – Avaliação Inicial (Entrevista clínica) 

Etapas  Introdução  Desenvolvimento  Conclusão  

Conteúdo ● Cumprimentos 

iniciais; 

● Obtenção de 

consentimento para a 

recolha de dados e 

registo dos mesmos;  

● Informação sobre 

sigilo e 

confidencialidade. 

 

● Recolher dados para 

potenciais focos e 

diagnósticos; 

● Elaboração de 

genograma e 

ecomapa; 

● Executar escuta 

ativa;  

● Promover equilíbrio 

entre argumentos 

ambivalentes; 

● Aplicar instrumentos 

de avaliação;  

● Realizar resumo da 

sessão;  

● Esclarecimento de 

dúvidas; 

● Agendamento da 

próxima sessão. 

Método  Expositivo, Participativo, Interrogativo, Ativo  

Duração  5 minutos  30 minutos  5 a 10 minutos  

Quadro 2: Planeamento da intervenção psicoterapêutica: EM – Estrutura 

 

Sessão 1 (Sessão inicial) 

Etapas  Introdução Desenvolvimento Conclusão 

Conteúdo ● Cumprimentos 

iniciais; 

● Obtenção de 

consentimento para a 

recolha de dados e 

registo dos mesmos;  

● Informação sobre 

sigilo e 

confidencialidade. 

 

● Explicar em que 

consiste a 

intervenção e os 

objetivos; 

● Explicar/ clarificar o 

papel do utente na 

intervenção; 

● Validar a opinião do 

utente sobre o que 

esta a ser 

contratualizado; 

● Realizar resumo da 

sessão;  

● Pedir feedback da 

sessão;  

● Esclarecimento de 

dúvidas; 

● Agendamento da 

próxima sessão. 



● Validar sentimentos 

e reconhecer o 

esforço de ter 

procurado ajuda. 

Método  Expositivo, Participativo, Interrogativo, Ativo  

Duração  5 minutos  30 minutos  5 a 10 minutos  

Quadro 3: Planeamento da intervenção psicoterapêutica: EM – Estrutura 

 

 

Sessão 2 (Sessão intermédia) 

Etapas  Introdução Desenvolvimento Conclusão 

Conteúdo ● Cumprimentos 

iniciais; 

● Obtenção de 

consentimento para 

a recolha de dados 

e registo dos 

mesmos;  

● Informação sobre 

sigilo e 

confidencialidade. 

 

● Analise dos fatores 

facilitadores/dificultadores 

da mudança com 

perguntas como: “Quais 

seriam as vantagens se 

deixasse de beber pela 

manhã?”; 

● Criar balança das 

decisões; 

● Analisar prós e contras da 

mudança com o utente; 

 

● Realizar resumo 

da sessão;  

● Pedir feedback 

da sessão;  

● Esclarecimento 

de dúvidas; 

● Agendamento 

da próxima 

sessão 

Método  Expositivo, Participativo, Interrogativo, Ativo  

Duração  5 minutos  30 minutos  5 a 10 minutos  

Quadro 4: Planeamento da intervenção psicoterapêutica: EM – Estrutura 



 

Figura 1 Quadro 5 – balanço das decisões 

 

Sessão 3 (Sessão intermédia) 

Etapas  Introdução Desenvolvimento Conclusão 

Conteúdo ● Cumprimentos 

iniciais; 

● Obtenção de 

consentimento para a 

recolha de dados e 

registo dos mesmos;  

● Informação sobre 

sigilo e 

confidencialidade. 

 

● Analisar a balança 

de decisões; 

● Reflexão de 

sentimentos: “Ouço 

que se sente 

frustrado com a falta 

de energia quando 

bebe. Pode explicar 

mais?”; 

● Questão “Como 

acha que poderia 

lidar com as manhãs 

em que se sente 

apático sem recorrer 

ao álcool?” 

●  Scaling Questions 

(Escala de 1 a 10): 

“Quanto quer 

● Realizar resumo da 

sessão;  

● Pedir feedback da 

sessão;  

● Esclarecimento de 

dúvidas; 

● Agendamento da 

próxima sessão. 



mudar, numa escala 

de 1 a 10?”; 

● Estimular o 

compromisso de 

mudança de 

comportamento no 

futuro próximo. 

