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RESUMO

O presente relatorio insere-se no ambito da Unidade Curricular de Estdgio de natureza profissional
com relatério — Modulo 1, parte integrante do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saide Mental
e Psiquiatrica, da Escola Superior de Enfermagem do Porto, com inicio em fevereiro de 2022 e
término em julho de 2023. A anilise reflexiva sobre o percurso académico permite demonstrar o
processo de aprendizagem de saberes e aquisicio de competéncias comuns e especificas na area
da Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. A construgao deste relatorio baseia-se nos
objetivos definidos para a Unidade Curricular consolidados no estagio decorrido entre 07/02/2023
a 13/06/2023, em contexto de internamento de pessoas em fase de descompensagao clinica aguda
da doenga mental, contexto comunitario e contexto de respostas diferenciadas. O relatorio é
sustentado em evidéncia cientifica atual, com reflexdao na acido e descrigao do processo de obtengao
de competéncias descrito ao longo de oito capitulos, que constituem este relatério: introdugao,
enquadramento conceptual do tema do relatério, caracterizagdo dos trés contextos de estagio,
seguindo-se um capitulo, para cada contexto, dividido em 7 subcapitulos, que descrevem o
respetivo plano de cuidados de enfermagem e, ainda, um capitulo onde sao descritas as principais
atividades que permitiram adquirir e consolidar as competéncias de enfermeiro especialista. Na
sintese final do relatorio é apresentada uma andlise critico-reflexiva das atividades desenvolvidas ao
longo do estagio, suportadas na melhor evidéncia cientifica. Importa referir que os planos de
cuidados foram elaborados de acordo com a Ontologia de Enfermagem, com recurso a plataforma
pedagodgica e4nursing, com foco nas altera¢coes da cognicao. Adotamos uma metodologia descritiva,
analitico-reflexiva, baseada na pesquisa bibliogrifica em bases de dados cientificas e nas
oportunidades de aprendizagem com que nos deparamos no decorrer do estagio. No sentido
de desenvolver e adquirir competéncias especializadas especificas foi necessario aprofundar
conhecimentos e treinar técnicas de comunicagao, de intervengao psicoterapéutica de enfermagem
e de elaboragao de planos de cuidados baseados na Ontologia de Enfermagem. Concluimos que
este foi o inicio de um processo de aprendizagem que se quer continuo e que permitiu o
desenvolvimento de habilidades e competéncias especializadas em cuidados de saude mental,
visando a exceléncia dos cuidados especializados de enfermagem. O exercicio profissional em Saude
Mental e Psiquiatrica é um bom exemplo da mais-valia do trabalho em equipa e um dos espagos
simbdlicos do reforgo da relagao enfermeiro-pessoa alvo de cuidados, entre quem cuida e quem é

cuidado, como evidenciado neste percurso formativo.

Palavras chave: cognicao, memoria, pensamento, esquizofrenia, intervencao psicoterapéutica.
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ABSTRACT

This report is part of the Curricular Unit of Internship of a professional nature with report - Module
I, an integral part of the Master's Degree in Mental Health and Psychiatric Nursing, of the
Nursing School of Porto, which started in February 2022 and ended in July 2023. The reflexive
analysis about the academic path allows to demonstrate the process of learning knowledge and
acquiring common and specific skills in the area of Mental Health and Psychiatric Nursing. The
construction of this report is based on the objectives defined for the Curricular Unit consolidated
in the internship between 07/02/2023 to 13/06/2023, in the context of hospitalization of people
in the phase of acute clinical decompensation of mental illness, community context and clinical
context in differentiated responses. The report is underpinned in current scientific evidence, with
reflection in action and description of the process of acquiring competences described throughout
the eight chapters that compose this report: introduction, conceptual framework of the report
theme, the chapter characterizing the three internship settings, followed by a chapter for each
setting, divided into 7 subchapters, which describe the respective individual nursing care plan
and also a chapter describing the main activities that allowed the acquisition and consolidation
of the competences of specialist nurse. This paper presents a critical-reflective analysis of the
activities developed throughout the internship, supported by the best scientific evidence. It should
be noted that the care plans were developed according to the Nursing Ontology, using the
e4nursing pedagogical platform, focusing on the cognition changes. We adopted a descriptive,
analytical-reflective methodology, based on the bibliographic research in scientific databases and on
the learning opportunities we encountered during the internship. In order to develop and acquire
specific specialized skills, it was necessary to deepen knowledge and train communication
techniques, psychotherapeutic nursing intervention and the elaboration of care plans based on the
Nursing Ontology. We conclude that this was the beginning of a learning process, intended to be
continuous, which allowed the development of specialized skills and competences in mental
healthcare, aiming the excellence of the specialized nursing care. The professional exercise in Mental
Health and Psychiatry is a good example of the added value of teamwork and one of the symbolic
spaces for strengthening the nurse-person relationship, between those who care and those who

are cared for, as evidenced in this training programme.

Key words: cognition, memory, thinking, schizophrenia, psychotherapeutic intervention
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ABREVIATURAS

ACE - Addenbrooke Cognitive Examination;

ACES - Agrupamento de Centros de Salde;

ARS - Administragao Regional de Salde;

CADI - indice de Avaliaciao das Dificuldades do Cuidador;

CAMI - indice de Avaliagio das Estratégias de Coping do Cuidador;
CASI - indice de Satisfacio do Cuidador;

DALYs - Disability-adjusted life years;

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados;

ECT - Eletroconvulsivoterapia;

EEESMP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de saide Mental e Psiquiatrica;
ESEP — Escola Superior de Enfermagem do Porto;

ESMP - Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica;

MESMP — Mestrado em Enfermagem Saude Mental e Psiquiatrica;
MMSE - Mini Mental State Examination;

MoCA - Montreal Cognitive Assessment;

NOC - Nursing Outcomes Classification;

OE - Ordem dos Enfermeiros;

RNCCISM - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental;
SSRI - Inibidor Seletivo da Recaptacao da Serotonina;

STAI - State-Trait Anxiety Inventory;

UCC - Unidade Cuidados na Comunidade;

USF - Unidade de Saude Familiar;

Ana Sofia Barreira — ESEP 2023 p-7



Estagio de natureza profissional com relatério - Modulo I

Ana Sofia Barreira — ESEP 2023 p-8



Estagio de natureza profissional com relatério - Modulo i

INDICE
|. INTRODUGAQ AQ RELATORIO......coscevrcescmereesesessesssesessssesessssssessssssessssesassssesssssesssssssessssssessssssesssssses s y
2. ENQUADRAMENTO CONGCEPTUAL ...ttt scssssssssssssssss s ssssssssssss s sasssssssssssssssssssssssssssssssss 13
2. 1. COBNIGAO ettt ssessesstas et bseas st bbbttt ettt bt a st sstasbassees 13
2. 1.1 PENSAMENTO ...ttt asss s s bbb b b ns 14
3. CARACTERIZAGCAO DO(S) CONTEXTO(S) CLINICO(S) ..ovvuuuurrrrrmnnreeeeeevvvvsssssssssssssssesseessssssssssssssssssssssseeseeees 21
4. CONTEXTO DE INTERNAMENTO 22
4.]. ENQUAAIAMENTO TEOFICO....cueiiietreeetreitaere e e e e se e s e s s se s s catate s taesetaesese et st e stnt st seen 22
4.2, ClIENTES ..ottt bbb aas 27
4.3, MEAICAGAO ...t sas s s s s s s s s s s s s sasesasssasasesasasesesenesenesesesenesenenenenene 28
4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicagao
PIrESCIITA e eeeieeteete et e ee e ettt teeeee e et et e e e eeee e e et aetteeeee e e naemeteeeeee e e e e eeeaan .28
4.4, DOMINIOS ..ottt sss st ssssas et ssesas s st sssssssssens 30
4.4.1. Os dominios selecionados; sua relagio com o0 qUadro teOriCO ......ovrererereneererreurennes 30
4.5, DAAOS ...ttt R bbb bbb 31
4.5.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados ........c.ccccveereeeurencmrencmrencmrencureneunenns 36
4.5.2. A evolucgao do cliente; indicadores de resultados.............oueveueunnee. 36
4.6, DIAGNOSTICOS ..ottt ettt sttt b sttt ettt st sttt bbbt bbbt astas 38
4.6.1. As intervengoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
PriOTIAAAES ...ttt ettt et se s et s e s et et esebseae bbbt s s s s sseaessascssencns 39
4.7. Especificagao das INTEIrVENGOES ... tstssesssssssstssssssssssesssssssssssssssssssessssssns 42
5. CONTEXTO DE COMUNIDADE........cuusmssmssssssisissin 46
5.1, ENQUAAIrameENto LEOIICO.....cvcuiureeureieuecireneesiseciseatessee st sttt st st ssase sessases s st ebstas s ssene st seneastsseacane 46
5.2, CHENTES .ttt sss st sss s st s sassassassss 48
5.3 MEAICAGAOD . ...ttt ettt sse e ste et ese e st ssessa st eseseasesesesensasesesensesesesensasesesensnsesesens 49
5.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicagao
PIrESCIIEA et ieieee et ittt ettt ettt ettt et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e emenennee 49
5.4, DOMINIOS ittt sess s st sssss st ssssssssssssssssesssassssssssss 50
5.4.1. Os dominios selecionados; sua relagdo com o quadro tedrico .......verereereeerecnnee 50
D D DAAOS ettt st s s s s s b s sttt ettt taene 51
5.5.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados .......cccceceereveurecennee 54
5.5.2. A evolugao do cliente; indicadores de resultados...............ccccucuuue.... 55
5.6. DIagNOSTICOS ...ttt ettt ettt ettt sttt eee 56
5.6.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
PrIOTIAAES. ...ttt sttt ettt sttt ettt sttt sstaean 58
5.7. Especificagao das iNTEIVENGOES ...ttt sttt ssasasens 59
6. CONTEXTO DE RESPOSTAS DIFERENCIADAS 62
6.1 . ENQUAAIrameENnto TEOIICO. .couutetitittatateteteaeaeatate e e e e e e e eeee e e e eeeeaeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeaeeaeeeeaeeseeesnnnnanann 62
6.2, CHIENTES ...ttt sttt sttt sttt st sttt sttt ettt 64
6.3, MEAICAGAO ...ttt ettt et ettt et et et et et s b et et et et e be b et et et etesetesesasesasatesetasasesasasasesasasasasasasasasasesesasasesasesasass 66
6.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicagao
PIrESCIITA ¢ e eeeieenteeteeeeeeeeeeenreeteereee et e neeeeeesaaeeeeeee s nenn e nt e st e eeeeee s eneennennneeneaeaeeeeesannn 66
6.4, DOMINIOS ...ttt sttt ettt sttt st sttt sttt st 67
6.4.1. Os dominios selecionados; sua relagido com o qUadro tedriCo .......veceerereererrereennes 68
6.5, DAOS ...ttt ettt 68
6.5.1. Obijetivos e prioridades no planeamento dos cuidados .........ccceeoeveeerererereneseeneseneceseeenes 70
6.5.2. A evolugao do cliente; indicadores de resultados................cucucuue..... 71

Ana Sofia Barreira — ESEP 2023 p-9



Estagio de natureza profissional com relatério - Modulo i

6.6. DiIagNOSTICOS ....ucunueueececireirenseseeietsessessessee e ssessessesseas e ssessesseasessssssaces 72
6.6.1. As intervengoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e

PrIOTIAAAES..c ..ottt sttt sttt sttt st st sttt sttt et st e sese e e sese e seseseseneneacs 73

6.7. ESpecificagao das INTEIVENGOES ...ttt st tsessessessesssesesssssssstasessesssesessesessesns 74

7. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS...........ooovvvvevereeeeesssssesssssnsssssssssssseseees 76
8. SINTESE FINAL DO RELATORIO........oovrrreeeersssmmesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 91
9. BIBLIOGRAFIA ...ttt sss s s s sss s sass s s sasssasssssssns 93
ANEXOS ..ottt s ss s s R AR R R R AR R R R AR R 99

Ana Sofia Barreira — ESEP 2023 p. 10



Estagio de natureza profissional com relatério - Modulo I

1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatorio de estagio foi elaborado no ambito da Unidade Curricular de Estagio de
natureza profissional com relatério — Modulo 1l, que integra o plano de estudos do Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria da Escola Superior de Enfermagem do
Porto, que decorreu no periodo compreendido entre 07 de fevereiro de 2023 e |3 de junho de
2023.

A operacionalizagdo de um relatério de estagio reveste-se de crucial importancia para a
especialidade de Enfermagem de Saiude Mental e Psiquiatrica (ESMP), na medida em que
incentiva os enfermeiros a integrar, em cada contexto de estagio, os conceitos teoricos,
constructos e principios éticos e deontoldgicos, bem como a refletir, de forma critica, sobre as

atividades desenvolvidas, permitindo o processo de ensino / aprendizagem.

Este relatério constitui-se um instrumento de avaliagdao da unidade curricular Estagio de natureza
profissional com relatério - Modulo Il, sob a orientagao do Prof. Doutor José Carlos Marques de
Carvalho e coorientacao do Prof. Doutor Francisco Miguel Correia Sampaio.

Os objetivos gerais deste trabalho sao: dar cumprimento aos requisitos exigidos para avaliacao
da unidade curricular e adquirir conhecimento na elaboragao do relatério de desenvolvimento
profissional. Os objetivos especificos sao: descrever as interven¢oes de enfermagem que permitem
adquirir competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saide Mental e Psiquiatrica, baseadas na evidéncia cientifica disponivel, com vista a melhoria
continua da qualidade, continuidade dos cuidados de enfermagem e evolugao da profissao de

enfermeiro.

O tema transversal deste relatorio, a pessoa com pensamento comprometido, parte integrante da

cognicao, descreve os varios fatores que envolvem este processo intelectual.

Deste relatério fazem parte o enquadramento conceptual do tema do relatério segue-se a
caracterizacao dos trés contextos de estagio: de internamento de pessoas em fase de
descompensacgao clinica aguda da doenca mental; contexto comunitario e contexto clinico de
respostas diferenciadas. No seguimento destes sao explanados os planos de cuidados de
enfermagem elaborados com base na Ontologia de Enfermagem, com recurso a plataforma
pedagodgica desenvolvida pela Escola Superior de Enfermagem do Porto, designada por e4nursing.
De seguida sao apresentados os contributos para o desenvolvimento de competéncias de
enfermeiro especialista. A redagao do relatério termina com uma sintese final de que faz parte uma

reflexao pessoal sobre todo o percurso pedagogico.

A pesquisa bibliografica realizada para a fundamentacao do relatério foi efetuada nas varias
bases de dados cientificas disponiveis, a sua redagao teve por base o Acordo Ortografico da

Lingua Portuguesa, bem como as Normas APA 7 para a elaboragao de trabalhos escritos.
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A configuragdo do documento resulta do output automatico da plataforma e4nursing cuja
formatacao esta pré-definida, pelo que pode nao estar de acordo com as regras de elaboragao

de trabalhos escritos, definidas pela ESEP.

Importa ainda, clarificar que os estudos de caso apresentados foram, automaticamente,
elaborados tipo Plano de Cuidados de Enfermagem, pelo que sao apresentadas datas e horas,
correspondentes as duas sessdes de trabalho realizadas com cada pessoa. Assim, conforme a
alteragao (ou nao) dos dados e dos diagnodsticos, de uma sessiao para a outra, os diagnosticos

da sessao seguinte, tém indicacao de “Manteve”, “Melhorou” ou “Resolvido”. Os diagnosticos

de Enfermagem, encontram-se realgados a bold.

A redagao deste documento teve por base a protecao de dados, pelo que estes nao traduzem

dados reais que permitam a identificagao das pessoas alvo de cuidados.
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

2.1. Cognicao

A cognigcao é o processo intelectual que envolve todos os aspetos da percegiao, pensamento,
raciocinio e meméria (International Council of Nurses, 2019). Trata-se de uma das fungoes
primarias do cérebro que ocorre aquando da aquisigao, codificacao, adaptagao e aplicacao das
experiéncias sensoriais provenientes do meio onde a pessoa esta inserida (Thornton et al,
2023).

E uma funcio cortical que pode ser dividida em subfunc¢oes distintas: atencao, orientagao,
memoria, organizagao visuomotora, raciocinio, funcao executiva, planeamento e resolucao de
problemas (Freitas & Py, 2016). A cognicao depende niao sé da capacidade do cérebro em adquirir
informacao através de estimulos sensoriais, mas também do processamento e integragao dessa

informacao que orienta comportamentos e agcées (Thornton et al., 2023).

A disfungao cognitiva pode afetar todas as esferas da vida diaria e de lazer (Freitas & Py, 2016).
Na esfera social verifica-se que a pessoa perde capacidade de entender e integrar todas as
partes de uma situagao. As atividades de vida didria passam a ser desenvolvidas de forma ineficaz,
verifica-se dificuldade ou incapacidade em tomar decisbes e estabelecer prioridades. As
alteracoes da memodria podem surgir manifestando-se pela dificuldade em manter recordacoes

ou associar informagoes relacionadas com a proépria pessoa (Freitas & Py, 2016).

Como componente da mente, a cognicao tem uma relacao reciproca com outras fungoes nao
cognitivas, tais como as emocgoes, volicio e o self. As fungdes cognitivas sao complexas,
envolvem varias areas do cérebro e sio um sistema funcional dindmico que representa o mundo
social e natural, através de sinais e dos resultados obtidos pela interiorizagio ou apropriacao
da pessoa das agoes externas e relagbes com as coisas e com as outras pessoas (Damasceno,
2020). Enquanto sistema funcional, a mente e a cognicdo compreendem uma rede de varios
processos mentais basicos, organizados num conjunto de regides cerebrais interconectados.
Cada regiao do cérebro contribui com a sua operagao especifica para o funcionamento do

sistema como um todo (Damasceno, 2020).

Outra caracteristica do sistema funcional da mente é a sua estrutura dinimica, ou seja, a
composicao de todo o conjunto das operagdes mentais e regides do cérebro muda

constantemente, na medida em que as tarefas vao trocando de umas para outras (Damasceno,
2020).
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Em suma, a estrutura cerebral, a sua fisiologia e funcionamento estio intimamente relacionados
e precisam manter-se em equilibrio para o normal funcionamento neurocognitvo,

neuroemocional e neurocomportamental da pessoa (Hedges et al., 2019).

Com efeito a cognicdo nao € uma fungao isolada, mas antes uma complexa atividade entre dois

componentes: funcionamento fisico (através do cérebro) e as experiéncias praticas externas.

2.1.1. Pensamento

No seio dos varios processos que envolvem a cognigao destaca-se o pensamento, também ele,
foco do exercicio profissional do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e

Psiquidtrica.

Pensamento, do latim “pensare”, que significa avaliar o peso de algo, é o ato, faculdade de pensar,
ideia, reflexao, conceito, opiniao sobre algo (Figueira et al., 2020). O pensamento ¢é aquilo que
é trazido a existéncia através da atividade intelectual, tornando-se progressivamente mais légico

e coerente, com capacidade para escolher, ordenar e classificar factos (Figueira et al., 2020).

A aprendizagem surge na sequéncia do contacto do individuo com novos estimulos criando a
necessidade de adaptacao e esta relacionada com o meio em que a pessoa esta inserida (Aguiar,
2002).

Segundo o psicélogo suico Jean Pyaget, citado por Freitas et al. (2020), a aprendizagem é a ligagao entre
adaptacao, interpretagao e assimilagao provenientes das informagoes transmitidas pelo meio em que a pessoa
esta inserida. Segundo o mesmo autor, da interacdo com o meio da-se o processo de desenvolvimento, que
ocorre ao longo de quatro etapas progressivas: periodo da inteligéncia sensério-motora, periodo da
inteligéncia pré-operatoria, periodo da inteligéncia operatorio-concreta e periodo da inteligéncia operatério-

formal.

A fase sensorio-motora ocorre entre os zero e os dois anos. A crianga nao possui representa¢io mental dos
objetos, comunica pela percecio e a atividade mental reduz-se aos reflexos (Forneli, 2021). O seu
desenvolvimento ao longo das quatro fases identificadas termina com a fase operatoria-formal que ocorre
dos doze anos em diante. A crianga consegue nao s6 operar com o real, mas também com a dedugao de
hipoteses, seguindo uma logica formal, com agbes e pensamentos que se combinam. A crianga formula

hipoteses e deduz solugdes para os problemas (Forneli, 2021).

Os elementos cognitivos do pensamento dividem-se em trés operagoes basicas: conceitos, juizos e raciocinios
(Cantilino & Monteiro, 2017).

Os conceitos formam-se a partir de representagoes, expressam as caracteristicas mais gerais dos objetos e

dos fenémenos e estao relacionados com a abstragao e generalizagao (Cantilino & Monteiro, 2017).
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Assim, o conceito nao apresenta elementos de sensorialidade, pelo que nao é possivel contempla-lo nem
imagina-lo, tratando-se, assim, de um elemento puramente cognitivo e estrutural basico do pensamento
(Dalgalarrondo, 2008).

Os juizos estabelecem a relagao entre dois ou mais conceitos (Cantilino & Monteiro, 2017). O raciocinio é a
representacio mental que relaciona os juizos (Cantilino & Monteiro, 2017). O processo de raciocinio
representa um modo especial de ligagao entre conceitos, de sequéncia de juizos, de encadeamento de

conhecimentos, derivando uns dos outros (Dalgalarrondo, 2008).

Quando o pensamento nao esta comprometido ele caracteriza-se por conexdes entre palavras e frases com
logica e com um objetivo; nao tem discrepancias permitindo ao ouvinte seguir a linha de pensamento sem
dificuldade; o nimero de unidades (bits) de informagiao que se transmite durante um periodo de tempo
especifico é adequado para que o ouvinte mantenha a aten¢ao no discurso e compreenda o seu significado;
as palavras e frases que se utilizam sao adequadas e transmitem um conteudo significativo; a comunicagao
dirige-se especificamente ao ouvinte, flui ritmicamente e nao € interrompida nem desarticulada (Belloch et
al,, 2020). O pensamento normal rege-se pela logica formal e orienta-se segundo a realidade e os principios

da racionalidade da cultura na qual o individuo esta inserido (Dalgalarrondo, 2008).

O pensamento nao pode ser dividido em compartimentos estanques e separados, no entanto, de forma a
facilitar a sua compreensao, este pode ser avaliado quanto a forma, ao curso e ao conteldo, isto €, como a
pessoa pensa, como € o curso e a estrutura do seu pensamento, em que baseia o pensamento, que crengas

estao subjacentes a sua expressao, etc. (Belloch et al., 2020).

O curso do pensamento é o modo como o pensamento flui, a sua velocidade e o seu ritmo ao longo do
tempo (Dalgalarrondo, 2008). A forma do pensamento é a sua estrutura basica, a sua “arquitetura”,

relacionada com os diversos conteutdos e interesses do individuo (Dalgalarrondo, 2008).