Método  Expositivo, Participativo, Interrogativo, Ativo  

Duração  5 minutos  30 minutos  5 a 10 minutos  

Quadro 5: Planeamento da intervenção psicoterapêutica: EM – Estrutura 

 

Sessão 4 (Sessão intermédia) 

Etapas  Introdução Desenvolvimento Conclusão 

Conteúdo ● Cumprimentos 

iniciais; 

● Obtenção de 

consentimento para a 

recolha de dados e 

registo dos mesmos;  

● Informação sobre 

sigilo e 

confidencialidade. 

 

● Negociar um plano 

de mudança 

(abstinência); 

● “O que acha que 

pode fazer amanhã 

ou esta semana para 

reduzir o 

consumo?”; 

● Registar as metas 

(ex.: “Reduzir para 1 

shot/dia até o final 

da semana”). 

● Realizar resumo da 

sessão;  

● Pedir feedback da 

sessão;  

● Esclarecimento de 

dúvidas; 

● Agendamento da 

próxima sessão. 

Método  Expositivo, Participativo, Interrogativo, Ativo  

Duração  5 minutos  30 minutos  5 a 10 minutos  

Quadro 6: Planeamento da intervenção psicoterapêutica: EM – Estrutura 

Sessão 5 (Sessão intermédia) 

Etapas  Introdução Desenvolvimento Conclusão 

Conteúdo ● Cumprimentos 

iniciais; 

● Obtenção de 

consentimento para a 

● Refletir sobre as 

metas atingidas e o 

processo de 

mudança de 

comportamento; 

● Realizar resumo da 

sessão;  

● Pedir feedback da 

sessão;  



recolha de dados e 

registo dos mesmos;  

● Informação sobre 

sigilo e 

confidencialidade. 

 

● Sugestão de 

“pequenos prémios” 

pelos dias de 

abstinência; 

● Aplicação da escala 

SÓCRATES 8D. 

● Esclarecimento de 

dúvidas; 

● Agendamento da 

próxima sessão. 

Método  Expositivo, Participativo, Interrogativo, Ativo  

Duração  5 minutos  30 minutos  5 a 10 minutos  

Quadro 7: Planeamento da intervenção psicoterapêutica: EM – Estrutura 

Observações finais 

- Flexibilidade: Este planeamento pode ser reformulado consoante as respostas do utente, 

avançando ou retomando fases anteriores se houver recaída ou aumento de ambivalência. 

- Duração das sessões: Cada sessão pode ter 20-60 minutos, dependendo da disponibilidade e do 

âmbito específico. 

- Integração multidisciplinar: Se o Sr. CP necessitar de acompanhamento suplementar 

(psiquiatra, psicólogo, nutricionista), a articulação deve ser feita paralelamente à EM. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Escalas de avaliação Aplicadas  

1 - MMSE 

 

 



 

 

 

 

2- Inventario de Depressao de Beck (BDI-II)  



 



 

 

 

  

 



3- AUDIT 

 

 

 

 

  



4- Teste de Fagerstrom 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



5 – SOCRATES 8D – Primeira aplicação 

 



 

 

 

 

 



5 – SOCRATES 8D – Segunda aplicação 
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PLANEAMENTO DA ENTREVISTA CLÍNICA  

 

PLANEAMENTO DE ENTREVISTA  

 

Cliente: IMBM 

Data: 13 De dezembro de 2024 

 

Duração:  

 

55 Minutos 

Entrevistador:  

 

Enfermeira Catarina 

Hora:  

 

14h00 

Local:  

 

Gabinete de Enfermagem  

Objetivos: • Estabelecer o primeiro contacto com a cliente; 

• Desenvolver relação terapêutica de confiança 

mútua; 

• Executar avaliação de Enfermagem; 

• Aplicar Instrumentos de avaliação (MOCA); 

• Definir diagnósticos de Enfermagem. 

 

Recursos: 

 

• Enfermeira  

• Gabinete de Enfermagem (com mesa, duas 

cadeiras e um computador); 

• Material de Escrita; 

• Instrumentos de Avaliação; 

• Monitor de avaliação de sinais vitais.  