O contelido do pensamento sio os seus temas propriamente ditos, o assunto em si. Ha tantos conteldos de

pensamento quantos os temas de interesse do ser humano (Dalgalarrondo, 2008).

Segundo a North American Nursing Diagnosis Association (2021) pensamento comprometido é uma perturbagao do
funcionamento cognitivo que afeta os processos mentais envolvidos no desenvolvimento de conceitos e categorias,

raciocinio e resolugao de problemas.

Atendendo as varias dimensoes do pensamento, ele pode mostrar-se comprometido a nivel do curso, da forma e do

contetdo.
No que se refere as alteragées do curso do pensamento podemos estar na presenca de:
e Taquipsiquismo, verifica-se o aumento da velocidade do fluxo do pensamento (Dalgalarrondo, 2008);

e Bradipsiquismo, verifica-se a lentificacio do pensamento com progressao lenta e dificil, ha laténcia entre as

perguntas e as respostas (Dalgalarrondo, 2008);

e Fuga de ideias que se caracteriza pela perda de associagao logica entre as palavras, ha afastamento progressivo

da ideia inicial (Dalgalarrondo, 2008);
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e Mutismo que se caracteriza pela auséncia de comunicagao verbal por recusa ou incapacidade psicologica de
falar, sem que tenha havido, previamente, alteragdes da linguagem, lesdes organicas centrais ou periféricas

(Figueira et al., 2020).
Por seu lado, as principais alteragoes da forma do pensamento podem ser (entre outras):

e Pensamento ilogico, caracterizado por contradigoes internas importantes, uma vez que as conclusoes a que a

pessoa chega nao correspondem as questoes de partida do discurso (Belloch et al., 2020);

e Dissociagio do pensamento ou desorganizagao do pensamento verifica-se que os pensamentos sucedem-se

sem uma sequéncia logica e os juizos nao sao coerentes entre si (Dalgalarrondo, 2008);
e Pensamento desagregado que se caracteriza pela perda total da coeréncia do pensamento (Figueira et al., 2020);

e Pensamento neologistico caracterizado pela invengao de novas palavras ou atribui¢ao de significado diferente

a uma palavra do discurso do quotidiano (Belloch et al., 2020).

No que diz respeito as alteragdes do conteldo do pensamento, ou seja, aquilo que preenche a sua estrutura, estas

podem ser:

e Pensamentos repetitivos negativos que se caracterizam por serem intrusivos, recorrentes, incontrolaveis e de
carater negativista. Sao ineficazes pois nido servem para resolver qualquer problema, além de consumirem
recursos mentais pois absorvem toda a atencao, pelo que ha diminuicao da capacidade cognitiva disponivel para
outras atividades. Sao exemplos deste tipo de pensamentos a preocupagao, rumina¢iao, pensamentos

automaticos negativos, entre outros (Belloch et al., 2020);

e Ideias sobrevalorizadas sao crencas dominantes, consistentes com a personalidade e com os valores do
individuo que esta emocionalmente sobrecarregado. Diferem das obsessoes na medida em que nao sao intrusos

e o seu conteldo ¢ egossinténico (Belloch et al., 2020);

e Ideias delirantes sao as que se traduzem em crencas anoémalas pois o seu conteudo é bizarro, improvavel,
absurdo e niao compartilhado pelos outros membros do grupo, sustentada pelo individuo com grande
convicgao. Sao crengas fixas que nao sao suscetiveis de ser alteradas a luz da razao e o seu contelido pode

englobar varios temas (Belloch et al., 2020).

Ainda no dominio do pensamento sao frequentes os pensamentos disfuncionais. Estes caracterizam-se pela forma
erronea como a pessoa organiza a informacao sobre si propria e sobre o meio em que esta inserida (Sequeira &
Sampaio, 2020). Tais interpretagdes influenciam as emogoes da pessoa, o seu comportamento e a sua resposta
fisiologica a situagao em si (Beck & Judith S, 2021). Habitualmente a situagao é interpretada de forma mais negativa, do
que na realidade é (Beck & Judith S, 2021). Deste modo a pessoa interpreta de forma errada uma situagao neutra ou

até positiva (Beck & Judith S, 2021), o que influencia, significativamente, o seu comportamento (Espindula et al., 2023).

Dentro das alteragcoes do pensamento, é possivel identificar o delirio. A palavra “delirio” provém do termo latino de-
lirare que significa “sair do sulco ao lavrar a terra”, ou seja, em termos de psicopatologia significa sair do conteido

normal do pensamento (Belloch et al., 2020).
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Os delirios sao o processo de raciocinio que levam a pessoa a concluir algo, baseando-se em certas conexdes causais

que consideram evidéncias. Por sua vez estas evidéncias sao selecionadas de modo aleatério (Belloch et al., 2020).

Segundo Mullen (1979) citado por Belloch et al. (2020), delirios sao crengas que se mantém com absoluta convicgao,
uma verdade evidente para o proprio, nao se deseja modifica-los e as crengas nao sao partilhadas por outros membros

do grupo social ou cultural.

No que se refere a sua classificagdo quanto a forma como surgem, estes autores referem que podem ser:
e primarios, pois sao originais e incompreensiveis;
e secundarios, surgem com a intengao de explicar experiéncias anémalas.

Quanto ao seu conteldo podem ser:

e persecutérios, em que o tema central é a convicgiao plena de que algo ou alguém quer fazer mal ao individuo

de forma intencional;
e erotomaniaco, no qual a pessoa alvo de cuidados acredita que outra pessoa esta apaixonada por si;

e delirio de grandeza, quando existe uma exagerada valorizagdo de determinada caracteristica, habilidade,

conhecimento, ou de realizacdo de uma descoberta importante;

e delirio tipo somatico, cujo conteudo refere-se ao funcionamento do proprio corpo, por exemplo, que esta

infestado por insetos;

e delirio de infidelidade, no qual a pessoa alvo de cuidados cré que o conjuge nao lhe é fiel e despende muito

tempo a reunir provas de tal;

e delirio de autorreferéncia, quando a pessoa alvo de cuidados esta convicta que alguns acontecimentos, gestos

e atitudes de outras pessoas sao dirigidos a ela especificamente e de modo intencional; entre ouros delirios.

No que se refere a obsessiao, esta é um evento mental com um pensamento, um sentimento, ideia ou sensagao
recorrente ou intrusiva (Sadock et al., 2017). Na obsessao predominam ideias que, apesar de terem um conteudo
repulsivo para o individuo, impoem-se a sua consciéncia de forma persistente e incontrolavel. O individuo tenta bani-

las da sua consciéncia, mas elas sdo intrusivas causando-lhe grande angustia (Dalgalarrondo, 2008).

No que diz respeito a ideagao suicida, segundo Laranjeira (2015), a pessoa que apresenta alteragées do contetudo do
pensamento e quando este é preenchido, na sua maioria, por pensamentos negativos, perceciona o mundo de forma
enviesada e pessimista. Por conseguinte, a pessoa tem tendéncia a interpretar de forma negativa todas as suas
experiéncias de vida, a antecipar o futuro de forma negativa e a perspetiva-lo com desesperanca. Ainda segundo o
mesmo autor, o sentimento de desesperan¢a € uma distor¢ao cognitiva caraterizada pela percecio de auséncia de
controlo pessoal sobre acontecimentos futuros e pelo sentimento que a pessoa tem de que vai falhar ou de que os

seus comportamentos vao ter consequéncias negativas no futuro.

Desde a profissionalizagio da Enfermagem levada a cabo por Florence Nightingale, diversas transformagdes sociais e

politicas levaram ao desenvolvimento de varias teorias que suportam os cuidados de enfermagem.

Especificamente na area da Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica destaca-se a tedrica Hildgard Peplau, que

desenvolveu a Teoria das Relagoes Interpessoais em enfermagem, publicada em 1952.
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Peplau destaca o potencial terapéutico inerente ao relacionamento interpessoal. Deste modo o centro da pratica de

enfermagem de salide mental é a relagao enfermeiro-doente (J. C. Santos & Cutcliff, 2018) através do uso que o
enfermeiro faz de si mesmo enquanto se relaciona com a pessoa alvo de cuidados, para que esta possa alcangar o seu

desenvolvimento e crescimento pessoais (Bittencourt et al., 2018).

Para esta tedrica o processo inter-relacional desenvolve-se ao longo de quatro fases: orientagao (inicio da
relagao interpessoal, quando a pessoa / familia percebe a necessidade de ajuda); identificagao (enfermeiro e
pessoa alvo de cuidados precisam esclarecer percegoes e expetativas mUtuas); exploragao (a pessoa alvo de
cuidados sente-se parte integrante do processo de cuidado) e, por Ultimo a fase de solugao (as necessidades
da pessoa alvo de cuidados ja foram satisfeitas, pelo que a relagdo entre ambos termina) (S. S. Santos &
da Nébrega, 1996). Peplau evidencia as varias orientagoes possiveis em cada uma das fases, por vezes
com sobreposicio entre elas. Outro aspeto inovador desta tedrica prende-se com a
conceptualizagao da pessoa alvo de cuidados como parceira no processo de enfermagem (J. C.

Santos & Cutcliff, 2018).

Uma outra tedrica mais recente é Afaf Meleis que desenvolveu a Teoria das Transigoes resultante da
observagao da forma como o ser humano enfrenta e ultrapassa (ou nao) situagoes de mudanga e/ou
alteragoes na sua condicao de vida. Segundo Meleis, entende-se por transicio a passagem de uma fase da
vida, condicdo ou estado estavel, para outro (Carvalho, 2019). Para tal é necessario que incorpore

conhecimentos, altere comportamentos e mude a sua definicao do self.

A Teoria das Transicoes é composta pela natureza das transi¢goes; condicionantes facilitadores e inibidores
da transicao; padroes de resposta e terapéutica de enfermagem. As transigoes siao o resultado de mudangas

na vida da pessoa, saude, relacionamentos e ambiente (Meleis & Messias, 2000).

As intervengoes de enfermagem entendem-se como a agiao continuada no decorrer do processo de
transicdo. Devem proporcionar conhecimento e capacidade aos que vivenciam a transicao, para que
desencadeiem respostas positivas as transicoes, de forma a restabelecerem a sensacio de bem-estar

(Meleis & Messias, 2000).

Os enfermeiros que cuidam no decorrer do processo de transi¢ao valorizam a pessoa, uma vez que os seus
cuidados estao associados ao desenvolvimento humano, contribuindo para a maturidade e o crescimento

pessoal com vista a um maior equilibrio e estabilidade (Meleis & Dean, 2007).

Atendendo aos dados recolhidos através da entrevista clinica com a pessoa alvo de cuidados, sao varios os diagnosticos
de enfermagem que podem ser elencados, tendo em conta o dominio do pensamento. Sio eles: pensamento
comprometido; obsessao; ideaciao suicida e delirio. A estes diagnosticos estio associadas as intervengbes de

enfermagem:
e Avaliar a evolugao: do pensamento comprometido; da obsessao; da ideagao suicida ou do delirio;

e Executar: reestruturagao cognitiva (no que se refere aos diagnésticos de pensamento comprometido, obsessao
e ideagao suicida); escuta ativa e implementar medidas de seguranga (no que se refere ao diagnéstico de ideagao

suicida); assistir o cliente nas estratégias de orientagao para a realidade, assistir na gestao do delirio e
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implementar medidas de seguranca face ao delirio sao intervengoes de enfermagem para o diagnostico de “delirio”.

e Informar: referenciar pensamento comprometido ao médico; referenciar comportamento compulsivo ao

médico; referenciar ideacao suicida ao médico; referenciar delirio ao médico.

A necessidade da interoperabilidade semantica dos sistemas de informagao, faz emergir a necessidade de
parametrizagao dos conteldos de informagao usados pelos enfermeiros para documentar os dados recolhidos, os

diagnésticos de enfermagem identificados, as intervengoes prescritas e os resultados alcangados.

A utilizagao da ontologia de enfermagem permite que todos os sistemas processem informagao interoperavel do ponto
de vista semantico (Bastos et al., 2020). Esta assenta no modelo representativo da dimensao auténoma do exercicio
profissional dos enfermeiros e em principios que orientam nao sé a inclusao dos itens de informagao, mas também a

opcao de introdugio apenas da quantidade de informagao necessaria (Bastos et al., 2020).

Deste modo, a ontologia de enfermagem é uma descrigao de conceitos, a respetiva relagao entre eles, permitindo
inferir diagnosticos de que resulta a implementagao de intervengoes de enfermagem, constituindo, assim, modelos

clinicos baseados na melhor evidéncia disponivel, o que contribui para a melhor tomada de decisao.

A aplicagdo pratica da ontologia de enfermagem traduz-se na garantia da continuidade dos cuidados, melhoria da
qualidade e fiabilidade dos indicadores dos cuidados de enfermagem, bem como a melhoria continua dos mesmos. A
ontologia de enfermagem representa o conhecimento disciplinar suportado na Teoria do Auto Cuidado de Dorothea

Orem e na Teoria das Transicoes de Afaf Meleis.

Com efeito, na ontologia de enfermagem, especificamente no que se refere a atuagao do EEESMP, os dados sao obtidos
através da entrevista clinica. A partir destes, sao identificados diagnésticos de enfermagem que no dominio do
pensamento, pode ser “pensamento comprometido”. Os objetivos do diagndstico de enfermagem de “pensamento
comprometido” sao: promover o pensamento funcional. Nao obstante, podem ser elencados diagnosticos cujo objetivo
é promover e facilitar o processo de transicao, como por exemplo o diagnéstico de “potencial para melhorar o
conhecimento sobre estratégias de controlo do pensamento”. A evolucio da pessoa alvo de cuidados é feita através
da utilizagao de indicadores de resultado, neste caso em concreto, “que a pessoa apresente distor¢ao do pensamento
reduzida”. Estaavaliacio pode ser efetuada com recurso ao resultado NOC “Autocontrolo do pensamento distorcido”

(Ordem dos Enfermeiros, 2023).

Para estes diagnosticos de enfermagem, recorrendo aos dados obtidos na entrevista clinica, podem ser prescritas varias
intervengoes de enfermagem tais como: “Avaliar a evolu¢iao do pensamento comprometido”; “Executar reestruturagao
cognitiva”; “Referenciar pensamento comprometido ao médico”, “ Ensinar sobre estratégias de controlo do
pensamento”, entre outras. Para cada uma destas intervengoes sao identificadas varias atividades que as concretizam.
No final de todo o processo é feita uma avaliagao de todas as condi¢des identificadas, para assim, manter ou dar termo
aos diagnosticos de enfermagem previamente identificados. Desta forma, a ontologia em enfermagem suporta a

descrigao dos cuidados de enfermagem, bem como o processo de tomada de decisao (Bastos et al., 2020).
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Considerando a utilizagao da ontologia de enfermagem, tal como descrito anteriormente, para que se verifique a

melhoria continua dos cuidados, é necessario que o EEESMP desenvolva, progressivamente, as suas competéncias

especificas.

Destas destacamos a competéncia especifica "Detém elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivencias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional” (Ordem
dos Enfermeiros, 2018). De facto, é imprescindivel que o EEESMP detenha todas as condigoes para conseguir
estabelecer relagao terapéutica com a pessoa alvo de cuidados. Esta é a pedra basilar de qualquer intervengao de
Enfermagem de Saide Mental e Psiquidtrica. Por conseguinte, o EEESMP deve ser capaz de identificar emogoes,
sentimentos, entre outros fatores circunstanciais que possam enviesar a sua objetividade e empatia para com a pessoa

cuidada.

Contudo, o conhecimento sobre si proprio nao € a unica competéncia de que depende a melhor intervengao do
EEESMP. Para além das caracteristicas e fatores associados a pessoa alvo de cuidados, as quais o EEESMP é alheio,
destacamos a competéncia “Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizagao da
salde mental”’(Ordem dos Enfermeiros, 2018). Tendo em conta a pertinéncia do planeamento da entrevista clinica,
cujos dados recolhidos sao essenciais para o estabelecimento do melhor plano de cuidados, o EEESMP necessita

desenvolver e aprimorar a comunicagao verbal e nao verbal.

Estabelecido o plano de cuidados, o EEESMP “Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo
ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saide”(Ordem dos Enfermeiros, 2018). Esta competéncia
especifica exige do EEESMP conhecimento destas intervengdes, dos diferentes objetivos das técnicas psicoterapéuticas,
capacidade para promover a reabilitacio psicossocial da pessoa com doen¢a mental, bem como a capacidade de

envolver outros profissionais cuja atividade tenha os mesmos objetivos.
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3. CARACTERIZAGAO DO(S) CONTEXTO(S) CLIiNICO(S)

De acordo com o plano de estudos do Mestrado em Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatrica,
o Médulo Il do Estagio em contexto de internamento de pessoas em fase de descompensagao clinica
aguda da doenca mental decorreu no internamento de um hospital psiquiatrico do norte do pais,
no periodo compreendido entre 7/02/2023 e 16/03/2023, num total de 125 horas. Diariamente sao
admitidos doentes para desintoxicacao de alcool e outras substincias e doentes com agudizagao
de doenca mental. Estes doentes sao referenciados pelos Centros de Resposta Integrada, consulta

externa e urgéncia de varios hospitais da regiao.

Do previsto o estigio em contexto comunitario decorreu numa Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) integrada na Administragao Regional de Saude (ARS) do Norte, no periodo
compreendido entre 20/03/2023 e 03/05/2023, num total de 125 horas. A equipa multidisciplinar
desta UCC é composta por enfermeiros especialistas nas varias areas, tais como Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica, sadde infantil, entre outras. Os utentes sao referenciados pelas varias

Unidades de Saude Familiar (USF) que fazem parte do Agrupamento de Centros de Saude (ACES).

O estagio em contexto clinico de respostas diferenciadas decorreu numa unidade de
reabilitacao psicossocial da regiao norte do pais no periodo compreendido entre 08/05/2023 e
13/06/2023, num total de 90h. Esta unidade é constituida por uma equipa multidisciplinar que
disponibiliza um conjunto de Servigcos Integrados de Reabilitagao Psicossocial na comunidade,
tais como: atividades ocupacionais, reabilitacio cognitiva, treino de competéncias sociais, treino
de atividades de vida diaria e treino de atividades instrumentais de vida diaria. Destaca-se a
prestacao de servicos de reabilitacao psicossocial, no domicilio da pessoa com doenca mental
grave. Este projeto estd integrado na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados de
Saude Mental (RNCCISM). Os utentes sao referenciados pelos servicos que os acompanham
designadamente o Servico Local de Saude Mental, o Agrupamento de Centros de Saude, o
Servico de Psiquiatria ou uma instituicao psiquiatrica do setor social, depois de dado o

consentimento do utente ou do seu representante legal.
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4. CONTEXTO DE INTERNAMENTO

Senhora de 77 anos de idade, que deu entrada num hospital psiquiatrico da zona norte do pais, para
internamento em unidade de doentes agudos, proveniente de uma localidade do norte do pais, com

diagnostico de Doenga de Alzheimer, com vérios anos de evolugao.

Em entrevista clinica com o cuidador averiguou-se que nos ultimos dias esteve mais confusa,

incapaz de se autocuidar, de realizar as atividades de vida didria e organizagao da casa.

4.1. Enquadramento teorico

Tem como antecedentes pessoais hipertensio arterial, dislipidémia e varias cirurgias anteriores;

no que se refere a antecedentes familiares, um dos progenitores faleceu com deméncia.

Ao terceiro dia de internamento foi aplicada a escala de Addenbrooke Cognitive Examination
tendo obtido um score de 19/100, sendo que na atengao obteve score de 3/18; na membéria
obteve score de 1/26; na fluéncia obteve score de |/14; na linguagem obteve score de 10/26; e

visuoespacial obteve score de 4/16; Mini Mental State Examination - 9 pontos.

A doenca de Alzheimer é considerada uma doenga neurodegenerativa progressiva, com declinio
funcional progressivo e perda gradual de autonomia que culmina na dependéncia total do
doente (Freitas & Py, 2016).

Caracteriza-se por alteracoes de varios dominios cognitivos, tais como a atencao, fungao
executiva, capacidade de aprendizagem, memoria, linguagem, percecao motora e cognigcao

social, com inevitavel impacto na autonomia da pessoa afetada (Silva et al., 2023).

Segundo dados da OMS, em 2019 havia 55 milhoes de pessoas com deméncia: 8,1% de mulheres
e 5,4% de homens com menos de 65 anos de idade, sendo esta a sétima causa de morte, a nivel
mundial. Estima-se que o nimero destes doentes aumente até aos 78 milhdes em 2030 e 139
milhoes em 2050 (WHO, 2021). A doenga de Alzheimer é a mais comum das deméncias com
cerca de 60-70% dos casos (WHO, 2021).

Ana Sofia Barreira — ESEP 2023 p.- 22



Estagio de natureza profissional com relatério - Modulo I

Em Portugal, em 2019, cerca de 1.88% da populagao total sofria desta patologia (59989 homens
e 133527 mulheres) (Alzheimer Europe, 2019). Estima-se que em 2025 a prevaléncia desta
doencga no nosso pais seja de 2,29% da populagao total e em 2050 este valor seja de 3,82% da

populagio total (Alzheimer Europe, 2019).

Em 2019 registaram-se, em Portugal, 1687 obitos por doenga de Alzheimer (532 obitos de
homens e 155 de mulheres) (INE, 2021). No ano 2018, o valor total estimado de custos
médicos diretos atribuiveis a doenga de Alzheimer para o sistema de salde portugués foi de
aproximadamente 219 milhdes de euros, dos quais: 166 milhdes em tratamento em
ambulatorio; 29 milhdes em internamento hospitalar e 24 milhées em tratamento farmacolégico
(Costa et al., 2021). A doenga de Alzheimer no ano de 2018 foi responsavel por 7% do total de

anos perdidos por morte prematura em Portugal Continental (Costa et al., 2021).

Os principais fatores de risco da doenca de Alzheimer, tal como das outras deméncias, sao: a
idade, o sexo, predisposicao genética, fatores de risco vasculares, fatores nutricionais, fatores

ambientais e os traumatismos cranianos (Dubois, 2021).

Pela anailise do aumento progressivo das deméncias a partir dos 60 anos de idade, conclui-se
que a idade ¢, indiscutivelmente, o fator de risco mais importante no desenvolvimento das

deméncias em geral e da doenga de Alzheimer em particular (Freitas & Py, 2016).

No que se refere ao sexo, as mulheres sio mais afetadas que os homens, no entanto, esta
diferenca pode ser explicada pela sobrevida mais longa nas mulheres com esta doenga, do que
os homens (Freitas & Py, 2016).

A historia familiar de deméncia é considerada um importante fator de risco de doenca de
Alzheimer (Freitas & Py, 2016). Algumas familias demonstram padrao de heranga autossomica
dominante para a doenga de inicio precoce (Freitas & Py, 2016). Ainda no que se refere aos
fatores genéticos, individuos com Sindrome de Down vao desenvolver Alzheimer, caso cheguem

até a vida adulta intermédia (American Psychiatric Association, 2014).

Os fatores de risco vasculares incluem a hipertensao, diabetes, dislipidemia, tabagismo e
obesidade (Dubois, 2021). Os fatores nutricionais estao relacionados com o excesso de acidos

gordos polinsaturados, deficiéncia de acido félico ou de vitamina B12 (Dubois, 2021).

Os fatores de risco ambientais estao relacionados com o baixo nivel de educacional, ou seja, o risco
de doenga aumenta nos individuos de menor escolaridade e baixo nivel socioeconémico (Freitas &
Py, 2016).

Ainda hoje a fisiopatologia da doenca de Alzheimer nao é claramente conhecida. Esta doenga
esta principalmente relacionada com a formacao de placas amiloides fora da célula nervosa,
devido a clivagem da proteina percursora amiloide em amiloide Unico neurotoxico, unidades

designadas por amiloide-beta peptideos (Alam, 2022).

De igual modo o desenvolvimento desta patologia neurodegenerativa esta relacionado com o
aparecimento de emaranhados neurofibrilares dentro das células nervosas devido a acumulagao

de filamentos de proteinas tau-fosforiladas (Alam, 2022), o que resulta na redugao da libertagao
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de acetilcolina, dai a necessidade de utilizacao de farmacos antidemenciais inibidores de

acetilclonesterase.

O hipocampo ¢é a principal estrutura da memoria e uma das primeiras zonas do cérebro a ser
afetada por esta doenca. Deste modo, a memoéria comprometida, que se vai deteriorando com o

evoluir da doenga, é uma manifestagao clinica na doenga de Alzheimer (Shallie et al., 2020).

Habitualmente a doenga de Alzheimer desenvolve-se a partir dos 60 anos de idade, embora haja
registo de casos, raros, de pessoas afetadas aos 30 anos de idade. O desenvolvimento da
doenga é insidioso, progressivo e gradual, em geral, num periodo de 8 a 12 anos. Contudo a
velocidade de progressio da doenga pode variar entre periodos muito curtos de cerca de 2

anos, até periodos mais longos que podem chegar aos 25 anos (Freitas & Py, 2016).

Numa fase inicial, no que se refere a memoria de evocagao, verifica-se dificuldade da pessoa
em recordar datas, acontecimentos, nomes familiares, fatos recentes, que podem ser acompanhados
pela incapacidade de reconhecer a doenga ou a consciéncia para o deficit cognitivo (anagnosia).
Alguns doentes apresentam alteracdes da linguagem precoces, tais como a dificuldade em
encontrar palavras. Sao frequentes as dificuldades no trabalho, para lidar com situagoes complexas

e para as novas aprendizagens (Freitas & Py, 2016).

Com o evoluir da doenga acentuam-se os deficits de memodria surgindo a afasia, apraxia,
agnosia, alteragdes visuoconstrutivas e visuoespaciais. Os disturbios da linguagem progridem
para dificuldades de acesso léxico, vocabulario pobre, parafrasias semanticas e fonémicas, perda

de conteldo, dificuldade de compreensao, entre outros (Freitas & Py, 2016).

Com a progressao do declinio cognitivo a memoria remota fica comprometida. A capacidade
para realizar calculos, abstra¢oes, resolver problemas, organizar, planear tarefas por etapas, ou seja,

o funcionamento executivo, fica seriamente comprometido (Freitas & Py, 2016).

Os sintomas neuropsiquiatricos nao cognitivos caracteristicos desta doenca podem ser a
agitacao, perambulacio, agressividade, questionamentos repetidos, as reagdes catastroficas, os
disturbios do sono (insonia, hipersénia e alteragoes do ritmo circadiano) e o “sindrome do

entardecer” (Freitas & Py, 2016).

E fundamental determinar que as dificuldades sentidas pela pessoa estejam mais relacionadas
com o declinio cognitivo do que com as limitagdes motoras ou sensoriais proprias da idade

(American Psychiatric Association, 2014).

Os estudos de imagem diagndstica sao de considerar para distingao para subtipos etiologicos,
nomeadamente a ressonancia magnética e a tomografia por emissao de positroes (American

Psychiatric Association, 2014).

Os biomarcadores atualmente disponiveis ( niveis elevados de tau total e de tau fosfato no

liquido cerebrospinal, entre outros), nao estao totalmente validados para o diagndstico de
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doenca de Alzheimer (American Psychiatric Association, 2014).

Tendo em conta que a doenga de Alzheimer nao tem cura conhecida até ao momento, o seu
tratamento tem como objetivo minimizar os sintomas da doenga, possibilitando uma melhoria

parcial de forma a prolongar a sobrevida e atrasar a evolugao da doenga (Rayanne et al, 2021).

Deste modo, os farmacos disponiveis atualmente permitem atrasar ou estagnar a evolugao dos
sintomas com impacto nos déficits cognitivos, alteragées de comportamento e melhoria na

qualidade de vida do doente e familia (Rayanne et al., 2021).

Assim, as indicagoes definidas para a terapia farmacoldgica desta doenga visam a inibigao da
degradagao da acetilcolina (por agao da enzima acetilcolinesterase) ou o bloqueio dos recetores
de glutamato. Pretende-se aumentar a atividade colinérgica e diminuir a hiperatividade do
neurotransmissor excitatorio glutamato nas regides do cortex e hipocampo (Cazarim, et al.,2016

cit. por Rayanne et al., 2021).

Os farmacos inibidores da acetilcolinesterase sio o donepezilo, galantamina e rivastigmina.
Podem ser utilizados isoladamente ou em associacado com a memantina, antagonista dos
recetores da NMDA (N-metil d-aspartato). Do mesmo modo, a memantina também pode ser
utilizada isoladamente (Rayanne et al,, 2021). No entanto, a sua associagao com o donepezilo
permite melhoria cognitiva ligeira, redugao do declinio para a realizagao de atividades de vida

diaria e aparecimento de sintomas neurocognitivos menos frequentes (Freitas & Py, 2016).

Os efeitos secundarios destes farmacos habitualmente estao relacionados com o aumento da
dosagem, pelo que este deve ser lento e gradual. Os mais frequentes sao as nauseas, vomitos,

dor abdominal, diarreia, entre outros. (Freitas & Py, 2016).

Estudos revelam que a deterioragcao cognitiva leva ao aparecimento de sintomas
neurocognitivos. Estes incluem sintomas afetivos como a ansiedade, depressao, apatia e euforia;
sintomas psicoticos como delirios, alucinagoes e agitagao e por Ultimo podem surgir sintomas

comportamentais como a desinibicao e movimentos bizarros (Wengqi et al., 2021).

Os sintomas afetivos (depressao, ansiedade e apatia) estao relacionados com alteragoes da memoria
episédica. Sintomas psicoticos (alucinacdes e delirios) estao muitas vezes relacionados com

alteragoes da linguagem, atencao e fungao executiva (Wengi et al,, 2021).

No que se refere as intervencoes nao farmacologicas da doenga de Alzheimer, estas devem ter
por principal objetivo a melhoria da qualidade de vida do idoso doente e da sua familia (Sequeira,
2018).

Algumas destas intervengdes podem ser executadas quer por profissionais, quer pelos
cuidadores familiares, quando instruidos e treinados para o efeito. Assim mesmo, os cuidadores
familiares sao parceiros na equipe de cuidados a pessoa com doenga de Alzheimer. Porém, quer

uns quer outros devem evitar atitudes que se traduzam na despersonalizagao dos doentes, tais
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como: representagoes que conduzem o doente a satisfagdo da vontade de terceiros;
desempoderamento quando o doente ainda tem capacidade para desempenhar determinadas
atividades; infantilizagao; intimidagao; estigmatizagao; desrespeito pelo ritmo do doente; tratar
a pessoa como um simples corpo vazio, entre outras (Silva et al.,, 2023). Pelo contrario, sao de
realgar boas praticas tais como valorizar o respeito pela pessoa; envolvimento; dignidade; liberdade
de opiniao; compreensao; tolerancia e cooperagao com a pessoa com doenga de Alzheimer (Silva
et al, 2023).

Estas intervengoes incluem estimulagao multissensorial, reabilitacao cognitiva, massagem,

toque, terapia de validacao, destacando-se a estimulagao cognitiva (Silva et al., 2023).

Segundo Dubois a disponibilidade de cuidados multidisciplinar pode ter grande impacto na
qualidade de vida dos doentes e dos seus cuidadores (Dubois, 2021). Especificamente no que se
refere aos cuidados de enfermagem, estes consistem em instruir sobre técnicas facilitadoras do
desempenho de algumas atividades de vida diarias, fornecer informagao ao cuidador sobre a
deméncia (numa fase inicial), necessidade de adesido ao regime terapéutico e no apoio ao papel

do cuidador, entre outros (Sequeira, 2018).

Neste sentido as intervengoes de enfermagem que visam a otimizagao do papel do cuidador
devem ser privilegiadas e desenvolvidas num ambiente que permita a escuta ativa aos

cuidadores (Sequeira, 2018).

Uma das intervengoes de enfermagem mais relevantes para a intervencao em idosos com
doenga de Alzheimer é a estimulacao cognitiva. Varios estudos sugerem que esta intervengao
estd associada a baixo risco de comprometimento cognitivo, deve ter inicio o mais
precocemente possivel, aumenta a reserva cognitiva e tem fator protetor no que se refere ao

declinio, atraso no aparecimento e dependéncia no autocuidado (Silva et al., 2023).

Esta intervencio pode ser realizada individualmente, embora com frequéncia seja executada
por um profissional de saide, em grupo (Silva et al.,, 2023). Do mesmo modo, para colmatar
algumas dificuldades de acesso a esta intervengao, os cuidadores podem ser capacitados para
desenvolverem atividades dentro de um programa de estimulagao cognitiva, no domicilio, como

parceiros de cuidados a pessoa com doenga de Alzheimer (Silva et al., 2023).
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4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 77 anos | Feminino

Cuidador

17-02-2023 14:15
Nome do cuidador: X.
Data de nascimento do cuidador: 01-01-1983.
Parentesco: Filha / Filho.
Coabita com a pessoa dependente (N2ao).
Disponibilidade para tomar conta: Em alguns dias.
Capacidade do cuidador para adquirir informagao: Sem dificuldade em reter nova
informacao.
Capacidade do cuidador para recuperar informagao: Sem dificuldade em recuperar
informacao.
Capacidade fisica do cuidador para assistir no andar: suficiente para assegurar na
totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para assistir no erguer-se
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para dar banho
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para posicionar
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para transferir
Dispositivo: Nenhum - suficiente para assegurar na totalidade.
Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: suficiente para assegurar na totalidade.
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Familia

17-02-2023 14:15
Familia nuclear.
Presenca de animal doméstico.
Papel do cliente na familia: Organizador do funcionamento da casa.

4.3. Medicacio

Inicio Medicacdo Fim

2023-02-17 14:15:00 Bisoprolol 5mg 1+0+0 2023-03-08 16:33:00
2023-02-17 14:15:00 Atorvastatina 10mg 0+0+1 2023-03-08 16:33:00
2023-02-17 14:15:00 Lisinopril+HCTZ 10+12,5mg 1+0+0 2023-03-08 16:33:00
2023-02-17 14:15:00 Donepezilo |10mg 0+0+1

2023-03-08 16:33:00 Bisoprolol 5mg 1/2+0+0

2023-03-08 16:33:00 Atorvastatina 10mg 0+0+1

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Donepezilo - Donepezilo é um inibidor reversivel da acetilcolinesterase de acgao central.

Utilizado no tratamento da doenca de Alzheimer, onde é usado para aumentar a acetilcolina
cortical, pelo aumento da concentragao de acetilcolina através da inibicao reversivel de sua
hidrolise pela acetilcolinesterase. Donepezilo foi testado noutras alteragdes cognitivas,
incluindo deméncia de Lewy e deméncia vascular, mas nao esta atualmente aprovado para estas
indicacoes. Também foi estudado em doentes com comprometimento cognitivo leve,
esquizofrenia, transtorno de déficit de atengao, diminuicao de bypass coronario pos- cognitivo,
comprometimento cognitivo associado com a esclerose multipla e sindrome de Down.
Donepezilo estd contraindicado em doentes com hipersensibilidade conhecida ao cloridrato de

donepezilo, a derivados da piperidina.

Podem ocorrer alteragbes psiquidtricas tais como alucinagdes (visuais e auditivas), agitacao,

comportamento agressivo e alteragées do sono.

Bisoprolol - O Bisoprolol pertence a um grupo dos bloqueadores beta.

Estd indicado no tratamento da hipertensao, tratamento da angina cronica estavel tratamento da
insuficiéncia cardiaca crénica estavel com diminuicao da funcgao sistélica ventricular esquerda, em

associacao a inibidores da enzima ECA, diuréticos e glicosidos cardiacos.

E contraindicado em doentes com insuficiéncia cardiaca cronica com insuficiéncia cardiaca aguda

ou durante os episdédios de descompensacao da insuficiéncia cardiaca que requerem uma
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terapéutica inotropica intravenosa, choque cardiogénico, bloqueio auriculo-ventricular de

segundo ou terceiro grau (sem pacemaker), sindrome do noédulo sinusal, bloqueio sino-auricular,
bradicardia sintomatica, hipotensao sintomatica, asma bronquica grave ou doeng¢a pulmonar
obstrutiva cronica grave, fases terminais da doenga oclusiva arterial periférica e sindrome de

Raynaud, feocromocitoma nao tratado, acidose metabdlica, hipersensibilidade ao bisoprolol.

Podem surgir alteragdes do foro psiquiatrico: alteragdes do sono, depressao (pouco frequentes);

pesadelos, alucinagoes(raros).

Atorvastatina - Atorvastatina € um farmaco da classe das estatinas, utilizada no tratamento

da dislipidémia e prevencao de doengas cardiovasculares.

Esta contraindicada na hipersensibilidade a dihidropiridinas, ou a atorvastatina, doenga hepatica
ativa ou elevagoes inexplicaveis persistentes das transaminases séricas que ultrapassem 3 vezes
o limite superior do normal, hipotensio grave, choque (incluindo choque cardiogénico),
obstrucao do trato de saida do ventriculo esquerdo (p. ex., estenose adrtica de elevado grau),
insuficiéncia cardiaca hemo dinamicamente instavel apos enfarte agudo do miocardio, gravidez
e aleitamento e em mulheres de idade fértil que nao utilizem medidas contracetivas apropriadas,

uso concomitante com itraconazol, cetoconazol e telitromicina.

Podem ocorrer alteragdes psiquidtricas tais como alteragdes do sono, alteragdes do humor,

ansiedade, depressao, tremores, pesadelos e perda de memoria.

Lisinopril + HCTZ - O Lisinopril + HCTZ é uma combinagao dos medicamentos lisinopril, um
inibidor da enzima de conversio angiotensina (ECA), e hidroclorotiazida, um diurético. E
utilizado no tratamento da hipertensao arterial. Os dois componentes, o inibidor da ECA e o
diurético, apresentam modos complementares de agao e exercem um efeito anti hipertensor

aditivo.

Esta contraindicado na hipersensibilidade ao lisinopril ou a qualquer outro inibidor da enzima de
conversao da angiotensina (ECA), hipersensibilidade a hidroclorotiazida ou a outros farmacos
derivados da sulfonamida, historial de angioedema relacionado com tratamento anterior com
um inibidor da ECA, angioedema hereditario ou idiopatico, segundo e terceiro trimestre de
gravidez, compromisso renal grave (depuracao da creatinina < 30 ml/min), anuria, compromisso

hepatico grave e administragao concomitante com aliscireno em doentes com diabetes.

Os efeitos indesejaveis mais frequentes sao tosse, tonturas, hipotensao e cefaleia, que podem
ocorrer em | a 10% dos doentes tratados. Os efeitos indesejaveis sio geralmente leves e

transitorios e, na maioria dos casos, nao exigem a interrupgao da terapéutica.

Da utilizagao de Lisinopril podem ocorrer alteragoes do foro psiquiatrico, tais como alteragoes de

humor, sintomas depressivos (pouco frequentes) e confusao mental (raras vezes).

Da utilizacao de Hidroclorotiazida nao é conhecida a frequéncia com que ocorrem efeitos
indesejaveis (nao pode ser calculado a partir dos dados disponiveis). Podem ocorrer

alteragoes psiquiatricas tais como agitagao, depressao e alteragdes do sono.
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4.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
17-02-2023 14:15 Memoria

17-02-2023 14:15 Cuidar da higiene pessoal

17-02-2023 14:15 Alimentar-se

17-02-2023 14:15 Organizagao do funcionamento da casa

17-02-2023 14:15 Vestir-se ou despir-se

08-03-2023 16:33 Autogestiao do regime medicamentoso

08-03-2023 16:33  Sistema cardiovascular

4.4.1. Os dominios selecionados; sua relagio com o quadro teérico

Pela analise da entrevista clinica realizada com o cuidador, identificamos como: mulher,

e 77 anos;

e 4° ano de escolaridade;

e varias cirurgias anteriores;

e antecedentes de hipertensao arterial e dislipidémia;

e doenca de Alzheimer diagnosticada ha cerca de 5 anos;

e memboria: apresenta-se desorientada no tempo e no espago; apresenta |19/100 pontos na
escala de avaliagao de Addenbrooke Cognitive Examination:

e cuidar da higiene pessoal: nao cuida de higiene pessoal de forma autonoma;

e organizacao do funcionamento da casa: incapaz de executar tarefas domésticas;

e vestir-se ou despir-se: nao consegue retirar roupas das gavetas;

e autogestao do regime medicamentoso: incapaz de gerir a sua medicagao;

e aceita os cuidados que lhe sao prestados;

e participa nas atividades de vida diaria se for estimulada e orientada;

e participa nas sessoes de estimulagao cognitiva;

e ndo apresenta sofrimento relacionado com as suas falhas mnésicas;

e apresenta padrao de pressao sanguinea instavel;

e o seu estado de degradagao neurocognitivo nao permite o regresso ao domicilio,
além das dificuldades que o conjuge apresenta dado o agravamento do seu estado de
saude;

Atendendo que o cuidador principal, detém os conhecimentos necessarios e adequados, somos do
entendimento que alguns conceitos e intervengoes basicas, tais como as relacionadas com a
arritmia e hipotensao nao necessitam de ser abordadas / exploradas com o mesmo. Por outro
lado, esta condigao cardiovascular ja foi diagnosticada ha varios anos, pelo que o cuidador

conhece a sua evolugio.

Verificou-se, durante varios dias, alteragao no padrao da pressao sanguinea e das caracteristicas
do pulso, pelo que houve necessidade de conduzir esta pessoa a urgéncia do hospital, por

agravamento da sua condigao cardiovascular, para realizagao de exames e ajuste da terapéutica.
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Por conseguinte foram introduzidas intervengoes de enfermagem relacionadas com a pressao

sanguinea e arritmia, por agravamento destes padroes e ajuste de terapéutica.

No que se refere a gestao do regime medicamentoso, considerando que a doente esta
internada, nao é possivel avaliar a sua capacidade para preparar e administrar a sua terapéutica.
No entanto, segundo os dados recolhidos na entrevista clinica com o cuidador, o conjuge fazia

a gestao do regime medicamentoso da doente e esta nao recusava a medicagao.

Assim, a gestao do regime medicamentoso foi abordada com o cuidador no primeiro momento em
que se ponderou a possibilidade de alta clinica. Pelo agravamento do estado de saide do cénjuge a

doente nao devera regressar ao domicilio.

4.5. Dados

Sistema cardiovascular
08-03-2023 16:33

Localizacao do Pulso

Antebrago Direita(o)
Pulso de amplitude mediana e irregular.
Pulso arritmico.
Pulso simétrico.
Frequéncia do pulso: 45 pulsa¢gées por minuto.
Local de avaliagcao da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressao sanguinea sistélica: 110 mm Hg.
Pressao sanguinea diastdlica: 45 mm Hg.
Temperatura das extremidades
Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal.
Coloragao das extremidades
Membro superior Direita(o): Coloragao normal das extremidades.
Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
Conhecimento do cuidador sobre hipertensao: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre complicagées da hipertensao: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime dietético: facilitador.

Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime medicamentoso: necessita ser
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melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.

Capacidade do cuidador para vigiar pressao sanguinea: facilitadora.
Arritmia
Conhecimento do cuidador sobre arritmia: facilitador.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre gestao do regime
medicamentoso
Hipotensao
Conhecimento do cuidador sobre hipotensao: facilitador.
Conhecimento do cuidador sobre complicagoes da hipotensao: facilitador.
Capacidade do cuidador para vigiar pressao sanguinea: facilitadora.
Memoria
17-02-2023 14:15
Capacidade para adquirir informagao: Dificuldade.
Capacidade de recuperar informagao: Dificuldade.
Desorientagao face as pessoas.
Desorientacao no espago.
Desorientagcao no tempo.
Memoéria comprometida
Confusao
08-03-2023 16:33
Capacidade para adquirir informagao: Dificuldade [MANTEVE].
Capacidade de recuperar informacao: Dificuldade [MANTEVE].
Desorientacao no espaco [MANTEVE].
Desorientacao no tempo [MANTEVE].
Desorientacao face as pessoas [MANTEVE].

Conhecimento do cuidador sobre estratégias facilitadoras da evocacao de informagao:

necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre estimulagao cognitiva, necessita ser melhorado para progredir
para a mestria; € o momento proprio para intervir

Conhecimento do cuidador sobre medidas de seguranca face a confusao: necessita ser

melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Conhecimento do cuidador sobre terapia de orientacao para a realidade: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias facilitadoras
da evocacido de informacio
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre medidas de seguranca
face a confusao
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias de orientacdo
para a realidade

Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estimulacao cognitiva
Cuidar da higiene pessoal
17-02-2023 14:15

Nao obtém objetos para o banho.
Nao abre a torneira.
Lava e seca o corpo
Dispositivo: Nenhum - Nao lava nem seca o corpo.
Lava e seca parte do corpo
Dispositivo: Nenhum - Nao lava nem seca parte do corpo.
Nao lava a cavidade oral.