 

 Quadro 1, Planeamento de Entrevista, objetivos gerais e recursos 

 

PLANEAMENTO DE ENTREVISTA  

Etapas Conteúdo Método Recursos materiais 

 

Duração 

Fase Inicial - Acolhimento do cliente: 

(cumprimentos iniciais, 

acompanhamento até ao 

gabinete, convidar a sentar); 

- Apresentação (primeiro e 

último nome, título profissional); 

- Questionar cliente “como 

gostaria de ser tratada?”; 

- Explicar objetivos da entrevista 

clínica e a sua duração; 

- Obter consentimento 

informado, salvaguardando 

confidencialidade e sigilo 

profissional. 

Interrogativo 

Expositivo 

Participativo 

Ativo 

Gabinete; 

Mesa e Cadeiras; 

Material de 

Escrita. 

10 minutos 



Fase 

Exploratória 

- Iniciar com questões abertas; 

questionar a cliente sobre o que a 

preocupa; 

- Numa segunda fase, realizar 

questões mais fechadas; 

Gabinete; 

Mesa e Cadeiras; 

Material de 

Escrita; 

Instrumento de 

Avaliação;. 

35 minutos 

Fase 

Final 

- Realizar uma pequena síntese 

final da informação abordada; 

- Dar feedback acerca dos 

problemas de enfermagem 

identificados; 

- Encorajar cliente e dar tempo 

para colocar dúvidas; 

- Orientar cliente para 

continuidade de cuidados e 

agendar próximo contacto; 

- Despedida formal, com 

acompanhamento até à porta. 

Gabinete; 

Mesa e Cadeiras; 

Material de 

Escrita. 

10 minutos 

Quadro 2- Planeamento de Entrevista, estrutura 

 

Guião da entrevista clínica: 

 

História biopsicossocial: 

• Nome: IMBM 

• Nome preferido: 

• Idade e data de nascimento: 

• Estado civil: 

• Habilitações literárias: 4ºano 

• Agregado familiar: 

• Profissão: costureira 

• Situação profissional: 

• Alergias: 

 

 

Processo de adoecer e história atual da doença: 

 

• Antecedentes pessoais: 

Genograma 

 

 

 

Ecomapa 



o Patológicos: gastrite crónica; Hérnia do hiato; Dislipidemia; 

perturbação da ansiedade; Rutura da coifa SEOD 

o Consumos (álcool, tabaco); nega 

o Cirúrgicos: nega 

• História familiar 

Doença atual: 

• Início, alteração do funcionamento, como influência a vida diária… 

• Conhecimento sobre: 

o Diagnóstico (disfunção cognitiva mista -Alzheimer e vascular): 

o Consequências da doença: 

o Prognóstico: 

• Recursos para resolver/minimizar problema: 

• Expetativas acerca da evolução da doença: 

• Medicação: 

• Betaistina 16mg 

• Sertralina 50mg 

• Memantina 15mg 

• Esomeprasol 20mg 

• Hábitos de vida/ aticidades diárias  

• Sono (horas e tipo) sem alterações  

• Refeições 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Escalas de avaliação 

Índice de Lawton 

 

 



Inventario da depressão de Beck (BDI-II) 



 



Inventário da ansiedade de Beck

 

 

 

 



 

PLANEAMENTO DA INTERVENÇÃO PSICOTERAPÊUTICA: ESTIMULAÇÃO COGNITIVA 

 

Planeamento da Intervenção Psicoterapêutica: “Estimulação Cognitiva 

Local Gabinete de enfermagem  

Data 16, 23 de dezembro de 2024 

13 e 27 de janeiro de 2025 

10 de fevereiro de 2025 

Hora 18:30H 

Duração  45 a 60 minutos 

Alvo/Cliente  Transtornos neurocognivos minor (DSM-

V) – Doença de alzheimer e vascular 

 

Entrevistador  EESMP 

Objetivos  ● Minimizar ou manter défices 

cognitivos manifestados; 

● Capacitar o utente para mobilizar 

conhecimentos e estratégias 

compensatórias que possibilitem a 

sua autonomia.  

      

Critérios de exclusão  ● Défice cognitivo acentuado;  

● Atividade alucinatória e/ou delirante 

exacerbada; 

● Agitação psicomotora;  

● Estado confusional;  

● Acuidade auditiva reduzida. 

Recursos Humanos  EESMP e cliente. 