Nao aplica produtos de higiene.
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Penteia-se
Dispositivo: Pente de cabo longo - Nao se penteia.
Corta as unhas
Dispositivo: Nenhum - Nao corta as unhas.
Limpa-se apos usar o sanitario.
Ajusta a roupa apos usar o sanitario.
Cuidar da higiene pessoal comprometido
08-03-2023 16:33
N3io obtém objetos para o banho [MANTEVE].
Nao abre a torneira [MANTEVE].
Lava e seca o corpo
Dispositivo: Nenhum - Nao lava nem seca o corpo [MANTEVE].
Lava e seca parte do corpo
Dispositivo: Nenhum - Lava e seca parte do corpo [MELHOROU].
Nao lava a cavidade oral [MANTEVE].
Nao aplica produtos de higiene [MANTEVE].
Corta as unhas
Dispositivo: Nenhum - Nao corta as unhas [MANTEVE].
Limpa-se ap6s usar o sanitario [MANTEVE].
Ajusta a roupa apds usar o sanitario [MANTEVE].
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Consciencializagao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no tomar banho:
facilitadora.
Consciencializagao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no arranjar-se:
facilitadora.
Consciencializagao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no uso do sanitario:
facilitadora.
Conhecimento do cuidador sobre prevengao de maceragao do perineo: facilitador.
Capacidade do cuidador para assistir no tomar banho: facilitadora.
Capacidade do cuidador para dar banho
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Capacidade do cuidador para arranjar o cliente: facilitadora.
Capacidade do cuidador para assistir no uso do sanitario: facilitadora.
Capacidade do cuidador para trocar fralda: facilitadora.
Autoeficacia do cuidador para assistir no tomar banho: facilitadora.
Autoeficacia do cuidador para dar banho
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Significado atribuido pelo cuidador ao apoio social: nao dificultador.
Acesso do cuidador a apoio social para cuidar da higiene: refere ter disponibilidade
financeira e sabe como aceder ao apoio social.
Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no cuidar da higiene pessoal
Dispositivo: Nenhum - refere ter disponibilidade financeira e sabe como aceder ao
dispositivo.

Vestir-se ou despir-se
17-02-2023 14:15

Nao escolhe as roupas.
Nao retira roupa da gaveta ou armario.
Veste-se
Dispositivo: Nenhum - Veste todas as pecas de roupa.
Abotoa
Dispositivo: Nenhum - Abotoa.
Calga meias
Dispositivo: Nenhum - Calga as meias.
Vestir-se ou despir-se comprometido
08-03-2023 16:33
Nao escolhe as roupas [MANTEVE].
Nao retira roupa da gaveta ou armario [MANTEVE].
Veste-se
Dispositivo: Nenhum - Veste todas as pecas de roupa [MANTEVE].
Abotoa
Dispositivo: Nenhum - Abotoa [MANTEVE].
Calga meias
Dispositivo: Nenhum - Calga as meias [MANTEVE].
Consciencializagao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no vestir-se ou

despir-se: facilitadora.
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Capacidade do cuidador para assistir no vestir-se ou despir-se: facilitadora.
Capacidade do cuidador para vestir/despir: facilitadora.

Autoeficacia do cuidador para vestir/despir: facilitadora.
Alimentar-se
17-02-2023 14:15
Leva os alimentos a boca/sonda de alimentacao
Dispositivo: Nenhum - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentagao.
Prepara os alimentos para a refeicao
Dispositivo: Nenhum - Nao prepara os alimentos para a refeicao.
Organiza os alimentos para a refeigao
Dispositivo: Nenhum - Nao organiza os alimentos para a refeigao.
Alimentar-se comprometido
08-03-2023 16:33
Leva os alimentos a boca/sonda de alimentacao
Dispositivo: Nenhum - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentagaio [MANTEVE].
Prepara os alimentos para a refeigao
Dispositivo: Nenhum - Nao prepara os alimentos para a refeicao [MANTEVE].
Organiza os alimentos para a refeicao
Dispositivo: Nenhum - Nao organiza os alimentos para a refeicio [MANTEVE].
Consciencializagao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no alimentar-se:
facilitadora.
Conhecimento do cuidador sobre prevencao de desidratagao: facilitador.
Capacidade do cuidador para assistir no alimentar-se: facilitadora.
Capacidade do cuidador para alimentar: facilitadora.
Capacidade do cuidador para alimentar através de sonda gastrica: facilitadora.
Autoeficacia do cuidador para alimentar: facilitadora.
Autoeficacia do cuidador para alimentar através de sonda gastrica: facilitadora.
Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no alimentar-se
Dispositivo: Nenhum - refere ter disponibilidade financeira e sabe como aceder ao
dispositivo.

Autogestiao do regime medicamentoso
08-03-2023 16:33

Organiza a medicagao conforme horario
Dispositivo: Caixa de comprimidos - Nao organiza a medicacao conforme horario.
Prepara a medicagao conforme a dose
Dispositivo: Nenhum - Nao prepara a medicagao conforme a dose.
Autogestiao do regime medicamentoso comprometida
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4.5.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Meméria comprometida
Obijetivos:

e Determinar a evolugcao da memoria;
e Promover a manutencao da memoria;

Confusiao
Objetivos:

e Determinar a evolucao da confusao;

e Promover a orientagao;
Cuidar da higiene pessoal comprometido
Obijetivos:

e Determinar a evolugao do cuidar da higiene pessoal;
e Promover a higiene pessoal;

Vestir-se ou despir-se comprometido
Obijetivos:

e Determinar a evolucao do vestir-se ou despir-se;
e Promover o vestir-se ou despir-se;

Alimentar-se comprometido
Obijetivos:

e Determinar a evolucao de alimentar-se;

¢ Promover alimentar-se;
Arritmia
Obijetivos:
e Determinar alteragdes nas caracteristicas do pulso;
Hipotensao
Obijetivos:

e Determinar alteragdes nos parametros da pressao sanguinea;

4.5.2. A evolucio do cliente; indicadores de resultados

Meméria comprometida
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Indicadores de resultado:
e Que a doente recorde uma de trés informagoes imediatas com precisao;

e Que a doente recorde uma de trés informagoes recentes com precisao;

® Que a doente recorde uma de trés informagoes remotas com precisao;

Confusio
Indicadores de resultado:

e Que a doente verbalize orientagao no tempo ou no espacgo;
e Que a doente localize infraestruturas: quarto e casa de banho;

Cuidar da higiene pessoal comprometido
Indicadores de resultado:

¢ Que a doente mantenha a capacidade de entrar e sair do chuveiro;
e Que a doente verbalize conforto apés cuidados de higiene;

Vestir-se ou despir-se comprometidos
Indicadores de resultado:

e Que a doente utilize o vestuario adequado a estagao do ano;
¢ Que a doente identifique as partes do corpo que deve cobrir com pelo menos duas pecas
de roupa diarias;

Alimentar-se comprometido
Indicadores de resultado:

e Que a doente se alimente de pelo menos 2/3 da refeicao;
¢ Que a doente utilize, de forma adequada, pelo menos dois talheres;
¢ Que a doente utilize, de forma adequada, o copo da 3agua;

Arritmia
Indicadores de resultado:
e Que se determine precocemente alteragdes no ritmo cardiaco;
Hipotensao
Indicadores de resultado:

e Que se determine precocemente alteragdes na pressao sanguinea;
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4.6. Diagnésticos

Sistema cardiovascular
08-03-2023 16:33

Arritmia
Intervengoes de Enfermagem
08-03-2023 16:33 - Referenciar arritmia ao médico [SOS]
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre gestao do regime

medicamentoso
Hipotensao
Intervencoes de Enfermagem
08-03-2023 16:33 - Referenciar hipotensao ao médico [SOS]
Memoria
17-02-2023 14:15
Memoria comprometida

Intervencoes de Enfermagem

17-02-2023 14:15 - Avaliar evolugdao da meméria [| x més]
17-02-2023 [4:15 - Executar estimulagcao cognitiva [3 x semana]
Confusao
Intervengoes de Enfermagem
17-02-2023 14:15 - Avaliar evolucao da orientacao [l x semana]
17-02-2023 14:15 - Executar terapia de orientacao para a realidade [| x semana]
17-02-2023 14:15 - Executar terapia de validagao [SOS]
08-03-2023 16:33
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias facilitadoras
da evocaciao de informacao
Intervengoes de Enfermagem

08-03-2023 16:33 - Avaliar evolugao do conhecimento do cuidador sobre estratégias
facilitadoras da evocagao de informacgao [| x semana]
08-03-2023 16:33 - Ensinar cuidador sobre estratégias facilitadoras da evocacao de
informacao [l x semana]
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre medidas de seguranca
face a confusao
Intervengoes de Enfermagem

08-03-2023 16:33 - Avaliar evolugao do conhecimento do cuidador sobre medidas de
seguranca face a confusao [| x semana]
08-03-2023 16:33 - Ensinar cuidador sobre medidas de seguranca face a confusao [ | x
semana]
Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias de orientacdo
para a realidade
Intervengoes de Enfermagem

08-03-2023 16:33 - Avaliar evolugao do conhecimento do cuidador sobre estratégias de
orientacao para a realidade [| x semana]
08-03-2023 16:33 - Ensinar cuidador sobre estratégias de orientacao para a realidade [|

X semana]
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Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estimulacao cognitiva

Intervencdes de Enfermagem

08-03-2023 16:33 - Avaliar evolugao do conhecimento do cuidador sobre estimulagao cognitiva [ |
X semanal]

08-03-2023 16:33 - Ensinar cuidador sobre estimulagao cognitiva [| x semana]
Cuidar da higiene pessoal
17-02-2023 14:15

Cuidar da higiene pessoal comprometido
Intervengoes de Enfermagem

17-02-2023 14:15 - Avaliar evolugao do cuidar da higiene pessoal [I x semana]
17-02-2023 14:15 - Assistir no tomar banho [I x dia]

17-02-2023 14:15 - Assistir no arranjar-se [SOS]

17-02-2023 14:15 - Assistir no uso do sanitario [SOS]

17-02-2023 14:15 - Arranjar o cliente [| x dia e em SOS]

17-02-2023 14:15 - Lavar cavidade oral [2 x dia e em SOS]

Vestir-se ou despir-se
17-02-2023 14:15

Vestir-se ou despir-se comprometido

Intervencoes de Enfermagem

17-02-2023 14:15 - Avaliar evolugao do vestir-se ou despir-se [| x semana]
17-02-2023 14:15 - Assistir no vestir-se ou despir-se [2 x dia e em SOS]

Alimentar-se
17-02-2023 14:15

Alimentar-se comprometido

Interven¢oes de Enfermagem
17-02-2023 14:15 - Avaliar evolugao do alimentar-se [| x semana]

17-02-2023 14:15 - Assistir no alimentar-se [6 x dia]

Autogestao do regime medicamentoso
08-03-2023 16:33

Autogestiao do regime medicamentoso comprometida

4.6.1. As intervencdes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

Decorrente da anilise dos dados recolhidos na entrevista clinica com o cuidador, da informagao
clinica de agravamento da doenga de Alzheimer, bem como pelo score obtido no instrumento de
avaliagao cognitiva utilizado, a nossa opcao terapéutica foi a estimulagao cognitiva, uma vez que
o seu objetivo é capacitar a pessoa / cuidador para reduzir e superar os défices cognitivos,
proporcionando melhoria significativa na qualidade de vida. Esta intervengao psicoterapéutica
"

de enfermagem visa dar resposta ao diagndstico de enfermagem de "Cognicdo Comprometida

quando se verifica mais do que uma fungao cognitiva alterada.

Neste sentido, optou-se por uma abordagem individual, ndo so6 pelo facto de que na unidade nao
se encontravam outros doentes com este diagndstico de enfermagem, mas também tendo em

conta que o objetivo da intervencgao individual é ajudar a pessoa a manter as suas capacidades
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cognitivas reminiscentes e a manter-se orientado no seu ambiente, promovendo a sua

funcionalidade e autonomia.

Assim sendo, foram planeadas seis sessdes de estimulacao cognitiva, com vista a uma
estimulagao geral da cognigao, com exercicios que estimulam varios dominios, uma vez que a

cognicao desta pessoa esta globalmente comprometida.

Cada sessao foi planeada para uma duracao de 45-60 minutos, delas fazem parte o
cumprimento inicial, explicagdo do funcionamento da sessio, desenvolvimento das diversas
atividades, resumo da sessao com explicagio dos dominios cognitivos, fungdes motoras que foram

estimuladas e seus beneficios, agradecimento da participagao da doente e avaliagao da intervencao.

No que se refere a primeira sessao, esta foi planeada com o intuito de proporcionar momentos de
prazer e satisfagio da doente pela estimulagio multissensorial de forma a promover a relagao

terapéutica bem como a socializagao.

Por outro lado, a pentltima sessao foi, propositadamente, planeada com atividades menos
ativas, no que se refere a motricidade, estimulando de forma mais intensa a atengao e a

linguagem.

Nesta sessao nao foi possivel realizar todas as atividades planeadas pois a pessoa alvo de
cuidados mostrou-se muito cansada e a colaborar sem interesse. De realgar que no decorrer desta
sessao esta pessoa encontrava-se a saborear um chupa-chupa oferecido por outro doente da
unidade. Quando terminou o chupa-chupa, terminou o seu envolvimento nas atividades e a sessao

teve de ser interrompida.

Esta observacao permitiu-nos perceber que a doente mantém a capacidade de realizar duas
tarefas em simultineo, ainda que com ajuda, sendo que uma das atividades é absolutamente
prazerosa para a pessoa (saborear doces). Assim, nao foi possivel avaliar se se mantém esta

mesma capacidade caso ambas as atividades fossem de pouco interesse para a pessoa.

Foi planeada uma nova sessao apenas com as atividades em falta, mas esta nao se realizou uma
vez que a doente apresentou quadro de descompensagao cardiaca e foi conduzida a urgéncia
do hospital. Quando regressou nao apresentava condi¢oes fisicas adequadas a uma sessao com

esta exigéncia.

Importa referir que desde a primeira sessao, foi para nés muito claro que, além do cumprimento

inicial, a doente beneficiaria com a boa pratica de orientagao para a realidade.

Deste modo, em todas as sessoes, além de referirmos o nosso nome e atividade profissional,
fornecemos informacao relativa a orientagao no tempo, no espago, no conhecimento que o filho
tinha sobre o local onde a mae se encontrava, bem como informamos que havia conhecimento

dos contactos do filho e marido para troca de informagoes, nomeadamente no que se refere a
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alta clinica.

Este conjunto de informagdes tinha efeito tranquilizador na pessoa alvo de cuidados, o que lhe

permitiu envolver-se mais ativamente nas atividades propostas.

De realgar, ainda, que foi por nés construida uma caixa composta por diversos materiais
didaticos utilizados nas sessoes de estimulagao cognitiva. Esta caixa foi revestida com materiais
de diferentes cores e texturas, de forma a que, ela prépria, fosse elemento de estimulagao
(Anexo VI, VI, VIII, IX).

Foi solicitado a pessoa que experimentasse tocar as varias superficies da caixa, atividade que
repetiu varias vezes com entusiasmo. ldentificou cores, por vezes com ajuda e distinguiu
texturas, sem dificuldade. A superficie que mais gostou foi a da tampa da caixa pois sentia

cocegas nas maos.

De acordo com a avaliagao de cada uma das sessoes de estimulagao cognitiva realizadas com
esta pessoa verificou-se que todos os dominios estimulados estao francamente comprometidos,
contudo participou ativamente e de forma prazerosa nas atividades, o que se traduz numa mais

valia das mesmas.

Analisando as atividades, estratégias e pressupostos que foram tidos em conta na planificagao
destas sessoes de estimulagao cognitiva, constatamos que esta intervengao psicoterapéutica de
enfermagem implica uma avaliagao inicial da pessoa alvo de cuidados de forma cuidada e
pormenorizada. Desta avaliagio provém os dados que determinam, nao sé os dominios
afetados, mas também as preferéncias da pessoa, no que diz respeito as atividades a

implementar.

Sem duavida que é primordial estabelecer uma relagdo terapéutica solida, conhecer e explorar o
contexto sociofamiliar e profissional da pessoa, para, assim, poder desenvolver atividades que

incluam informagoes do seu quotidiano.

Por exemplo, foi para nos possivel perceber que a pessoa tinha grande aprego pelos bailes que
frequentava na juventude, juntamente com o seu marido. Assim, estimular a memdria com
recurso a musica da época, bem como a visualizagao de dangas caracteristicas da sua regiao,
traduziu-se numa experiéncia que proporcionou momentos de bem-estar a pessoa, mostrando-se

capaz de recordar alguns eventos com pormenor.

Outra atividade que a pessoa referiu ser do seu agrado sao os trabalhos manuais,
nomeadamente a malha (confecionava meias para os amigos usarem no inverno), os bordados
(bordava pequenas toalhas para oferecer as amigas que colaboravam na sua vindima) e o crochet

(confecionava toalhas e almofadas para decorar a prépria casa).

De forma a prolongar o estimulo a pessoa foi encaminhada para a terapia ocupacional, com a

indicagao de desenvolver estas atividades, desde que adequadas a sua condigao fisica. Aderiu
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com gosto e mostrou-se capaz, nao s6, de fazer malha sem recurso a desenho impresso, mas

também conseguiu combinar varias cores de forma adequada.

Estas informagoes foram confirmadas com o cuidador, que corrigiu alguns pormenores e transmitiu
outros que se revelaram preciosos para o desenvolvimento de outras atividades relacionadas com

o contexto profissional da pessoa, mas sempre com o objetivo de estimular a cognigao.

Sem duvida que o envolvimento da familia / cuidador é de suma importincia, quer pelo
conhecimento de dados biograficos da pessoa, quer pelo conhecimento das suas historias de
vida. Estas informagoes permitem ao EEESMP desenvolver intervengdes psicoterapéuticas de
enfermagem individualizadas, centradas nas necessidades de cuidados de enfermagem daquela
pessoa em particular, permitindo atingir os objetivos propostos, mais nao seja, o bem estar da

pessoa durante a sessao de estimulagao cognitiva.

Naturalmente a planificagio destas sessdes implica, ndo soé pesquisa e atualizacio do
conhecimento tedrico, mas também a observagao permanente e atenta da linguagem verbal e
nao verbal da pessoa. Deste modo o EEESMP deve desenvolver a sua capacidade de observagao
quer do desempenho da atividade, quer do envolvimento e satisfagao da pessoa,
nomeadamente através da observagao da expressao facial, expressao corporal, tom de voz,

delicadeza dos gestos, etc.

Ao longo do processo de planificagao das varias sessoes a nossa maior dificuldade foi assegurar
que as atividades a implementar seriam as mais adequadas para estimular cada um dos dominios,
tal como proposto nos objetivos da cada sessao. Por outro lado, criar, reproduzir ou adaptar as
atividades revelou-se, para nds, uma tarefa prazerosa, de estimulo a imaginagao, sem qualquer

grau de dificuldade.

4.7. Especificacdo das intervencdes

Avaliar evolugao do vestir-se ou despir-se

e Avaliar capacidade de vestir e despir de forma autonoma;

Assistir no vestir-se ou despir-se
e Providenciar roupa e cal¢ado;

* Orientar o cliente para vestir e despir a roupa de forma adequada;
¢ Assistir o cliente a vestir-se e despir-se;

Assistir no tomar banho

e Providenciar produtos de higiene;
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e Encorajar a pessoa a participar no banho, se apropriado;
e Orientar para a utilizacao correta dos produtos de higiene;

e Orientar a utilizacao do chuveiro;

Lavar cavidade oral
e Orientar para a localizagao do WC;
¢ Providenciar produtos de higiene oral;
e Instruir para a utilizagao dos produtos de higiene oral;
e Encorajar a pessoa a participar na higiene da cavidade oral;

Avaliar evolugcao do alimentar-se

o Avaliar capacidade de se alimentar de forma auténoma;

Avaliar capacidade de ingestao de quantidade adequada de alimentos e liquidos;

Avaliar capacidade de utilizagao dos talheres de forma adequada;

Avaliar capacidade de levar comida a boca de forma adequada;
Avaliar capacidade de levar o copo a boca de forma adequada;

Assistir no alimentar-se
e Providenciar utensilios necessarios a alimentacio;
e Orientar para a utilizagdo adequada dos utensilios;
e Vigiar alimentagao;

Avaliar evolucao do cuidar da higiene pessoal

e Avaliar capacidade para realizar cuidados de higiene pessoal de forma auténoma;

Assistir no arranjar-se

e Incentivar arranjo de roupa e calcado de forma apropriada;

Assistir no uso do sanitario
e Orientar para a localizagao do sanitario;
e Proporcionar privacidade durante a eliminagao;
e Colaborar no uso do sanitario;

Avaliar evolucao da memoria

e Aplicar instrumentos de avaliacgado de memoria;

Avaliar evolugao da orientagao
e Monitorizar o nivel de orientagao;

® Monitorizar ocorréncia de mudangas na orientagao;

Executar terapia de orientagao para a realidade

Tratar o doente pelo nome ao iniciar a interagao com o mesmo;

Aproximar-se do doente devagar e pela frente;

Interagir com o doente de forma calma;

Falar com ritmo, volume e tom de voz adequados;

Fazer uma pergunta / afirmagao de cada vez;

e Fornecer orientagao ao doente no tempo e no espago;
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Oferecer ambiente fisico e rotina regular;

Providenciar objetos familiares, se adequado;

Dar acesso a eventos atuais através da televisao e de jornais;

Avaliar mudancgas na orientacgao;

Executar terapia de validagao

Escutar o doente com empatia;

e Evitar corrigir ou contradizer as percegoes e experiéncias do doente;
e Aceitar a realidade do doente;

Falar com o doente utilizando a sua linguagem ;

Fazer perguntas objetivas que nao perturbem o doente;

Evitar o uso de palavras que demonstrem juizos de valor;
Manter contacto ocular com o doente;

Utilizar toque terapéutico no ombro, no brago ou na mao;

Relacionar o comportamento do doente com necessidade de conforto e seguranga;

Arranjar o cliente

e Executar arranjo do cliente;

Executar estimulagao cognitiva

e Estimular a memoria pela repeticao do Ultimo pensamento que o cliente expressou,
conforme apropriado;

e Estimular a memoria com recurso a reminiscéncia, conforme apropriado;

e Implementar técnicas de memorizacao apropriadas, com imagens visuais, jogos de
memoria, técnicas de associagao, elaboragao de listas, utilizagao de computador,
etiquetas com nomes e ensaio de informagoes;

e Auxiliar nas tarefas de aprendizagem associadas, com recurso a recordagao de
informacoes verbais e pictéricas, conforme apropriado;

e Providenciar treino de orientagao, com recurso a orientagao no tempo e no espago;

e Potenciar a concentragcao com recurso a jogos de combinagao de pares, conforme
apropriado;

e Potenciar a memoria de eventos recentes ;

e Proporcionar memoria de reconhecimento de fotos e imagens, conforme apropriado;

e Encaminhar a terapia ocupacional, conforme apropriado;

e Encorajar o cliente a participar em programas de grupo para treino de meméria, conforme
apropriado;

e Monitorizar o comportamento do cliente durante as sess6es de estimulagao cognitiva;

¢ Identificar erros de orientacao do cliente e fornecer informacao correta, conforme
apropriado;

e Monitorizar as mudangas de memoria a partir das sessoes de estimulagao cognitiva;

Referenciar arritmia ao médico

e Referenciar arritmia ao médico;

Referenciar hipotensio ao médico

o Referenciar hipotensio ao médico;
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Ensinar cuidador sobre estratégias facilitadoras da evocacao de informacgao
e Instruir cuidador sobre estratégias facilitadoras da evocagao de informacao;

® Treinar cuidador sobre estratégias facilitadoras da evocagao de informagao adequadas a
pessoa;

Avaliar evolugao do conhecimento do cuidador sobre estratégias facilitadoras da evocagao de
informacao

® Determinar conhecimento do cuidador sobre estratégias facilitadoras da evocacao de
informacao;

Ensinar cuidador sobre medidas de seguranca face a confusao
o Instruir cuidador sobre medidas de seguranca face a confusao;

e Treinar cuidador sobre medidas de seguranga face a confusao;

Avaliar evolugao do conhecimento do cuidador sobre medidas de seguranca face a confusao

e Determinar conhecimento do cuidador sobre medidas face a confusao;

Avaliar evolugao do conhecimento do cuidador sobre estratégias de orientagao para a realidade

e Determinar conhecimento do cuidador sobre estratégias de orientagao para a realidade;

Ensinar cuidador sobre estratégias de orientagao para a realidade
e Instruir cuidador sobre estratégias de orientagao para a realidade;
e Treinar cuidador sobre estratégias de orientacao para a realidade;

Avaliar evolugao do conhecimento do cuidador sobre estimulagao cognitiva

e Determinar conhecimento do cuidador sobre estimulacao cognitiva;

Ensinar cuidador sobre estimulagao cognitiva

e Instruir cuidador sobre exercicios de estimulagao cognitiva;
e Treinar cuidador sobre exercicios de estimulagao cognitiva;
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5. CONTEXTO DE COMUNIDADE

5.1. Enquadramento tedrico

Mulher de 60 anos de idade, vive com o conjugue, é cuidadora de um dos progenitores com doencga

de Alzheimer ha cerca de 10 anos. E filha Gnica.

Durante cerca de 2 anos os dois progenitores tiveram manifestagdes da doenga de Alzheimer,

em simultineo, até que um deles faleceu na sequéncia de doencga oncoldgica.

Ha cerca de 4 anos abdicou da atividade profissional, tendo em conta o estadio grave da doenga

de Alzheimer da pessoa cuidada, pelo que nao aufere de qualquer rendimento préprio.

Nao foi capacitada para o papel de cuidadora, foi aprendendo por tentativa e erro. Por vezes pedia
informagao as equipas de enfermagem de apoio na comunidade que foram cuidando do progenitor

(entubagdo nasogastrica, cinesiterapia respiratoria, entre outros).

Refere necessidade de vigilancia constante do estado do progenitor por sentir receio do
agravamento do estado clinico. Nao se proporciona atividades de lazer fora de casa por receio

da morte do progenitor.

Reconhece que esta exausta, reconhece a necessidade de efetuar algumas alteragdes no seu dia
a dia, de modo a aliviar a sobrecarga enquanto cuidadora, mas mostra-se renitente em iniciar

mudancas.

Na sequéncia da sobrecarga causada pelo seu papel de cuidadora, foi-lhe diagnosticado

sindrome depressivo.

Antecedentes pessoais: sindrome depressivo; varias tentativas de suicidio nos ultimos 10

anos;
Historia familiar: Casada; os dois progenitores diagnosticados com doenga de Alzheimer.

Segundo DSM-5 a perturbacao depressiva major é aquela em que se verificam cinco (ou mais)
sintomas num periodo de duas semanas, com alteragao da funcionalidade, em que pelo menos
um dos sintomas é humor depressivo ou perda de interesse ou prazer (American Psychiatric
Association, 2014).

Estes sintomas podem ser: perda ou aumento significativo de peso; insénia ou hipersonia;
sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada; capacidade diminuida para
pensar ou para se concentrar ou indecisao, entre outros (American Psychiatric Association,
2014)

Importa salientar que a depressao nao existe isoladamente. Pelo contrario, os seus sintomas sao

influenciados pela inter-relagcao de acontecimentos de vida, caracteristicas da personalidade e
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condigoes de comorbilidade, como por exemplo a ansiedade (Christian et al., 2022).

Atendendo ao modelo cognitivo comportamental da depressao, os stressores de vida externos,
influenciam negativamente os pensamentos causando os sintomas emocionais, fisicos e
comportamentais da depressao. A relagao entre estes varios dominios cria um circulo vicioso, o

que mantém a depressao (Christian et al., 2022).

A OMS estima que 5% dos adultos sofram de depressao (cerca de 280 milhoes de pessoas em todo

o mundo) sendo que as mulheres sao mais afetadas do que os homens (WHO, 2021).

Segundo dados do Eurostat, em 2019 7,2% dos europeus sofriam de perturbagao depressiva
persistente. Portugal é o pais da Unidao Europeia com maior nimero de casos - 12,2% da
populacao (Eurostat, 2021). A depressao pode ocorrer em qualquer fase do ciclo vital, desde a

infancia até a idade adulta, com varias manifestacoes clinicas.

A disfungdao serotoninérgica tem sido apontada como a principal causa da depressao,
essencialmente devido aos resultados obtidos com a utilizagao de farmacos que aumentam a

concentragao deste neurotransmissor na fenda sinaptica (Vecchia et al., 2021).

Por outro lado, a discrepancia verificada entre o rapido aumento dos niveis de serotonina,
obtidos por administracio de antidepressivos, e a lenta resposta clinica (habitualmente 2-6
semanas depois do inicio do tratamento), fragilizam a teoria de que a serotonina sera, por
ventura, o Unico mecanismo que interfere na depressao, sugerindo que outros fatores podem

estar envolvidos (Vecchia et al,, 2021).

O resultado de varias pesquisas demonstra que na depressao estao envolvidos varios
mecanismos, nao soé a alteracao serotononérgica, mas também noradrenérgica, dopaminérgica,
sistema glutaminérgico, aumento da inflamagao, alteragdes no eixo hipotalamo — pituitaria —
supra-renais, alteragoes vasculares e diminuicao da neurogénese e da neuroplasticidade (Dean
& Keshavan, 2017). Varios estudos demonstram que estes mecanismos biologicos estao

relacionados e interligados (Dean & Keshavan, 2017).

Um dos grupos vulneraveis a depressao sao os cuidadores informais atendendo (entre outros) a
sua dificuldade em pedir ajuda no cuidado ao seu familiar dependente. Com frequéncia os
cuidadores entendem que a ajuda deve ser dada pela familia, no entanto escusam-se a pedi-la

para nao incomodar / alterar as rotinas diarias dos outros familiares (Losada et al., 2006).

Do mesmo modo, os cuidadores tendem a considerar que mais ninguém consegue proporcionar o
seu nivel de cuidados ao seu familiar dependente, o que contribui para que nao utilizem os
recursos existentes na comunidade para apoio aos cuidadores. A continuidade destas crencgas
sobre o cuidado contribui para o aparecimento / agravamento da raiva, culpa ou tristeza
acentuada dos cuidadores, o que se traduz no agravamento da sua sobrecarga fisica e mental,

estas positivamente relacionadas com a depressao nos mesmos (Losada et al., 2006).

No que se refere ao tratamento farmacoldgico da depressao os antidepressivos sao
recomendados para a depressio moderada a grave. Quando é prescrito um antidepressivo
recomenda-se um Inibidor Seletivo da Recaptagao da Serotonina (SSRI), tendo em conta a sua agao

e o facto de ser bem tolerado. Deve ser ponderado o recuso a eletroconvulsivoterapia (ECT) nas
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pessoas com depressao grave e resistente ao tratamento (Taylor et al., 2021).

Contudo o tratamento farmacolégico nio consegue incidir na varidvel latente da depressao,
uma vez que esta envolve aspetos cognitivos, comportamentais, bem como sintomas fisicos que sao
heterogéneos e variam de pessoa para pessoa (Christian et al., 2022). Deste modo a utilizagao
concomitante de intervengdes nao farmacolégicas podem potenciar a redugao / remissao de

sintomatologia depressiva, bem como a manutengao do bem-estar psicolégico da pessoa.

Neste contexto, a reestruturagao cognitiva € uma das técnicas de intervengao frequentemente
utilizada. Consiste no pressuposto que a cognigao tem uma agao influenciadora na forma como
o ser humano se comporta e no que sente (Sequeira & Sampaio, 2020). Segundo Kraft et al.
(2022), é definida como um processo ativo de identificagdo, avaliagio e alteracao dos

pensamentos desadaptativos, para que se tornem mais Uteis e funcionais (Kraft et al., 2022).

Trata-se de uma intervencao estruturada, dirigida por objetivos e estratégias de intervengao
colaborativa. Foca-se na exploracao, avaliacao e substituicio dos pensamentos ou crengas
disfuncionais. Questiona a veracidade das cogni¢coes negativas, identificando distor¢oes da
forma de pensar, potenciando a reformulagiao cognitiva mais objetiva e menos negativa (Lavelle
et al., 2021).

Sequeira e Sampaio (2020) destacam que o objetivo desta intervengdo centra-se no alivio do
sofrimento psicologico da pessoa pela alteracao da forma como pensa e da forma como interpreta
as suas experiéncias (Sequeira & Sampaio, 2020). Esta intervengdo permite o funcionamento
cognitivo desejavel, auxiliando a pessoa a alterar modelos comportamentais secundarios a

processos cognitivos desestruturados, olhando para si e para o mundo de forma mais realista
(Bulechek et al., 2010).

Esta intervencdo psicoterapéutica, utilizada pelo enfermeiro especialista em salde mental e
psiquiatrica tem por base um diagnostico de enfermagem e é eficaz em diversos diagnosticos de

enfermagem tais como pensamento comprometido, ideagao suicida, humor depressivo, etc (Sequeira
& Sampaio, 2020).

5.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 60 anos | Feminino

Familia

10-04-2023 11:46
Familia alargada.
Familia com idosos ou familiar dependente.
Presenca de animal domeéstico.
Papel do cliente na familia: Organizador do funcionamento da casa, Gestor de atividades
familiares , Cuidador.
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5.3. Medicacio

Inicio Medicacdo Fim

2023-04-10 11:46:00 Brintelix 20mg - 1+0+0; 2023-04-27 11:00:00
2023-04-10 11:46:00 Atorvastatina |10mg - 0+0+1; 2023-04-27 11:00:00
2023-04-10 11:46:00 Rivotril 2mg - 0+0+1 2023-04-27 11:00:00
2023-04-27 11:00:00 Atorvastatina 10mg - 0+0+1;

2023-04-27 11:00:00 Vortioxetina 20mg - 1+0+0;

2023-04-27 11:00:00 Clonazepam 2mg - 0+0+|

5.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacdo prescrita

Atorvastatina - A Atorvastatina € um farmaco da classe das estatinas, utilizada no tratamento

da dislipidémias e prevengao de doengas cardiovasculares.

Esta contraindicada na hipersensibilidade a dihidropiridinas, ou a atorvastatina, doenga hepatica
ativa ou elevagdes inexplicaveis persistentes das transaminases séricas que ultrapassem 3 vezes
o limite superior do normal, hipotensio grave, choque (incluindo choque cardiogénico),
obstrucao do trato de saida do ventriculo esquerdo (p. ex., estenose adértica de elevado grau),
insuficiéncia cardiaca hemo dinamicamente instavel apos enfarte agudo do miocardio, gravidez
e aleitamento e em mulheres de idade fértil que nao utilizem medidas contracetivas apropriadas,

uso concomitante com itraconazol, cetoconazol e telitromicina.

Podem ocorrer alteragdes psiquidtricas tais como alteragdes do sono, alteragdes do humor,

ansiedade, depressao, tremores, pesadelos e perda de memoria.

Vortioxetina - Antidepressivo indicado na depressao major do adulto.

Esta contraindicado em doentes com hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer um dos
excipientes; utilizagdo concomitante com inibidores da monoamina oxidase (IMAOs) nao

seletivos ou inibidores seletivos da MAO - A.

Farmaco de metabolizagao hepatica, cujos efeitos adversos mais frequentes sio as nauseas

(ligeiras a moderadas nas duas primeiras semanas de tratamento), bem como a disfuncao sexual.

Clonazepam - Benzodiazepina indicada no distirbio da epilepsia, transtornos da ansiedade,

transtornos do humor, acatisia, vertigens e disturbios do equilibrio, entre outros.

Esta contraindicado em doentes com hipersensibilidade conhecida ao clonazepam ou a qualquer
dos excipientes do medicamento, em doentes com insuficiéncia respiratéria e hepatica grave,
bem como em doentes com antecedentes de apneia de sono e glaucoma.

As reacoes adversas mais frequentes sao: sonoléncia, cefaleias, infecao das vias aéreas
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superiores, cansago, depressao, vertigens, irritabilidade, insénia, perda da coordenagao de

movimentos e da marcha, perda do equilibrio, ndusea, sensagao de cabega leve, sinusite e

diminuicao da concentragao.

As intervengoes de enfermagem relacionadas com estes farmacos visam a identificagdo eatuacao
atempada em caso de se verificarem reagoes adversas.

5.4. Dominios

Inicio Dominios Fim

10-04-2023 | 1:46Sono 27-04-2023 11:00
10-04-2023 | 1:46Emocao

10-04-2023 | |:46Pensamento

10-04-2023 [ 1:460rganizacao do funcionamento da casa

10-04-2023 | 1:46Autoconceito 27-04-2023 11:00

5.4.1. Os dominios selecionados; sua relacio com o quadro teérico

Pela analise da entrevista clinica identificamos os seguintes dados:

mulher de 60 anos;

e segundo ciclo do ensino superior;

e vive com o marido e um dos progenitores (diagnosticado com doenca de Alzheimer ha
cerca de 10 anos);

o tem filhos;

e atualmente nao exerce a sua atividade profissional;

¢ refere pesadelos frequentes, embora nao se recorde do contetido, no entanto fazem-na
acordar;

e apresenta humor depressivo, labilidade emocional;

e com dificuldades na concentragao;

e refere ideias de morte, mas nao pensa em matar-se, tendo em conta o papel de
cuidadora;

e uma vez que nao esta a exercer a sua atividade profissional, é responsavel por toda a
logistica associada ao bom funcionamento da casa;

¢ nao apresenta ideias de desvalorizagao de si propria, reconhece as suas necessidades,
mas nao as prioriza;

e reconhece que as suas necessidades / prioridades nao estao a ser atendidas;

e reconhece que esta em sofrimento psicoldgico e que necessita alterar as suas prioridades;

e reconhece que pode desempenhar o papel de cuidadora de forma menos penosa, se
cuidar melhor de si proépria;
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e refere vontade de regressar a atividade profissional;

e sente falta do convivio social;

e aceita participar ativamente no préprio processo de reestruturagao do pensamento;

¢ recusa utilizagao de recursos disponiveis na comunidade para descanso do cuidador;

e recusa proporcionar-se momentos de lazer fora de casa por receio do falecimento
da pessoa cuidada;

o refere sentir-se culpada por entregar a pessoa cuidada aos cuidados de terceiros para que
possa usufruir de momentos de lazer.

5.5. Dados

Sono
10-04-2023 1 1:46

Sono nao reparador e intermitente .
Numero (médio) de horas de sono noturno: 6 Hora.
Numero (médio) de horas de sono diurno: 0 Hora.
Sono comprometido [RESOLVIDO] 27-04-2023 11:00
Conhecimento sobre promogao do sono: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € o momento proprio para intervir.
Significado atribuido ao compromisso do sono: nao dificultador.
Potencial para melhorar conhecimento sobre promoc¢ao do sono [RESOLVIDO]
27-04-2023 11:00

Autoconceito
10-04-2023 11:46

Revela sentimentos ou apresenta comportamentos de desvalorizagao pessoal (Nao).
Verbaliza auto negacao (afirma que ja nao existe) ou perda de identificacao
espacial/temporal de si mesmo (Nao).
Revela pensamentos sobre si (inclui a aparéncia fisica) e/ou sobre o seu desempenho
negativo (N2ao).
Revela opinido ou imagem mental negativa de si mesmo em dissonincia com a realidade
(Nio).
Desvaloriza as percec¢oes positivas referidas por outras pessoas (Nao).
Autoconceito [RESOLVIDO] 27-04-2023 11:00
27-04-2023 11:00
Revela sentimentos ou apresenta comportamentos de desvalorizagao pessoal (Nao)
[MANTEVE].
Verbaliza auto negagao (afirma que ja nao existe) ou perda de identificagao
espacial/temporal de si mesmo (Nao) [MANTEVE].
Revela pensamentos sobre si (inclui a aparéncia fisica) e/ou sobre o seu desempenho
negativo (Nao) [MANTEVE].
Revela opiniao ou imagem mental negativa de si mesmo em dissonancia com a realidade
(Nao) [MANTEVE].
Desvaloriza as percegoes positivas referidas por outras pessoas (Nao) [MANTEVE].
Emocdo
10-04-2023 11:46
Tristeza persistente (ha mais de uma semana).
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Desesperancga e pessimismo.
Autodesvalorizagao.
Acentuada diminuigao de interesse e prazer nas atividades.
Dificuldade na concentracao.
Pensamentos recorrentes de morte (N2ao).
Tom de voz baixa, discurso arrastado (Nao).
Verbalizacao de ansiedade (Nao).
Inquietagao (Nao).
Irritabilidade (Nao).
Panico (Nao).
Humor depressivo
Conhecimento sobre humor depressivo: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € o momento proprio para intervir.
Conhecimento sobre estratégias promotoras do equilibrio do humor: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Consciencializagao da relagao entre o pensamento positivo e o equilibrio de humor:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Consciencializagao da relagao entre a medicagdo e o equilibrio de humor: facilitadora.
Consciencializagao da relagao entre o sono e o equilibrio de humor: facilitadora.
Consciencializagao sobre os fatores concorrentes para o humor depressivo: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao dificultador.
Potencial para melhorar conhecimento sobre humor depressivo
Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias promotoras do equilibrio
do humor
Potencial para melhorar consciencializacdo da relacao entre o pensamento positivo
e o equilibrio de humor [RESOLVIDO] 27-04-2023 11:00
Potencial para melhorar consciencializagcao sobre os fatores concorrentes para o
humor depressivo
Potencial para melhorar significado atribuido ao regime medicamentoso
[RESOLVIDO] 27-04-2023 1 1:00
27-04-2023 11:00
Tristeza persistente (ha mais de uma semana) (Nao) [MELHOROU].
Desesperanca e pessimismo (Nao) [MELHOROU].
Autodesvalorizagao (Nao) [MELHOROU].
Acentuada diminuigao de interesse e prazer nas atividades (Nao) [MELHOROU].
Dificuldade na concentracao [MANTEVE].
Pensamentos recorrentes de morte (Nao) [MANTEVE].
Tom de voz baixa, discurso arrastado (Nao) [MANTEVE].
Verbalizagcao de ansiedade (Nao) [MANTEVE].
Inquietagao (Nao) [MANTEVE].
Irritabilidade (Nao) [MANTEVE].
Panico (Nao) [MANTEVE].
Negacao da perda (Nao).
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Pensamentos desestabilizadores recorrentes sobre a perda (Nao).
Pensamento
10-04-2023 11:46
Sem dificuldade em controlar os pensamentos e juizos formados.
Sem dificuldade para resistir ou controlar os pensamentos obsessivos.
Revela querer fazer mal a si proprio (Nao).
Pensou que seria melhor estar morto(a) ou desejou estar morto(a) (Nao).
Pensou em suicidar-se.
Pensou numa maneira de se suicidar.
Ja fez algum plano de terminar sua vida (Nao).
Ja fez alguma tentativa de suicidio.

Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de controlo do
pensamento
Ideacao suicida
Conhecimento sobre estratégias de prevencao de suicidio: facilitador.
Consciencializagao da relagao entre o pensamento positivo e a valorizagao da vida:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
Significado atribuido a ideagao suicida: nao dificultador.
Potencial para melhorar consciencializacdo da relacao entre o pensamento positivo
e a valorizacao da vida [RESOLVIDO] 27-04-2023 11:00
Potencial para melhorar significado atribuido a ideacdo suicida
27-04-2023 11:00
Sem dificuldade em controlar os pensamentos e juizos formados.
Revela querer fazer mal a si proprio (Nao) [MANTEVE].
Pensou que seria melhor estar morto(a) ou desejou estar morto(a) (Nao) [MANTEVE].
Pensou em suicidar-se [MANTEVE].
Pensou numa maneira de se suicidar [MANTEVE].

Ja fez algum plano de terminar sua vida (Nao) [MANTEVE].
Ja fez alguma tentativa de suicidio [MANTEVE].
Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de prevencio de suicidio

Organizacdo do funcionamento da casa
10-04-2023 11:46

Fazer compras: a familia assegura.

Arranjar a casa: a familia assegura .

Armazenamento dos alimentos: a familia assegura.

Preparacao dos alimentos: a familia assegura.

Acompanhar membro da familia a servigco de salde: a familia assegura.

Participagao dos membros da familia nos processos familiares de organizagao doméstica: a
familia participa.

Significado atribuido pela familia aos servicos comunitarios de apoio a organizacao

domeéstica: desvalorizacgao.
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Acesso da familia a servigos comunitarios de apoio a organizagao doméstica: tem

disponibilidade financeira e sabe como aceder ao servigo.

5.5.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Sono comprometido
Objetivos:

e Promover sono reparador;
e Promover a adogao de estratégias de promogao do sono;

Autoconceito
Objetivos:

e Manter autoconceito;
Humor depressivo
Obijetivos:

e Promover humor eutimico;

e Determinar evolucao do humor;
Ideacao suicida
Obijetivos:

Determinar a evolucao da ideacao suicida;

Que a pessoa expresse, algumas vezes, sensagao de esperanga;

Que a pessoa faca planos para o futuro;

Que a pessoa mantenha relagoes sociais pelo menos uma vez por semana;

Que a pessoa obtenha tratamento para a depressao;

Que a pessoa utilize, periodicamente, servicos de salide mental disponiveis;
Organizacdo do funcionamento da casa
Objetivos:

®* Promover a organizacao do funcionamento da casa;

Quanto aos objetivos dos diagnosticos de:

Potencial para melhorar conhecimento sobre promoc¢ao do sono;

Potencial para melhorar conhecimento sobre humor depressivo;

Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias romotoras do equilibrio do
humor;

Potencial para melhorar consciencializacdao da relagdio entre o pensamento
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positivo e o equilibrio de humor;

¢ Potencial para melhorar consciencializacdao sobre os fatores concorrentes para o
humor depressivo;

¢ Potencial para melhorar significado atribuido ao regime medicamentoso;

e Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de controlo do
pensamento;

e Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre o pensamento
positivo e a valorizacdo da vida;

e Potencial para melhorar significado atribuido a ideacao suicida;

destacamos apenas o seu objetivo geral, que é promover e facilitar o processo de transicao,
uma vez que estes sao promotores da evolugio para a mestria. Para tal é necessario
implementar intervengdes que contribuam para a recuperacao do equilibrio e bem-estar da

pessoa, tradutores de mudanga nos seus padroes de vida.