Recursos Materiais  ● Sala; mesa e cadeiras; computador; 

● Material de escrita; 

● Instrumentos didáticos. 
Quadro 3: Planeamento da intervenção psicoterapêutica: Estimulação cognitiva: objetivos gerais e 

recursos 

 

SESSÃO 01 (Sessão inicial) - 16/12/2024 

Etapas  Introdução  Desenvolvimento  Conclusão  

Conteúdo ● Cumprimentos 

iniciais; 

● Obtenção de 

consentimento para 

a recolha de dados e 

registo dos mesmos;  

● Refletir sobre o assunto 

abordado na sessão 

anterior; 

● Explicar como os 

exercícios de 

estimulação cognitiva 

vão ser efetuados; 

●      Realizar sessão de 

estimulação cognitiva 

● Realizar resumo 

da sessão e tarefa 

a realizar ate à 

próxima sessão;  

● Pedir feedback 

da sessão;  

● Esclarecimento 

de dúvidas; 



● Informação sobre 

sigilo e 

confidencialidade. 

com recurso há 

plataforma cogweb: 

Terapia de orientação 

para a realidade, treino de 

funções especificas 

(atenção e memória de 

curto prazo) e treino de 

funções executivas. 

● Agendamento da 

próxima sessão. 

Método Expositivo, Participativo, Interrogativo, Ativo 

Duração 5 minutos 30 minutos 5 a 10 minutos 

Quadro 4: Planeamento da intervenção psicoterapêutica: Estimulação cognitiva – Estrutura 

 

 

SESSÃO 02 (Sessão intermédia) - 23/12/2024 

Etapas  Introdução  Desenvolvimento  Conclusão  

Conteúdo ● Cumprimentos 

iniciais; 

● Obtenção de 

consentimento para 

a recolha de dados e 

registo dos mesmos;  

● Informação sobre 

sigilo e 

confidencialidade. 

● Refletir sobre o assunto 

abordado na sessão 

anterior; 

●      Realizar sessão de 

estimulação cognitiva 

com recurso há 

plataforma cogweb: 

Terapia de orientação 

para a realidade, treino de 

funções específicas 

(atenção e memória de 

curto prazo) e treino de 

funções executivas. 

● Realizar resumo 

da sessão e tarefa 

a realizar ate à 

próxima sessão;  

● Pedir feedback 

da sessão;  

● Esclarecimento 

de dúvidas; 

● Agendamento da 

próxima sessão. 

Método Expositivo, Participativo, Interrogativo, Ativo 

Duração 5 minutos 30 minutos 5 a 10 minutos 

Quadro 5: Planeamento da intervenção psicoterapêutica: Estimulação cognitiva – Estrutura 

 

SESSÃO 03 (Sessão intermédia) - 13/01/2025 

Etapas  Introdução  Desenvolvimento  Conclusão  

Conteúdo ● Cumprimentos 

iniciais; 

● Obtenção de 

consentimento para 

a recolha de dados e 

registo dos mesmos;  

● Refletir sobre o assunto 

abordado na sessão 

anterior; 

● Aplicar MoCA; 

● Realizar sessão de 

estimulação cognitiva 

● Realizar resumo 

da sessão e tarefa 

a realizar ate à 

próxima sessão;  

● Pedir feedback 

da sessão;  



● Informação sobre 

sigilo e 

confidencialidade. 

com recurso há 

plataforma cogweb: 

Terapia de orientação 

para a realidade, treino de 

funções específicas 

(atenção e memória de 

curto prazo) e treino de 

funções executivas. 

● Esclarecimento 

de dúvidas; 

● Agendamento da 

próxima sessão. 

Método Expositivo, Participativo, Interrogativo, Ativo 

Duração 5 minutos 30 minutos 5 a 10 minutos 

Quadro 6: Planeamento da intervenção psicoterapêutica: Estimulação cognitiva – Estrutura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MoCA 

 

 



 

SESSÃO 04 (Sessão intermédia) - 27/01/2025 

Etapas  Introdução  Desenvolvimento  Conclusão  

Conteúdo ● Cumprimentos 

iniciais; 

● Obtenção de 

consentimento para 

a recolha de dados e 

registo dos mesmos;  

● Refletir sobre o assunto 

abordado na sessão 

anterior; 

●      Realizar sessão de 

estimulação cognitiva 

com recurso há 

plataforma cogweb: 

Terapia de orientação 

para a realidade, treino de 

● Realizar resumo 

da sessão e tarefa 

a realizar ate à 

próxima sessão;  

● Pedir feedback 

da sessão;  



● Informação sobre 

sigilo e 

confidencialidade. 

funções específicas 

(atenção e memória de 

curto prazo) e treino de 

funções executivas. 