5.5.2. A evolucio do cliente; indicadores de resultados

Sono comprometido
Indicadores de resultado:

e Que a pessoa verbalize melhoria da qualidade do sono;
¢ Que a pessoa verbalize sensagao de revitalizacao apds o sono;
¢ Que a pessoa adote estratégias de promocao do sono;

Autoconceito
Indicadores de resultado:

e Que a pessoa mantenha sentimentos de autovalorizarao;

e Que a pessoa realize papeis com importancia pessoal;
Humor depressivo
Indicadores de resultado:

e Que a pessoa verbalize melhorias do humors;

e Que a pessoa nao apresente sintomatologia associada ao humor depressivo;
Ideacao suicida
Indicadores de resultado:

e Que a pessoa nao apresente ideacao suicida;

Organizacdo do funcionamento da casa

Ana Sofia Barreira — ESEP 2023 p- 55



Estagio de natureza profissional com relatério - Modulo I

Indicadores de resultado:

e Que a pessoa mantenha a coordenagao do funcionamento da casa com os outros
elementos da familia;
e Que a pessoa utilize os servigos comunitarios de apoio a organizagao doméstica;

5.6. Diagnosticos

Sono
10-04-2023 1 1:46

Sono comprometido [RESOLVIDO] 27-04-2023 11:00
Intervengoes de Enfermagem
10-04-2023 |1:46 - Avaliar evolugao do sono [| x semana] [TERMO] 27-04-2023 | 1:00
10-04-2023 1 1:46 - Implementar estratégias de promogao do sono [| x semana e em
SOS] [TERMO] 27-04-2023 11:00
10-04-2023 | 1:46 - Gerir medicagao [| x semana e em SOS] [TERMO] 27-04-2023 11:00
Potencial para melhorar conhecimento sobre promocgao do sono [RESOLVIDO]
27-04-2023 11:00
Intervengoes de Enfermagem
10-04-2023 11:46 - Avaliar evolugao do conhecimento sobre promoc¢ao do sono [I x
semana] [TERMO] 27-04-2023 11:00
10-04-2023 11:46 - Ensinar sobre padrao de sono [| x semana e em SOS] [TERMO]
27-04-2023 11:00
10-04-2023 11:46 - Ensinar sobre complicagcdes do sono comprometido [| x semana e em
SOS] [TERMO] 27-04-2023 11:00
10-04-2023 | 1:46 - Ensinar sobre estratégias de promogao do sono [l x semana e em
SOS] [TERMO] 27-04-2023 11:00

Autoconceito
10-04-2023 1 1:46

Autoconceito [RESOLVIDO] 27-04-2023 11:00
Intervengoes de Enfermagem
10-04-2023 11:46 - Avaliar evolugao do autoconceito [| x semana e em SOS] [TERMO]
27-04-2023 1 1:00

Emocao
10-04-2023 | 1:46

Humor depressivo

Intervengoes de Enfermagem
10-04-2023 11:46 - Avaliar evolucao do humor depressivo [| x semana] [TERMO]
27-04-2023 | 1:00
10-04-2023 | 1:46 - Executar escuta ativa [| x semana]
10-04-2023 1 1:46 - Executar reestruturagao cognitiva [2 x semana] [TERMO] 27-04-2023
11:00
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10-04-2023 | 1:46 - Assistir o cliente a planear as atividades de vida diaria [SOS]
Potencial para melhorar conhecimento sobre humor depressivo

Intervengoes de Enfermagem
10-04-2023 | 1:46 - Avaliar evolugao do conhecimento sobre humor depressivo [| x

semana] [TERMO] 27-04-2023 11:00
10-04-2023 11:46 - Ensinar sobre humor depressivo [I x semana e em SOS]
Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias promotoras do equilibrio

do humor

Intervengoes de Enfermagem
10-04-2023 | 1:46 - Avaliar evolugao do conhecimento sobre estratégias promotoras do

equilibrio do humor [| x semana] [TERMO] 27-04-2023 11:00
10-04-2023 11:46 - Ensinar sobre estratégias promotoras do equilibrio do humor [I x

semana e em SOS]
Potencial para melhorar consciencializacao da relacdao entre o pensamento positivo

e o equilibrio de humor [RESOLVIDO] 27-04-2023 11:00

Intervencoes de Enfermagem
10-04-2023 | 1:46 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o

pensamento positivo e o equilibrio de humor [I x semana] [TERMO] 27-04-2023 11:00
10-04-2023 | 1:46 - Analisar com o cliente a relacao entre pensamento positivo e

equilibrio de humor [|I x semana] [TERMO] 27-04-2023 [1:00
Potencial para melhorar consciencializagao sobre os fatores concorrentes para o

humor depressivo

Intervenc¢oes de Enfermagem

10-04-2023 1 1:46 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre os fatores concorrentes
para o humor depressivo [| x semana] [TERMO] 27-04-2023 | 1:00
10-04-2023 11:46 - Analisar com o cliente os fatores concorrentes para o humor

depressivo [| x semana]
Potencial para melhorar significado atribuido ao regime medicamentoso

[RESOLVIDO] 27-04-2023 11:00

Intervengoes de Enfermagem
10-04-2023 1 1:46 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [SOS] [TERMO]

27-04-2023 11:00

Pensamento

10-04-2023 11:46
Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de controlo do

pensamento

Intervengoes de Enfermagem
10-04-2023 | 1:46 - Ensinar sobre estratégias de controlo do pensamento [| x semana e

em SOS]

Ideacao suicida

Intervengoes de Enfermagem
10-04-2023 1 1:46 - Avaliar evolugao da ideagao suicida [| x semana] [TERMO]

27-04-2023 1 1:00
10-04-2023 | 1:46 - Executar escuta ativa [| x semana]

Ana Sofia Barreira — ESEP 2023 p- 57



Estagio de natureza profissional com relatério - Modulo I

10-04-2023 11:46 - Executar reestruturagao cognitiva [2 x semana] [TERMO] 27-04-2023
11:00
Potencial para melhorar consciencializacdo da relacdo entre o pensamento positivo
e a valorizacdao da vida [RESOLVIDO] 27-04-2023 11:00
Intervengoes de Enfermagem

10-04-2023 | 1:46 - Analisar com o cliente a relagao entre pensamento positivo e ideacao
suicida [| x semana e em SOS] [TERMO] 27-04-2023 11:00
Potencial para melhorar significado atribuido a ideacgdo suicida
Intervengoes de Enfermagem
10-04-2023 | 1:46 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [SOS]
27-04-2023 11:00
Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de prevencao de suicidio

Intervencdes de Enfermagem

27-04-2023 11:00 - Ensinar sobre estratégias de prevencgao de suicidio [| x semana e em
SOS]

5.6.1. As intervencdes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

Analisando o caso clinico apresentado, constatamos que esta senhora apresenta humor

depressivo na sequéncia da exaustao que sente, fruto do seu papel de cuidadora.

Reconhece a necessidade de repouso, convivio social e lazer, mas nao prioriza estas atividades.

A sua uUnica prioridade é o cuidado do progenitor ao seu encargo.

O sofrimento psiquico que sente ha varios anos teve como consequéncia varias tentativas de
suicidio, além de recusar a utilizacao dos recursos na comunidade para descanso do cuidador,

pois também nao consegue projetar-se no futuro sem a presenca do progenitor.

Tendo em conta as manifestagoes referidas pela pessoa, a nossa opgao terapéutica é a
restruturagao cognitiva uma vez que o seu objetivo ¢ aliviar o sofrimento psiquico através da

modificagao dos padroes de pensamento distorcidos.

Foram planeadas cinco sessdes de reestruturagao cognitiva (Anexo lll), com a duracao de 45-60
minutos cada uma, a realizar no domicilio da cuidadora, conforme por ela solicitado. No final das

sessoes verificou-se melhoria do humor depressivo.

Contudo seria de ponderar a utilizagdo concomitante de outras intervengoes de enfermagem,
tais como o relaxamento (eficaz nas alteragdes do sono) e escuta ativa (de modo a incentivar a
catarse de emogoes) no sentido de potenciar os beneficios da reestruturagao cognitiva,
conforme o desenvolvimento do processo de melhoria da pessoa e atendendo a que esta apresenta

outros diagndsticos de enfermagem ativos.
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Podera, mesmo assim, ser necessario redirecionar a intervengao, o que implica avaliagao

constante da evolugao positiva das manifestagoes da pessoa.

O objetivo primordial sera melhorar o humor depressivo e, por conseguinte, a melhoria dos demais
diagnosticos elencados. No subcapitulo seguinte sera apresentada a especificagao das intervengoes

de Enfermagem.

5.7. Especificacao das intervengoes

Gerir medicagao
e Promover a adesao da pessoa ao regime medicamentoso;
o Identificar medicamentos que a pessoa esta a tomar;
e Ajustar horario da medicagao as rotinas da pessoa;
e ldentificar estratégias facilitadoras da toma da medicagao;

Ensinar sobre padrao de sono

e Informar sobre padrao de sono;

Avaliar evolucao do sono
o Avaliar qualidade do sono, através de questionamento a pessoa, com recurso a escala de
satisfacao de | a 5 ( Nada satisfeito / Muito satisfeito);
e Solicitar automonitorizagao do numero de horas de sono por noite;
e |dentificar fatores facilitadores do sono;
e |dentificar fatores dificultadores do sono;

Ensinar sobre complicagoes do sono comprometido

e Informar sobre complicagées do sono comprometido;

Ensinar sobre estratégias de promocgao do sono

o Informar sobre estratégias de promocao do sono;

Implementar estratégias de promocao do sono
¢ Identificar os medicamentos para dormir que a pessoa esta a tomar;
e Determinar os efeitos dos medicamentos da pessoa sobre o padrao do sono;
e Referenciar recursos auxiliares que promovam o sono ( musica calma, leitura);
e Orientar a pessoa para evitar alimentos ou bebidas na hora de dormir que interfiram com

O sono;

Auxiliar a pessoa a manter ciclo normal de sono / vigilia (ex: limite de ingestao de
cafeina);

Gerir ambiente;

Assistir cliente a analisar o significado dificultador

o Estabelecer rotina de registo sobre significado dificultador;
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Avaliar evolugao do conhecimento sobre promogao do sono

e Monitorizar a utilizacao de estratégias promotoras do sono;

Avaliar evolucao da ideagao suicida
¢ Avaliar evolucao da frequéncia e intensidade da ideagao suicida;
e Avaliar percegiao da pessoa sobre evolucao da ideacao suicida: melhor do que no inicio,
igual ou pior;
e ldentificar pensamentos e sentimentos subjacentes a ideagao suicida;

Avaliar evolugao da consciencializagao da relagcdo entre o pensamento positivo e o equilibrio de
humor

® Encorajar a pessoa a assumir papel ativo no tratamento e na recuperagao;
o Encaminhar para intervencgao psicoterapéutica - reestruturagao cognitiva;
e Auxiliar a pessoa a identificar pensamentos e sentimentos subjacentes ao humor

depressivo;

Analisar com o cliente a relagao entre pensamento positivo e equilibrio de humor
o Auxiliar a pessoa a identificar pensamentos positivos;

® Auxiliar a pessoa a identificar estratégias promotoras de equilibrio do humors;

Analisar com o cliente a relagao entre pensamento positivo e ideagao suicida
e Auxiliar a pessoa a identificar pensamentos positivos;

* Auxiliar a pessoa a identificar estratégias preventivas da ideacao suicida;

Assistir o cliente a planear as atividades de vida diaria

o Estabelecer uma rotina para as atividades de vida diaria;

Executar escuta ativa

e Privilegiar a escuta em detrimento da fala;

Demonstrar empatia pela pessoa;

Clarificar as mensagens através das questoes/ feedback na comunicagao;

Usar comportamento nao verbal para facilitar a comunicacao;

Identificar os temas predominantes;

Ficar atento a mensagens e sentimentos nao expressados;

Se adequado, usar toque terapéutico.

Avaliar evolucao da consciencializacao sobre os fatores concorrentes para o humor depressivo

e Questionamento sobre os fatores concorrentes para o humor depressivo;

Analisar com o cliente os fatores concorrentes para o humor depressivo

e Questionamento sobre fatores concorrentes para o humor depressivo;

Executar reestruturagao cognitiva
e Ajudar a pessoa a aceitar o fato de que autoafirmagoes sao mediadores do despertar
emocional;
o Ajudar a pessoa a compreender que a incapacidade para atingir comportamentos
desejaveis resulta, com frequéncia, de autoafirmagdes irracionais;
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Ajudar a pessoa a modificar autoafirmagoes irracionais para torna-las racionais;

e Indicar estilos de pensamento disfuncional;

o Auxiliar a pessoa na verbalizagao de emogoes dolorosas que a pessoa estd a experimentar
(raiva, medo, ansiedade, desesperanca);

e Auxiliar a pessoa a identificar os stressores percebidos que contribuam para o distress;

o Auxiliar a pessoa a identificar as proprias interpretagoes erréneas acerca dos stressores
percebidos;

e Auxiliar a pessoa a reconhecer a irracionalidade de algumas crengas comparadas a
realidade concreta;

e Auxiliar a pessoa a substituir interpretagoes erroneas por interpretagoes de situagoes,
eventos e interagoes stressantes baseadas na realidade;

e Fazer afirmagoes/perguntas que desafiem a percegao/comportamento da pessoa,
conforme apropriado;

e Fazer afirmagoes que descrevam uma forma alternativa de perceber uma situagao;

e Ajudar a pessoa a identificar um sistema de crengas que afete a condigao de saude;

e Fazer uso do sistema normal de crencas da pessoa para perceber a situagio de modo
diferente

Ensinar sobre estratégias de controlo do pensamento
o Instruir sobre estratégias de controlo do pensamento;

e Treinar estratégias de controlo do pensamento;

Avaliar evolug¢ao do conhecimento sobre humor depressivo

e Questionar sobre evolucao do conhecimento sobre humor depressivo;

Ensinar sobre humor depressivo

e Informar sobre humor depressivo;

Avaliar evolucao do conhecimento sobre estratégias promotoras do equilibrio do humor

e Questionar sobre estratégias promotoras do equilibrio do humor;

Ensinar sobre estratégias promotoras do equilibrio do humor

¢ Informar sobre estratégias promotoras do equilibrio do humors;

Avaliar evolugao do autoconceito

e Questionamento sobre evolu¢io do autoconceito;

Ensinar sobre estratégias de prevencao de suicidio

¢ Informar sobre estratégias de prevencao do suicidio;
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6. CONTEXTO DE RESPOSTAS DIFERENCIADAS

6.1. Enquadramento teorico

Pessoa do sexo masculino com 51 anos, referenciado para a equipa de reabilitacao psicossocial,

proveniente do internamento de psiquiatria, com o diagnostico de psicose esquizofrénica.

Primeiro surto psicotico aos 29 anos de idade. Ficou incapacitado para o trabalho pelo que foi
reformado. Vive sozinho ha cerca de 3 anos, apds o falecimento de um dos progenitores.

Mantém relacionamento amoroso de longa data.

Nem sempre cumpre regime terapéutico, com faltas as consultas de psiquiatria e alteragao do

horario da medicacgao aos fins de semana, pois frequenta estabelecimentos de diversao noturna.

E o filho mais novo de frataria de 9. Um dos irmaos é o tutor legal e gere os seus bens e
rendimentos; os outros irmaos revezam-se no apoio didrio, nomeadamente na vigilancia da

higiene da habitacao e compras de bens de primeira necessidade.

Sem critica para o agravamento da doenga, com queixas de alteracao da meméoria que se tem

vindo a agravar ao longo dos anos.

Aplicado os instrumentos Mini Mental State Examination cujo score foi 22 e Montreal Cognitive
Assessment (MOCA) cujo score foi de 24. Concluiu o 6° ano de escolaridade aos |5 anos.

Apresenta scores mais baixos na atengao, linguagem e evocacao.

Refere ocupar-se com pesquisas na internet, tenta aprender inglés com pouco sucesso pois nio
retém informacao, visita amigos e familiares que trabalham na area da restauracao, nao revela
interesse por desempenhar uma atividade especifica, nem em aprender um oficio alegando
deterioracao da meméodria. Aceita as visitas da equipa de reabilitagao psicossocial, mas nao
reconhece a necessidade das mesmas, encarando-as como um momento social diferente dos

demais.

A esquizofrenia é uma doenga mental grave com comprometimento de varios dominios
comportamentais e cognitivos (Meyer & MacCabe, 2016). Afeta ambos os sexos de igual forma, no

entanto os homens sao mais suscetiveis de desenvolver a doenga (Jauhar et al., 2022).

Esta doenga desenvolve-se no inicio da idade adulta, sendo o pico de incidéncia nos homens no
inicio dos 20 anos; nas mulheres verifica-se maior incidéncia também no inicio dos 20 anos, nho
entanto a sua curva descende de forma mais gradual, verificando-se novo pico de incidéncia aos

45 anos e seguintes (Jauhar et al., 2022).

Carateriza-se por sintomas psicoticos tais como alucinagoes, delirios, discurso e comportamento
desorganizados (sintomas positivos), anedonia e isolamento social (sintomas negativos), défices
cognitivos com comprometimento de fungdes executivas e da memoria, entre outros (Marder &
Cannon, 2019).
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A nivel mundial, em 2019 a prevaléncia da esquizofrenia era de 0,3%, em Portugal era de 0,27%.

No mesmo periodo a carga da doenga a nivel mundial era de 184,1 anos de vida ajustados por
incapacidade (disability-adjusted life years - DALYIs), em Portugal era de 171,3 (DALYs). A
prevaléncia a nivel mundial era superior entre os 35-39 e 40-44 anos, com 0,58%. Ja em Portugal
a prevaléncia era superior entre os 40-44 com 0,56% e os 45-49 anos com 0,57% (Dattani et
al.,, 2023).

A etiologia da esquizofrenia nao é completamente conhecida. A sua origem sera multifatorial,

destacando-se a interagao de fatores genéticos e ambientais.

Viarios estudos realizados com gémeos validam a hereditariedade da esquizofrenia, no entanto
referem a necessidade de realizacao de novos estudos com dados mais precisos, pois constataram-
se diferencas quer no diagnostico, quer no registo do mesmo (Hilker et al., 2018). Contudo estio
a ser consideradas varias alteragoes genéticas que podem estar associadas a um risco acrescido de
esquizofrenia. Os genes em causa estarao relacionados com as proteinas intervenientes na
neurotransmissao dopaminérgica, serotoninérgica ou glutamatérgica; transmissao sinaptica, entre

outros processos intracelulares e intercelulares (Melo & Freitas, 2023).

Por outro lado os fatores ambientais incluem: complicagées na gravidez e parto (pré-eclampsia,
malformacgoes congénitas, atonia uterina, entre outras); idade parental avangada; consumo de
canabis (entre outras substincias); migragao; traumas e adversidades sociais (Melo & Freitas,
2023).

No que se refere ao diagndstico, as perturbagoes do espetro da esquizofrenia sao definidas por
anormalidades em um (ou mais) dos dominios: delirios, alucinagdes, pensamento
desorganizado, comportamento motor gravemente desorganizado ou anormal e sintomas
negativos. Os sintomas devem estar presentes durante um més, por uma quantidade

significativa de tempo (American Psychiatric Association, 2014).

O tratamento farmacolégico da esquizofrenia consiste na administragio de farmacos
antipsicoticos, de acordo com a preferéncia da pessoa, beneficios, riscos e resposta a
tratamentos anteriores. A adesao ao tratamento farmacolégico é de suma importancia, pois este
permite nao so controlar sintomas positivos, mas também evitar novas recaidas (Guo et al,,
2023). Comportamentos de nao adesao a medicagao incluem nao tomar a medicagao no horario
prescrito; alterar a dosagem prescrita e suspender ou reduzir a medicacao sem orientagao
clinica (Guo et al, 2023). Por conseguinte deve ser considerada a administragcao de

antipsicoticos por via intramuscular (Marder & Cannon, 2019).

As intervengoes nao farmacoldgicas para a esquizofrenia visam o treino de competéncias sociais da
pessoa, apoio a atividade laboral, terapia cognitivo comportamental, apoio aos cuidadores, entre
outras, com eficacia na melhoria dos resultados obtidos pela pessoa com esquizofrenia (Marder &

Cannon, 2019), além de melhorarem a adesao a terapéutica (Meyer & MacCabe, 2016).

Os cuidados de saude primarios, entre outros, devem-se organizar com o objetivo de
providenciar tratamento e reabilitacio da pessoa com esquizofrenia. O objetivo principal é a
assisténcia a pessoa na procura de habitagcao digna, emprego protegido e formacao (Meyer &

MacCabe, 201 6) adequada as suas necessidades, interesses e objetivos pessoais.
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A pessoa com esquizofrenia deve ter informacao sobre questoes basicas da patologia, tais como

o diagnostico, sintomas, tratamento e intervengoes psicossociais que melhoram os resultados
obtidos, a gestao e reconhecimento de recaidas, estratégias para lidar com a doenga, bem

como o stress que lhe estd associado (American Psychiatric Association, 2021).

Do mesmo modo é imprescindivel a psicoeducagao as familias com informagao sobre a
patologia, treino de estratégias para lidar com os sintomas da doenca, resolucao de problemas,

melhoria na comunicagao familiar e redugao de stress (American Psychiatric Association, 2021).

Para o sucesso destas intervengoes e atendendo as caracteristicas especificas da pessoa com
esta patologia, nomeadamente a dificuldade em estabelecer relagio com outros, é primordial o
recurso a comunicagiao terapéutica. Esta tem por objetivos melhorar a qualidade de vida da
pessoa; fazer com que a pessoa sinta que é o centro dos cuidados do profissional de salide; que
a sua experiéncia da doenga é importante para o profissional; que esta acompanhada; saber e
ter a possibilidade de decidir se quer e como quer mudar o seu estilo de viver; identificar e
mobilizar os recursos necessarios para poder lidar de forma mais adequada com a sua situagao.
Por conseguinte o profissional da resposta as necessidades implicitas e explicitas da pessoa de
modo a promover o seu bem-estar e a aperfeicoar a forma como a pessoa entende os cuidados

prestados (Sequeira & Sampaio, 2020).

De igual forma a comunicacao nao verbal é preponderante na relagio com a pessoa com
esquizofrenia. Esta inclui ndo s6 a aparéncia fisica e o toque, mas também a expressio facial,
movimento dos olhos, tom de voz e vocabulario, que devem ser cuidadosamente selecionados
(Townsend, 2015). A evolugcao da esquizofrenia pode incapacitar a pessoa na sua vida social
e profissional, pelo que a intervencao precoce e multidisciplinar é crucial na recuperagao e

reabilitacao da pessoa com esta patologia.

6.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 51 anos | Masculino

Cuidador

29-05-2023 09:00
Nome do cuidador: XXXXX.
Data de nascimento do cuidador: 01-01-1964.
Contacto telefénico principal: 900000000.

Parentesco: Irma / Irmao.
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Coabita com a pessoa dependente (Nao).
Disponibilidade para tomar conta: Em alguns dias.
Capacidade do cuidador para adquirir informagao: Sem dificuldade em reter nova

informacao.

Capacidade do cuidador para recuperar informacao: Sem dificuldade em recuperar
informacao.

Capacidade do cuidador para a gestao legal e financeira do utente

Familia

29-05-2023 09:00
Familia unipessoal.
Familia sem filhos.
Presencga de animal doméstico (Nao).
Papel do cliente na familia: Provedor financeiro.
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6.3. Medicacao

Inicio Medicacdo Fim
2023-05-29 09:00:00 Sinvastatina 20mg 0+0+1;

2023-05-29 09:00:00 Fenofibrato 200mg 0+0+1;

2023-05-29 09:00:00 Lorazepan 2,5mg | +1+1;

2023-05-29 09:00:00 Paliperidona 6mg 0+0+1;

6.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Sinvastatina - pertence ao grupo das estatinas. Esta indicada na hipercolesterolémia e dislipidémia;

hipercolesterolémia familiar homozigética e doenga coronaria.

Estd contraindicado se houver alergia ao principio ativo ou a qualquer um dos componentes;
doencga hepatica; ou associado a farmacos antifingicos; inibidores da protease do VIH usados
para as infe¢des por VIH; farmacos utilizados na hepatite C; antibidticos; nefazodona

(antidepressivo), entre outros; gravidez ou aleitamento.

Efeitos secundarios mais frequentes - dor, sensibilidade ou fraqueza musculares ou caibras;
reacoes de hipersensibilidade; dor ou inflamagao das articulagdes; inflamacao dos vasos
sanguineos; dispneia; ictericia; alteragdes do sono (muito raro); alteragcoes da memboria;

confusao, etc.

Fenofribato - firmaco da classe dos fibratos indicado como um adjuvante da dieta ou outro
tratamento (por exemplo exercicio fisico, redugao de peso) nas seguintes situagoes: tratamento da
hipertrigliceridemia grave com ou sem niveis baixos de colesterol-HDL e hiperlipidémia mista,

quando uma estatina esta contraindicada ou nao é tolerada.

Esta contraindicado na hipersensibilidade ao Fenofibrato, insuficiéncia hepatica; insuficiéncia renal
croénica grave; pancreatite aguda ou cronica com excegcao da pancreatite aguda devido a
hipertrigliceridemia grave; reagao conhecida de fotoalergia ou fototoxicidade durante o tratamento

com fibratos ou com cetoprofeno; doencga da vesicula biliar conhecida.

Efeitos secundarios: reagoes alérgicas; caibras, fraqueza muscular ou dores musculares;

epigastralgias; dor toracica; sinais inflamatérios nos membros inferiores e ictericia, entre outros.

Lorazepam - é uma benzodiazepina, usado no tratamento dos transtornos de ansiedade,
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alteragoes dos sono, convulsoes ativas, incluindo estado de mal epilético, abstinéncia de alcool

e nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia.

Estad contraindicado em doentes com insuficiéncia respiratéria grave, insuficiéncia hepatica
grave, sindrome de apneia do sono, miastenia gravis e hipersensibilidade conhecida ao principio

ativo.

Os efeitos secunddarios como a sedagao, sonoléncia durante o dia, confusao emocional, capacidade
de reagao diminuida, confusao, fadiga, cefaleias, tonturas, fraqueza muscular, astenia, ataxia e
alteragbes oculares, incluindo visio dupla, ocorrem predominantemente no inicio da terapéutica

e em geral desaparecem com a continuagao do mesmo.

Outros efeitos secundarios tais como problemas gastrointestinais (nauseas e obstipagao),
alteragoes da libido, impoténcia, anorgasmia, reagoes alérgicas cutineas ou alopécia foram

ocasionalmente referidos.

Pode ocorrer amnésia anterograda com doses terapéuticas, mas o risco aumenta nas doses

mais elevadas.

Paliperidona - a Paliperidona é o metabdlito ativo principal da risperidona, é utilizado para
tratar os sintomas de distUrbios psicéticos, tais como esquizofrenia em adultos e no tratamento

de sintomas psicoticos ou maniacos da perturbagcao esquizoafetiva em adultos.
Esta contraindicado na hipersensibilidade a Paliperidona ou a risperidona.

Os efeitos secundarios graves sio o sindrome maligno dos neurolépticos; os menos graves
podem ser mudancgas nos periodos menstruais; agitagao leve, sonoléncia ou tremores; visio turva;

tontura ou cefaleias; aumento de peso; nauseas, boca seca, diminuicao da libido, entre outros.

6.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
29-05-2023 09:00 Sono

29-05-2023 09:00 Pensamento

29-05-2023 09:00 Memoria
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Inicio Dominios Fim
29-05-2023 09:00 Autogestao do regime medicamentoso

29-05-2023 09:00 Percecao

29-05-2023 09:00 Autogestao do regime terapéutico

6.4.1. Os dominios selecionados; sua relacio com o quadro teérico

Tendo em conta os dados recolhidos na entrevista clinica:

homem de 51 anos;

6° ano de escolaridade;

vive sozinho;

um familiar é o tutor legal;

sem atividade profissional;

refere que o cérebro sofreu uma transformagao aos 29 anos e desde ai fala com outros
seres por telepatia;

sem insight para o agravamento da doenga;

apresenta atividade delirante residual;

por vezes com alucinagoes auditivas;

com queixas de alteracao da memoria;

nao cumpre regime terapéutico;

ao fim-de-semana altera o horario da medicacao em funcao do convivio social;

adere ao regime medicamentoso por este nao interferir com a sua atividade sexual;

nio reconhece mais valia, do ponto de vista terapéutico, das visitas da equipa de apoio
domiciliario;

6.5. Dados

Sono

29-05-2023 09:00

Sono reparador.

Numero (médio) de horas de sono noturno: 7 Hora.

Numero (médio) de horas de sono diurno: 0 Hora.

Percecao
29-05-2023 09:00

Verbalizacio de percegao sensorial sem estimulo associado.

Alucinacido

Alucinagao visual (Nao).

Alucinacao auditiva.

Alucinagao olfativa (Nao).
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Alucinagao gustativa (Nao).

Alucinagao tatil (Nao).

Conhecimento sobre gestao da alucinagao: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria, mas nao € o momento proprio para intervir.

Consciencializacao da relacio entre o ambiente e a alucinacio: facilitadora.
Consciencializacao da relacao entre a medicacao e a alucinacio: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria, mas nao é o momento proprio para intervir.
Consciencializagao da relacao entre o abuso de substincias e a alucinacdo: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria, mas nio é o momento proprio para intervir.
Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao dificultador.

Pensamento
29-05-2023 09:00

Revela querer fazer mal a si proprio (Nao).

Pensou que seria melhor estar morto(a) ou desejou estar morto(a) (Nao).

Pensou em suicidar-se (Nao).

Pensou numa maneira de se suicidar (Nao).

Ja fez algum plano de terminar sua vida (Nao).

Ja fez alguma tentativa de suicidio (N2o).

Relato com conteldo implausivel (com base em algo falso ou sem base na realidade).
Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de controlo do
pensamento
Delirio

Especificacdo do contetudo do delirio: Autorreferéncia.

Conhecimento sobre gestao do delirio: necessita ser melhorado para progredir para a

mestria, mas nao é o momento proprio para intervir.

Conhecimento sobre terapia de orientagao para a realidade: necessita ser melhorado para

progredir para a mestria, mas nao € o momento proprio para intervir.

Consciencializagao da relagao entre a medicagao e o delirio: necessita ser melhorada para

progredir para a mestria, mas nao € o momento proprio para intervir.

Memoria
29-05-2023 09:00

Capacidade para adquirir informacao: Dificuldade.

Capacidade de recuperar informacao: Dificuldade.

Desorientagao face as pessoas (Nao).

Desorientacao no espaco (Nao).

Desorientacao no tempo (Nao).

Memoria comprometida

Autogestiao do regime medicamentoso
29-05-2023 09:00

Organiza a medicagao conforme horario
Dispositivo: Nenhum - Organiza a medica¢ao conforme horario.
Prepara a medicagao conforme a dose
Dispositivo: Nenhum - Prepara a medicagao conforme a dose.
Autogestiao do regime medicamentoso comprometida
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Consciencializagao sobre compromisso na autogestio do regime medicamentoso: necessita
ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao € o momento proprio para intervir.
Conhecimento sobre autogestio do regime medicamentoso: facilitador.
Capacidade para gerir regime medicamentoso
Dispositivo: Nenhum - facilitadora.
Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
Dispositivo: Nenhum - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é
o momento proéprio para intervir.
Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao dificultador.

Adesao ao regime terapéutico comprometido
Autogestao do regime terapéutico
29-05-2023 09:00

Autogestiao do regime terapéutico comprometido;

6.5.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Sono
Objetivos:

* Manter padrao de sono;
e Manter qualidade do sono;

Alucinacgao
Objetivos:

®* Promover insight para alucinacao auditiva;
e Promover adogao de estratégias de controlo da alucinagao;

e Determinar evolucao da alucinacao auditiva;
Delirio
Objetivos:

® Promover insight para o delirio;
e Promover adocao de estratégias de controlo do delirio;
e Determinar evolugao do delirio;

Memoria comprometida
Objetivos:

* Promover a memoria;
e Determinar evolu¢ao da memoria;

Autogestiao do regime medicamentoso comprometida
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Objetivos:

e Promover a autogestao do regime medicamentoso;

e Determinar a evolugao da autogestao do regime medicamentoso;
Adesao ao regime terapéutico comprometida
Objetivos:

* Promover a adesio ao regime terapéutico;
e Determinar evolugao da adesao ao regime terapéutico;

6.5.2. A evolucio do cliente; indicadores de resultados

Sono
Indicadores de resultado:

e Que a pessoa mantenha nimero de horas de sono noturno;
e Que a pessoa verbalize qualidade do sono nao comprometida;
e Que a pessoa adquira rotina de sono;

Alucinacao
Indicadores de resultado:

e Que a pessoa reconheca a ocorréncia de alucinagio;
e Que a pessoa verbalize reducio da frequéncia da alucinagio;
e Que a pessoa nio dé resposta a alucinagio;

e Que a pessoa verbalize resposta emocional a alucinagao;
Delirio
Indicadores de resultado:

e Que a pessoa reconhega a ocorréncia de delirio;

¢ Que a pessoa verbalize reducao da frequéncia do delirio;
e Que a pessoa nao dé resposta ao delirio;

e Que a pessoa verbalize resposta emocional ao delirio;

Memoria comprometida
Indicadores de resultado:

® Que a pessoa demonstre capacidade de recordar informagoes imediatas com precisao;
e Que a pessoa demonstre capacidade de recordar informagoes recentes com precisao;

Autogestiao do regime medicamentoso comprometida
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Indicadores de resultado:

e Que a pessoa adote estratégias eficazes na autogestiao do regime medicamentoso;
Autogestao do regime terapéutico comprometida
Indicadores de resultado:

* Que a pessoa adote estratégias eficazes na autogestao do regime terapéutico;

6.6. Diagnosticos

Percecao
29-05-2023 09:00
Alucinacgao

Intervencoes de Enfermagem

29-05-2023 09:00 - Assistir cliente nas estratégias de orientagao para a realidade [ x
semana]

29-05-2023 09:00 - Assistir na gestao da alucinacao [| x semana]
Pensamento
29-05-2023 09:00

29-05-2023 09:00 - Avaliar evolugao do conhecimento sobre estratégias de orientagao para a
realidade
29-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializagao da relagao entre a medicacao e o
delirio
Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de controlo do
pensamento

Intervengoes de Enfermagem

29-05-2023 09:00 - Ensinar sobre estratégias de controlo do pensamento [| x semana]

Delirio

Intervencdes de Enfermagem

29-05-2023 09:00 - Assistir cliente nas estratégias de orientacao para a realidade [ x
semana]
29-05-2023 09:00 - Assistir na gestao do delirio [| x semana]
29-05-2023 09:00 - Proporcionar atividades recreativas ou de lazer que exijam atencao;
[ x semana]

Memoria

29-05-2023 09:00

Memoria comprometida
Intervengoes de Enfermagem

29-05-2023 09:00 - Avaliar evolugao da memoria [| x semana]

29-05-2023 09:00 - Executar técnica de treino da membéria [| x semana]

Autogestiao do regime medicamentoso
29-05-2023 09:00
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Autogestdo do regime medicamentoso comprometida
Intervencoes de Enfermagem

29-05-2023 09:00 - Assistir a gerir o regime medicamentoso [l x semana]
Adesao ao regime terapéutico comprometido
Intervengoes de Enfermagem
29-05-2023 09:00 - Assistir a gerir o regime terapéutico; [SOS]
Autogestiao do regime terapéutico
29-05-2023 09:00

Autogestiao do regime terapéutico comprometido;

Intervencdes de Enfermagem

29-05-2023 09:00 - Assistir na autogestao do regime terapéutico;

6.6.1. As intervencdes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

Pela analise dos dados recolhidos na entrevista clinica constatamos que esta pessoa nem sempre
cumpre o regime terapéutico, mantém atividade delirante residual, nio reconhece a
necessidade terapéutica das visitas da equipa de reabilitagio psicossocial e refere queixas de

alteracao da memaoria que interferem nas suas atividades do dia a dia.

Assim, foi nossa opgdo iniciar o processo terapéutico com esta pessoa priorizando o

estabelecimento da relagio terapéutica.

Esta tem como objetivo satisfazer as necessidades emocionais e afetivas da pessoa cuidada, de modo
a promover o desenvolvimento e/ou readaptacao da pessoa ao meio. Contudo exige relagao de
confianga entre o enfermeiro e a pessoa cuidada; € um processo gradual que exige o envolvimento,

quer do enfermeiro quer da pessoa cuidada, sendo esta parceira de cuidados.

Tendo em conta o pouco envolvimento da pessoa no processo terapéutico, estabelecer esta
relacao sera um processo longo. Para além de ser necessario considerar o tempo que a propria
pessoa necessita para se envolver em todo o processo, a hecessidade que identifica do mesmo,
ha que considerar que as visitas da equipa reabilitacao psicossocial sio semanais, de acordo

com a disponibilidade financeira da pessoa.

Deste modo, atendendo as queixas que a pessoa referiu de alteragio da memoria, foram
realizados varios exercicios de treino de meméria, abrangendo varios dominios, com diferente
grau de dificuldade. A pessoa colaborou com interesse, no entanto constatou-se cansago rapido

na realizagcao dos mesmos.

Como alternativa foram entregues outros exercicios, com grau de dificuldade inferior para que a
pessoa pudesse treinar no periodo entre visitas. Verificou-se que a pessoa nao aderiu a esta

estratégia e solicitou mais tempo para a resolugao dos mesmos. Foram feitas varias tentativas
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de contacto com a pessoa que no restante periodo em que decorreu o estdgio, nao se conseguiu
estabelecer novo contacto, pelo que desconhecemos se os exercicios foram realizados ou nao e

qual a avaliagao da pessoa sobre a resolugao dos mesmos.

Por conseguinte foi nosso opgao nao iniciar outra sessao do plano de cuidados, atendendo ao
nimero reduzido de contactos com a pessoa, a dificuldade em estabelecer a relagao terapéutica

e considerando a necessidade de recolha / validacao de outros dados.

6.7. Especificacdo das intervencdes

Assistir a gerir o regime medicamentoso
e Manter guia terapéutico atualizado;

® Orientar para o papel ativo no controlo do regime medicamentoso;
e Orientar a pessoa para a gestao de stock de medicamentos;

Avaliar evolucao da memoria
e Avaliar a memoria com recurso a instrumentos de avaliacao;
e Avaliar a percegao da pessoa sobre a membria;
o Avaliar a frequéncia de queixas da pessoa sobre a memoria;

Assistir cliente nas estratégias de orientagao para a realidade

e Orientar para a realidade;

® Reconhecer e aceitar a percegao ou interpretacao que a pessoa faz da realidade
(alucinagoes ou ideias delirantes);

e Apresentar a realidade de modo a preservar a dignidade da pessoa;

e Usar método consistente com objetividade e auséncia de exigéncias adequado as
necessidades e capacidades da pessoa;

e Falar com ritmo, volume e tom de voz adequados;

Executar técnica de treino da memoria

e Explorar com a pessoa problemas praticos vividos em relagio a meméria;

e Implementar técnicas de memorizagao como jogos de memoria, utilizagao de recursos
digitais; técnicas de associagao, entre outros;

e Providenciar treino de memoria com exercicios variados, de grau de dificuldade
apropriado, de acordo com a preferéncia da pessoa;

e Encaminhar para a unidade socio-ocupacional;

e Encorajar a pessoa a participar de programas de grupo para treino da memoria, conforme
apropriado;

Assistir na gestao do delirio

e |dentificar fatores concorrentes para o delirio;
e Encorajar a pessoa a expressar as ideias delirantes;
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Criar oportunidade para a pessoa explorar as ideias delirantes;

Verbalizar o reconhecimento dos medos e sentimentos da pessoa;

Encorajar a pessoa a controlar o préprio comportamento face as ideias delirantes;

Orientar a pessoa sobre momento para recorrer aos cuidados médicos;

Ensinar sobre estratégias de controlo do pensamento
e Instruir a pessoa/familia/cuidador sobre controlo do pensamento;
o Instruir a pessoa sobre estratégias de controlo do pensamento;
e Treinar estratégias de controlo de pensamento;

Assistir na gestao da alucinacao

e Criar momento de partilha e exploragao da alucinagao;

Encorajar a pessoa a expressar as sua emogoes;

Reagir a emogao que a pessoa apresenta, em vez de reagir ao conteudo da alucinagao ou
ideias delirantes;

e Promover o envolvimento social;

Promover o envolvimento da pessoa em atividades lGdicas;

Proporcionar atividades recreativas ou de lazer que exijam atengao;
e Promover o convivio social;

* Promover a participagao em atividades de grupo;
¢ Promover o exercicio fisico em grupo;

Assistir a gerir o regime terapéutico;

¢ Acompanhar a pessoa as consultas médicas e exames complementares de diagnéstico;
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7. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Ao enfermeiro especialista reconhece-se competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados nas dreas de especialidade em enfermagem,
reconhecidas pela Ordem, conforme n.® 3, do artigo 8.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros
(Ordem dos Enfermeiros, 2015).

O perfil de competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saide Mental e
Psiquiatrica obedece, cumulativamente, ao enunciado no Regulamento n.° 140/2019, de 6 de
fevereiro, no qual se define o perfil de competéncias comuns do enfermeiro especialista (Ordem
dos Enfermeiros, 2019), assim como, ao enunciado no Regulamento n.° 515/2018, de 07 de
agosto, (Ordem dos Enfermeiros, 2018), no qual se define o perfil das competéncias especificas

destes profissionais.

No que se refere as competéncias comuns, e concretamente “Competéncias do dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal”, do Regulamento n.° 140/2019, de 6 de Fevereiro,
na sua atuacio, o enfermeiro especialista em Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica adota
uma conduta responsavel, ética e legal, de acordo com os principios éticos, a deontologia
profissional e a lei, tendo em consideragao as condi¢oes particulares e especial vulnerabilidade

da pessoa com quem estabelece uma relagao terapéutica.

Sem prejuizo da sua condigao de salde, a pessoa com patologia mental mantém um conjunto
de direitos, entre os quais o direito a informag¢ao (Gongalves, 2009) e a participagao na relacao
terapéutica estabelecida. Desta forma é indispensavel o consentimento informado, hoje

unanimemente considerado um requisito, legal e ético, da atuagao dos profissionais de saude.

Em Portugal, o consentimento para interveng¢des clinicas, ensaios e investigacao encontra previsao
legal num conjunto muito variado de diplomas, de que se destaca a Convengao sobre os Direitos
do Homem e a Biomedicina (Assembleia da Republica, 2001), o Coédigo Penal, bem como a Lei n.°
35/2023, de 21 de Julho, que aprova a Lei de Saude Mental (Assembleia da Republica, 2023).

Para as pessoas com necessidades de cuidados de saide mental, o consentimento informado
reveste-se de particular importancia, tendo em conta a salvaguarda do seu direito a integridade
fisica e psiquica e do direito a autodeterminacio. A pessoa com necessidade de cuidados em
salde mental, é reconhecido o direito a decidir, livre e esclarecidamente, a todo o momento, na
medida da sua capacidade, sobre os cuidados de saude que lhe sao propostos, salvo nos casos
previstos na presente lei, conforme alinea c) do n.° | do artigo 7.° da Lei de Saude Mental

recentemente publicada.
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No seu exercicio profissional, os enfermeiros encontram-se vinculados ao dever de informar e de
obter o consentimento, conforme artigo 105.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros
(Assembleia da Republica, 2015), dever este que se mantém, com as necessarias adaptagoes no
exercicio especializado em Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica, em fungao das capacidades

de entendimento e de discernimento da pessoa.

Na area de intervencao especializada em Enfermagem de Saiude Mental e Psiquiatrica, o
estabelecimento de um processo dindmico e permanente entre o enfermeiro e a pessoa, é
alargado ao familiar ou cuidador judicialmente determinado, a quem compete acompanhar e

participar nos processos de tomada de decisao.

Deste modo, ao longo dos estagios, no estabelecimento do processo terapéutico, atuamos de
forma responsavel e ética, procurando o adequado equilibrio entre as necessidades de cuidados
identificadas, a capacidade e entendimento do doente e a sua vontade, e a vontade do familiar
ou cuidador, agindo sempre em beneficio da salde e bem-estar da pessoa, conscientes dos

limites e principios legais, nesta area, particularmente relevantes.

O consentimento informado foi elaborado com base na declaragao de Helsinquia (Anexo I), quando
possivel, assinado pela pessoa alvo de cuidados. Na intervengdo da pessoa com doencga de
Alzheimer o mesmo foi consentido pelo familiar cuidador, sem perder a sua necessidade e

importancia.

No que se refere, ao desenvolvimento das Competéncias do ‘“dominio da melhoria continua da
qualidade”, do Regulamento n.° 140/2019, de 6 de Fevereiro, na sua atuagao, o enfermeiro
especialista em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica deve colaborar na concecao e
operacionalizacao de projetos institucionais de melhoria continua, com foco na avaliagao das
praticas, contribuindo para a eficacia na organizacido dos cuidados de enfermagem
especializados, também, corroborado nos padroes de qualidade dos cuidados especializados em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (Ordem Enfermeiros, 2017).