● Esclarecimento 

de dúvidas; 

● Agendamento da 

próxima sessão. 

Método Expositivo, Participativo, Interrogativo, Ativo 

Duração 5 minutos 30 minutos 5 a 10 minutos 

Quadro 7: Planeamento da intervenção psicoterapêutica: Estimulação cognitiva – Estrutura 

SESSÃO 05 (Sessão intermédia) - 10/02/2025 

Etapas  Introdução  Desenvolvimento  Conclusão  

Conteúdo ● Cumprimentos 

iniciais; 

● Obtenção de 

consentimento para 

a recolha de dados e 

registo dos mesmos;  

● Informação sobre 

sigilo e 

confidencialidade. 

● Refletir sobre o assunto 

abordado na sessão 

anterior; 

● Salientar a importância 

da adesão à realização 

dos exercícios no 

domicílio para o sucesso 

no tratamento; 

● Ensino sobre estratégias 

para ultrapassar barreiras 

criadas pelo défice de 

memória; 

● Realizar sessão de 

estimulação cognitiva 

com recurso há 

plataforma cogweb: 

Terapia de orientação 

para a realidade, treino de 

funções específicas 

(atenção e memória de 

curto prazo) 

● Realizar resumo 

da sessão e tarefa 

a realizar ate à 

próxima sessão;  

● Pedir feedback 

da sessão;  

● Esclarecimento 

de dúvidas; 

● Agendamento da 

próxima sessão. 

Método Expositivo, Participativo, Interrogativo, Ativo 

Duração 5 minutos 30 minutos 5 a 10 minutos 

Quadro 8: Planeamento da intervenção psicoterapêutica: Estimulação cognitiva – Estrutura 
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Intervenção psicoterapêutica Familiar/cuidador 

 

 

 

PLANEAMENTO DE ENTREVISTA 

Cliente: Cuidador/Familiar da utente IMBM 

Data: 14 de janeiro de 2024 

Duração:  

 
55 Minutos 

Entrevistador:  

 
Enfermeira Catarina 

Hora:  

 
14h00m 

Local:  

 
Gabinete de Enfermagem  

Objetivos: 

• Identificar necessidades do 

familiar/cuidador; 

• Explorar o conhecimento e expetativas 

sobre a evolução da doença; 

• Ensinar sobre estratégias de estimulação 

da memória e atenção; 

• Identificar estratégias de coping (explorar 

como o cuidador lida com situações 

desafiadoras); 

• Fornecer um espaço de partilha de 

informação; 

• Avaliar stress do cuidador. 

Recursos: 

 

• Enfermeira  

• Gabinete de Enfermagem (com mesa, 

duas cadeiras e um computador); 

• Material de Escrita; 

• Instrumentos de Avaliação (stress do 

prestador de cuidados). 

 
Tabela 1 - Planeamento da entrevista 



PLANEAMENTO DE ENTREVISTA 

Etapas Conteúdo Método 
Recursos 

materiais 
Duração 

Fase Inicial 

• Acolhimento do cliente: 

(cumprimentos iniciais, 

• acompanhamento até ao gabinete, 

convidar a sentar); 

• Apresentação (primeiro e último 

nome, título profissional); 

• Questionar cliente “como gostaria 

de ser tratado?”; 

• Explicar objetivos da entrevista 

clínica e a sua duração; 

• Obter consentimento informado, 

salvaguardando; 

• confidencialidade e sigilo 

profissional. 

Interrogativo 

Expositivo 

Participativo 

Ativo 

Gabinete; 

Mesa e 

Cadeiras; 

Material de 

Escrita. 

10 minutos 

Fase 

Exploratória 

• Questionar familiar/cuidador 

sobre as necessidades que tenha 

identificado no âmbito da doença 

e comportamento do utente; 

• Explorar os conhecimentos que 

possui sobre a doença, evolução e 

tratamento; 

• Explorar como o 

familiar/cuidador lida com 

situações desafiadoras; 

• Permitir que expresse o que sente 

e as dúvidas que possui.  

Gabinete; 

Mesa e 

Cadeiras; 

Material de 

Escrita; 

Instrumento 

de 

Avaliação. 

35 minutos 



Tabela 2- Planeamento da entrevista estrutura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fase 

Final 

• Realizar uma pequena síntese 

final da informação abordada; 

• Dar feedback sobre as 

necessidades identificadas; 

• Orientar cuidador/familiar para 

continuidade de cuidados e 

agendar próximo contacto; 

• Despedida formal, com 

acompanhamento até à porta. 

Gabinete; 

Mesa e 

Cadeiras; 

Material de 

Escrita. 

10 minutos 



 

 

       Tabela 3 – Planeamento da intervenção  

 

SESSÃO 01 (Sessão inicial) 23/01/2025 

Etapas  Introdução Desenvolvimento Conclusão 

 

● Acolhimento do 

familiar/cuidador;  

● Informação sobre 

sigilo e 

confidencialidade

. 

● Capacitar sobre a doença: explorar os 

principais sintomas e progressão da 

doença; 

● Explorar consequências da evolução 

da doença com as alterações ao nível 

da cognição, dos sintomas 

comportamentais, psicológicos e 

funcionais. 

● Realizar resumo 

da sessão;  

● Pedir feedback 

da sessão;  

● Esclarecimento 

de dúvidas. 

 

Método Expositivo, Participativo, Interrogativo, Ativo. 

PLANEAMENTO DA INTERVENÇÃO PSICOEDUCAÇÃO 

Local  Gabinete de Enfermagem 

Data  

23 de janeiro de 2025 

27 de janeiro de 2025 

10 de fevereiro de 2025 

Hora  11h 

Duração  45 a 60 minutos 

Alvo/Cliente  
Familiar/cuidador de utente com DA e demência vascular 

Entrevistador  EESMP 

Objetivos  

• Realizar psicoeducação, capacitando o familiar cuidador 

sobre: 

o Fisiopatologia da doença 

o Fases de evolução 

o Tratamento; 

• Ensino sobre de estratégias de comunicação; 

• Incentivar e promover a importância da criação de rotinas 

estruturadas. 

Recursos (Materiais e 

Humanos)  

● EESMP; 

● Gabinete; 

● Mesa e cadeiras;  

● Material de escrita; 



Duração 
5 minutos 45 minutos 5 a 10 

minutos 

         Tabela 4- Sessão 01 (Sessão Inicial) 

 

        Tabela 5- Sessão 02 (Sessão Intermédia) 

 

  

SESSÃO 02 (Sessão intermédia) 27/01/2025 

Etapas Introdução Desenvolvimento Conclusão 

 

● Acolhimento do 

familiar/cuidador;  

● Informação sobre 

sigilo e 

confidencialidade. 

● Ensinar sobre estratégias de 

comunicação (utilização de frases 

mais simples, importância do 

contacto visual, redução de 

estímulos/distrações, fornecer tempo 

para as respostas, validar emoções, a 

adaptação do tom de voz, evitar fazer 

perguntas abertas, entre outras) e 

gestão de comportamentos 

desafiadores (lidar com 

comportamentos como a ansiedade e 

depressão possíveis gatilhos para 

esses comportamentos); 

● Ensinar sobre estratégias de 

estimulação da memória e atenção; 

● Abordar a importância de criação de 

rotinas estruturadas, uma vez que 

reduzem a desorientação e 

promovem a orientação da utente 

numa fase mais evoluída da doença. 

● Realizar 

resumo da 

sessão;  

● Pedir feedback 

da sessão;  

● Esclarecimento 

de dúvidas. 

 

Método Expositivo, Participativo, Interrogativo, Ativo. 

Duração 
5 minutos 45 minutos 5 a 10 

minutos 



 

       Tabela 6- Sessão 03 (Sessão Intermédia) 

 

 

SESSÃO 03 (Sessão intermédia) 10/02/2025 

Etapas Introdução Desenvolvimento Conclusão 

 

● Acolhimento do 

familiar/cuidador;  

● Informação sobre 

sigilo e 

confidencialidade. 

● Capacitar o cuidador sobre 

estratégias de gestão de stress e 

sobrecarga; 

● Incentivar atividades sociais como 

encontros com familiares e amigos. 

● Realizar 

resumo da 

sessão;  

● Pedir feedback 

da sessão;  

● Esclarecimento 

de dúvidas. 

Método Expositivo, Participativo, Interrogativo, Ativo. 

Duração 
5 minutos 45 minutos 5 a 10 

minutos 