A pratica do exercicio profissional especializado em Enfermagem é hoje reconhecida como
indispensavel para a promogao e a prossecucao da qualidade e adequagao dos cuidados de
Enfermagem prestados, num modelo que se pretende vocacionado para a necessidade de
garantir cuidados diferenciados de qualidade, em funcao dos seus resultados, centrados nas
necessidades das pessoas/familias desde o inicio da prestagao, para a eficacia terapéutica e para
a prevencao de incidentes. Ao participar nas iniciativas organizacionais para a melhoria da
qualidade dos cuidados, o enfermeiro especialista deve mobilizar o conhecimento e habilidades,
desenvolvendo aptidoes no planeamento estratégico, para uma prestacao de cuidados de
qualidade e em seguranca. Durante o estagio tivemos a oportunidade de participar na definicao
de metas para a melhoria da qualidade dos cuidados organizacionais, identificando
oportunidades de melhoria, com a sugestao de elaboragio de documentos que permitam dar

continuidade aos cuidados de enfermagem especializados, apos a alta, de modo a que os
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ganhos em salde alcancados no periodo de internamento sejam mantidos ou mesmo potenciados
(Anexo II).

E importante que, no exercicio profissional, o enfermeiro especialista em Enfermagem de Satde
Mental, atue no sentido da satisfagao das necessidades da pessoa alvo de cuidados, com respeito
pelas suas capacidades, vulnerabilidades, crengas, valores e desejos, assente numa relagao de
confianga e parceria, de acordo com o enunciado descritivo “satisfacdo do cliente”’, dos padroes
de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem de Saide Mental e Psiquidtrica
(Ordem Enfermeiros, 2017). Assim, ao nivel da gestio do ambiente centrado na pessoa como
condigao imprescindivel, foi possivel ao longo do estagio promover um ambiente terapéutico e
seguro, tendo sido uma preocupagao constante, em todos os contextos, sendo transmitido a
pessoa alvo de cuidados o respeito pela identidade psicossocial, cultural e espiritual, necessarios

para que esta se sentisse segura no decorrer das interven¢oes de enfermagem.

No contexto de estagio na comunidade sugerimos a implementacdo da consulta de apoio
emocional aos cuidadores. O contacto com estes cuidadores permitiu-nos perceber que nao
dispoem de qualquer apoio no ambito da sua Saide Mental, podendo comprometer os cuidados
que prestam ao seu familiar dependente. Os cuidadores, parceiros da equipa de cuidados,

necessitam de um espagco onde também possam ser cuidados.

No que respeita ao desenvolvimento das Competéncias do dominio da “gestdo dos cuidados”,
do referido Regulamento, como um dos quatro dominios de competéncia, institui que o
Enfermeiro Especialista “gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa
e a articulagdo na equipa de saude” e “adapta a lideranca e a gestdo dos recursos ds situagoes
e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”. Realgamos que, as varias equipas que
integramos ao longo dos estigios revelaram uma preocupaciao constante com a gestio e
rentabilizacao dos recursos disponiveis. Sendo estes escassos, a sua utilizacao teve por base a
melhor resposta ao maior nimero de pessoas alvo de cuidados, de forma eficiente para
promover a qualidade dos cuidados. Foi possivel constatar, o espirito de colaboragao nas
decisdes da equipa de saude, assumindo o enfermeiro especialista um papel fundamental, na
orientagdao e assessoria aos enfermeiros dos varios contextos. Neste sentido, em contexto de
internamento de pessoas em fase de descompensacao clinica aguda da doenca mental
propusemos a avaliagao da eficacia das intervengcoes do enfermeiro especialista em Enfermagem
de Salde Mental e Psiquiatrica tendo por base o Core de Indicadores Sensiveis aos Cuidados de
Enfermagem Especializados (Anexo lll), para a identificagao de ganhos em salde decorrentes
das suas intervencoes. Os processos de mudanga sao essenciais para a inovagao das praticas

especializadas, em especial, na area de Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica.

Por ultimo, de entre os quatro dominios de competéncias comuns dos Enfermeiros Especialistas,
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o dominio do “desenvolvimento das aprendizagens profissionais”, do mesmo Regulamento n.°
140/2019, de 6 de fevereiro, integra duas competéncias essenciais: a) a capacidade de
desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade e de b) basear a sua praxis especializada
em evidéncia cientifica. O enfermeiro especialista, deve evidenciar maturidade profissional,
assente na capacidade de autoconhecimento e de incorporar, na sua pratica, a melhor evidéncia
cientifica disponivel. Os seus processos de aprendizagem e de tomada de decisio sao
suportados em conhecimento cientifico valido, atual e pertinente para a questao em aprego, que

sustenta e alavanca o autoconhecimento e a assertividade na prestagao de cuidados.

Neste ambito, é importante realgar a utilizagido da Ontologia de Enfermagem, que representa o
conhecimento disciplinar dos Enfermeiros, constituindo modelos clinicos de dados de referéncia
para a Enfermagem, de acordo com a melhor evidéncia disponivel, contribuindo para uma
pratica de cuidados segura e de qualidade. Importa realgar, de igual forma, o recurso as bases
de dados cientificas e a uma criteriosa pesquisa bibliografica para melhor documentar a pratica,
acerca do conhecimento existente e atual sobre patologia mental, tratamento farmacolégico e nao

farmacologico adequado, no sentido de melhor fundamentar os planos de cuidados.

De uma perspetiva pessoal, o dominio do ‘“desenvolvimento das aprendizagens profissionais”
potencia a capacidade do enfermeiro especialista em identificar, de forma objetiva necessidades
de formacao, de desenvolver uma capacidade de comunicagao clara e precisa, potenciando
habilidades e ultrapassando as dificuldades identificadas no processo de aprendizagem
especializada e de desenvolvimento pessoal. Assim, ao longo dos estagios tentamos gerir
sentimentos e emogoes no sentido de dar uma resposta eficiente, muitas vezes dificil de gerir,
mas que se refletiu numa relagao vantajosa e de respeito com o outro, seja no contexto das
relagdes terapéuticas com a pessoa alvo dos cuidados, seja nas relagdes entre profissionais e

enquanto elemento das varias equipas.

De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica, Regulamento n® 515/2018, de 7 de agosto (Ordem
dos Enfermeiros, 2018), o enfermeiro especialista “Detém elevado conhecimento e consciéncia de
si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional”’. No ambito desta competéncia, destacamos que, nos trés
contextos de estagio, efetuamos, em cada turno, reflexao diaria sobre as experiéncias vividas,
emocoes, valores entre outros fatores pessoais ou circunstanciais que pudessem interferir na
prestacao de cuidados especializados, com registo das mesmas em “Diario de Bordo”, seguindo-
se a sua discussao com os enfermeiros tutores, de modo a gerir processos de transferéncia e

contratransferéncia, entre outros.

Estas atividades permitiram-nos, por exemplo, no contexto de internamento, identificar o impasse

terapéutico com uma pessoa alvo de cuidados, tendo sido necessario a intervencao da
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enfermeira tutora. Segundo a literatura, o impasse terapéutico em enfermagem surge quando o
enfermeiro se depara com barreiras que interferem na relacao com a pessoa cuidada. Depende
de varios fatores, diminui a eficacia dos cuidados e impede que sejam alcangados os resultados
esperados (Moses & Malav, 2022). Os fatores mais comuns que influenciam o impasse
terapéutico sao as barreiras a comunicagao; falta de adesao ao plano de cuidados estabelecido;
dilemas éticos; resisténcia emocional da pessoa a intervencao psicoterapéutica de enfermagem,

entre outros (Moses & Malav, 2022).

Neste caso concreto, verificamos que a intervengao proposta nao estava a ter os resultados
esperados, embora a pessoa referisse vontade de colaborar na intervengao. Assim, em conjunto
com a enfermeira tutora, ponderamos as varias estratégias utilizadas para abordar a questao
em particular (identificar erros cognitivos e pensamentos alternativos), mas sem sucesso. A
origem do impasse terapéutico foi assinalada como resultante da dificuldade interna da pessoa
alvo de cuidados em proceder a essa identificacao, o que a colocaria fora da sua zona de

conforto emocional.

A situagdo relatada, contribuiu para uma maior percegiao da importancia da supervisao clinica
nos processos formativos, em particular, na area de especialidade em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica e evidenciou a necessidade e a pertinéncia do trabalho em equipa e da
discussao clinica como ferramentas essenciais na prestagao de cuidados de salde mental.
Apesar desta situacao em concreto nao ter potenciado, diretamente, o autoconhecimento
relacionado com a intervencao psicoterapéutica, ela permitiu perceber a necessidade de saber
quando solicitar a colaboragcao de alguém externo ao processo. O enfermeiro especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica deve sustentar o seu desempenho numa
permanente reflexdo critica sobre si proprio, no sentido de melhorar a relagio terapéutica,

central no exercicio da Enfermagem de Saiude Mental.

Relativamente ao contexto comunitario, esta reflexdo permitiu-nos tomar consciéncia da
necessidade de cuidar da saide mental dos cuidadores. Para dar resposta aos objetivos de
estagio a que nos propusemos, a equipa de saude mental articulou-se com os elementos da
ECCI (Equipa de Cuidados Continuados Integrados), uma vez que sao estes elementos que tém
maior contacto com os cuidadores, pelo que a intervengao deve ser assegurada no ambito da
UCC ( Unidade de Cuidados na Comunidade).

Em reuniao de equipa multidisciplinar foi-nos transmitido por estes elementos que, com
frequéncia, identificam sobrecarga dos cuidadores. No entanto o apoio emocional a esta
populacao nao esta integrado nas funcoes desta equipa, nem ha qualquer outro recurso na
comunidade para tal. Deste modo foi possivel identificar trés familiares cuidadores que

poderiam reunir critérios para a nossa intervengao.

Apo6s ponderagao em equipa de saide mental, dos diferentes fatores evidenciados, como sejam

as condigdes socioeconomicas, apoios disponiveis na comunidade, apoios de que efetivamente
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usufruem, conhecimento sobre a patologia da pessoa cuidada, bem como das condigdes emocionais
dos cuidadores, concluimos que estes se encontram em exaustao que se traduz em insdnia quase
total, abdicaram da sua vida pessoal e profissional, com impacto negativo direto no

relacionamento sociofamiliar.

Tornou-se, assim, evidente a necessidade de apoiar emocionalmente estes cuidadores, através
de uma consulta de Enfermagem de Saide Mental e Psiquidtrica devidamente estruturada. Ao
depararmo-nos com cuidadores que abdicam de ser pessoas em prol do cuidado do seu familiar
dependente, foi para nos importante reconhecer quiao ténue é a linha que separa a saude
mental e o equilibrio emocional do desgaste psicolégico que este cuidar acarreta, bem como das
consequéncias pessoais do mesmo, tornando-se, assim, evidente a necessidade de cuidar de
quem cuida. Deste modo, o cuidador informal, caso nao seja, ele préprio, alvo dos cuidados de
enfermagem, podera desenvolver efeitos negativos na sua salde fisica e mental, com
consequente aumento dos custos com os seus cuidados de saude. Os cuidadores informais
apresentam maior nimero de perturbagdes do humor, diminui¢ao do funcionamento do sistema

imunitario, maiores comorbilidades fisicas, entre outros (Bremer et al,, 2015).

No processo de autoconhecimento, esta consciéncia evidenciou a importancia para os enfermeiros
especialistas identificarem, em si mesmos, sintomas de alerta que permitam sinalizar fatores
pessoais ou circunstancias suscetiveis de interferir na relagdo terapéutica com a pessoa alvo de

cuidados e/ou com a equipa multidisciplinar.

Segundo o mesmo Regulamento o enfermeiro especialista “Assiste a pessoa ao longo do ciclo
de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacdo da satude mental”, particularmente no que
se refere a unidade de competéncia "Executa uma avaliagdo global que permita uma descricéo clara
da histéria de saide, com énfase na histéria de saude mental do individuo e familia” ambito em
que utilizamos diferentes instrumentos de avaliagao neuropsicolégicos tendo em conta: o
estado mental da pessoa, (o que permite determinar o recurso a instrumentos de auto ou
hétero-preenchimento), patologia clinica associada, objetivos da recolha de dados,
instrumentos em utilizacao nas unidades de saude e instrumentos validados para a populagao

portuguesa.

A titulo de exemplo, em contexto de internamento de pessoas em fase de descompensagao clinica
aguda da doenga mental, na pessoa com doenga de Alzheimer utilizamos a escala de Adenbrooke
(Adenbrooke Cognitive Examination — ACE) por ser um instrumento validado para a avaliacao de
pessoas com deméncia, uma vez que permite identificar os dominios cognitivos que estao
afetados e o grau de gravidade. Esta escala é de hétero-preenchimento, esta validada para a
populagao portuguesa (Peixoto et al., 2018) e é utilizada pelos EEESMP (Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica) na instituicio onde decorreu o estagio.

Varios estudos compararam a capacidade deste instrumento de avaliagao neuropsicologica de
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diferenciar pessoas saudaveis de pessoas com demeéncia, sendo que os resultados foram similares
ao de outros testes, tais como o MoCA (Montreal Cognitive Assessment) teste (Bruno & Vignaga,
2019). Por outro lado, uma vez que sao apresentados valores para cada dominio, é possivel
identificar a evolugao do declinio cognitivo ao longo do tempo. Esta escala permite identificar a
deméncia frontotemporal, o mesmo nao é possivel com o MMSE (Mini Mental State Examination)
que também nao demonstra sensibilidade na detegao de estadios iniciais da deméncia (Bruno &
Vignaga, 2019).

Ja no contexto de estiagio na comunidade um dos instrumentos que utilizamos foi a escala de
Ansiedade Trago e Estado (STAI - State -Trait Anxiety Inventory), tendo em conta que esta avalia
a ansiedade quer como trago, (enquanto caracteristica da personalidade), quer como estado
(enquanto reacdo emocional temporaria a uma situagdo especifica). A escala é de
autopreenchimento (adequado a cuidadora em causa) e esta validada para a populagiao
portuguesa (Rodrigues, 2009). Com efeito, este instrumento de avaliagio é considerado o gold
standard para avaliar quer niveis habituais de ansiedade, quer niveis transitorios, tanto em

adultos, como em criangas (Santos, 2021).

Neste mesmo contexto de estagio, com a cuidadora que foi alvo da intervenciao de
reestruturagao cognitiva, nao utilizamos qualquer instrumento de avaliagao, pois a sua sobrecarga
era notdria, sendo os dados recolhidos na entrevista clinica suficientes para desenvolver o plano

de cuidados, evitando-se, assim, o uso abusivo de instrumentos de avaliacao.

Segundo Sequeira (2018) existem varios instrumentos para avaliar as dificuldades
percecionadas, fontes de satisfagio e estratégias de coping utilizadas pelos prestadores de
cuidados. Sio eles o indice de Avaliacio das Dificuldades do Cuidador (CADI); indice de
Avaliacio das Estratégias de Coping do Cuidador (CAMI) e indice de Satisfacio do Cuidador
(CASI) (Sequeira, 2018).

Analisando os dados obtidos através da entrevista clinica e comparando-os com as afirmagoes que
compoem o CADI constatamos que, no que se refere ao comportamento da pessoa cuidada, este
nao interfere com a cuidadora, na medida em que a doencga de Alzheimer estd num estadio grave,
ou seja, a pessoa esta em estado vegetativo, nao comunica verbalmente, nao aceita nem rejeita
qualquer cuidado, embora o seu cuidado seja uma sobrecarga fisica para a cuidadora. Ja no que
concerne a cuidadora, esta revela que ha muito que deixou de sentir satisfacio por cuidar
deste familiar, no momento atual apenas sente um profundo desgaste emocional e fisico; deixou de
conviver com familiares e amigos e ja nem valoriza a necessidade desses momentos; assume que
nao dedica tempo suficiente aos outros membros da familia; desconhece o conceito de “ter tempo
para mim propria”’; nio reconhece a necessidade de ter férias em familia, sem a presenca da pessoa
cuidada, apesar de ter uma habitagdo s6 para este fim, que nao € utilizada ha varios anos; e

desvaloriza o facto de dormir mal, devido 3 preocupagao constante com o
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familiar dependente.

De facto, a entrevista clinica é preponderante, nao so, para a recolha de dados, mas também
para que se estabelega a relagao terapéutica, que sera a base para a confianga e comunicagao entre
EEESMP e a pessoa alvo de cuidados, para que esta se sinta acolhida e compreendida. No decurso
da nossa intervencao esta cuidadora conseguiu realizar varios periodos de convivio com o conjuge,
num local sem a pessoa cuidada, planeou e executou um almog¢o com varios familiares, tendo
apreciado todo o processo e, no final do estagio, estava a planear um periodo de férias, em
familia, com os cuidados ao familiar dependente assegurados por profissionais credenciados para o

efeito.

No que se refere ao estagio no contexto clinico de respostas diferenciadas, utilizamos o MMSE
considerando que este instrumento de avaliagio ¢é aplicado a todos os utentes no momento da
admissao na unidade de reabilitacao psicossocial, e de novo de 6/6 meses, sendo de
autopreenchimento, o que pode atuar como incentivo para que a pessoa colabore. Para além de
estar validado para a populagio portuguesa (Guerreiro et al, 1994), permite identificar
alteragdes cognitivas, nomeadamente a memoria, sendo esta a principal queixa da pessoa alvo

de cuidados.

Ainda no Ambito da mesma competéncia, destacamos a unidade de competéncia *“Coordena ,
implementa e desenvolve projetos de promocdo e protecdo da saude mental e prevengdo da
perturbacdo mental na comunidade e grupos”. Assim, realgamos as atividades desenvolvidas no
contexto clinico de respostas diferenciadas, em que participamos e colaboramos com a equipa
multidisciplinar no empoderamento da pessoa com doeng¢a mental grave, nomeadamente
através da explicacao e auxilio ao exercicio dos seus direitos, como por exemplo, a obtencao de
subsidios de apoio econémico extra para que melhorem a sua qualidade de vida e o
acompanhamento destas pessoas ao hospital para que lhes seja administrada medicacao de
forma gratuita. Também na explicagao dos seus deveres, como por exemplo, colaborar na
gestao do or¢camento mensal, para que sejam cumpridos os prazos de pagamento de despesas

correntes.

De forma a estimular o convivio social estas pessoas sao incentivadas a participar nas atividades
da unidade de socio-ocupacional. Estas visam nao s6 o convivio social e cultural, mas também a
pratica desportiva, entre outras, atendendo as caracteristicas particulares da pessoa com
doenca mental grave, sao implementadas com o intuito de promover o bem-estar psicossocial

destas pessoas, bem como a sua integracao.

De acordo com o mesmo Regulamento o enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica, assume a competéncia “Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida,
integrada na familia, grupos e comunidades a recuperar a saude mental, mobilizando as dinGmicas
préprias de cada contexto”, com destaque paraa unidade de competéncia “Realiza e implementa

um plano de cuidados individualizado em saude mental ao cliente, com base nos
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diagnésticos de enfermagem e resultados esperados”. De modo a adquirir esta competéncia foram
efetuados planos de cuidados individualizados, um em cada contexto de estagio, explanados nos
estudos de caso que se apresentam nos respetivos capitulos deste relatério. Estes planos de

cuidados foram desenvolvidos com base na Ontologia de Enfermagem.

Uma ontologia é uma descrigao de conceitos e sua relagao a ser considerada por um agente ou
comunidade de agentes. Da Ontologia de Enfermagem fazem parte os dados provenientes da
avaliagao da pessoa alvo de cuidados, diagndsticos e intervengoes de enfermagem (Bastos et al.,
2020). Depois de analisados os dados recolhidos, sao elencados diagnosticos de enfermagem
e, a partir destes, sao implementadas intervengoes de enfermagem, com reavaliagao para que
seja possivel identificar ganhos em salde, suspender diagnodsticos ou implementar novas

intervengoes de enfermagem.

No que se refere a gestao do regime medicamentoso, em contexto de internamento de pessoas
em fase de descompensacgao clinica aguda da doenga mental, traduziu-se num desafio constante.
O estado de descompensagao psiquiatrica em que as pessoas alvo de cuidados se encontram
nem sempre lhes permite aderir ao regime medicamentoso, o que torna imperiosa a vigilancia da
toma da medicagao. Por outro lado, esta mesma descompensagciao pode nao permitir a pessoa
referir eventuais sintomas extrapiramidais (entre outros) préprios da medicagao utilizada em

Psiquiatria, o que implica maior vigilancia por parte do EEESMP.

Com efeito, os psicofarmacos tém graves efeitos secundarios que incluem a sedagao, aumento
de peso, efeitos extrapiramidais, distonia, acatisia e discinésia tardia (Jauhar et al., 2022). Estes
efeitos podem contribuir para o abandono da medicagao e consequente reaparecimento de
sintomas positivos e negativos da doenca mental. Além destes fatores, a adesao ao regime
terapéutico também esta relacionada com o nivel de gravidade da doenga, baixo insight para a
mesma, abuso de substidncias, baixos rendimentos econémicos, entre outros (Pérez Garcia,
2015). Assim, incentivar a adesio ao regime terapéutico neste contexto revelou-se uma
intervencao exigente tendo sido necessario recorrer a diversas estratégias tais como a
associacao da toma da medicagao com a estabilizacao de sintomas e consequente melhoria do

quadro clinico apresentado, condigao necessaria para a alta clinica.

Por outro lado, no estigio em contexto comunitario, a vigilancia a adesao ao regime
medicamentoso centrou-se na consciencializacao da importincia do cumprimento do horario da
toma da medicacao de forma a evitar esquecimento da mesma, foram, ainda, esclarecidos
efeitos secundarios da medicag¢iao e sua indicacao clinica. Salientamos a dificuldade sentida com
uma das cuidadoras que, apesar de referir insénia quase total, nio aderia ao regime
medicamentoso com receio de nao cumprir o horario de posicionamento do familiar
dependente, mesmo este estando internado por descompensagcao da doenga organica. Esta
cuidadora nao reconheceu a necessidade de uma intervengao psicoterapéutica sob o argumento
de que estaria mais tempo longe do familiar dependente e preferia acompanha-lo no

internamento.
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Considerando a evidéncia cientifica, em consonancia com o estudo realizado em 2021 por Sousa
et al, os cuidadores tendem a preocupar-se mais com a prestacao de cuidados do que com o
seu proprio autocuidado, o que acarreta consequéncias para a sua saude fisica e psicologica,
podendo mesmo desenvolver varios transtornos, entre eles psicologicos (Sousa et al, 2021),

traduzindo-se em elevados niveis de sobrecarga fisica e emocional.

Em contexto clinico de respostas diferenciadas, a abordagem a adesao ao regime terapéutico
revelou-se complexa na medida em que, mantendo a autonomia da pessoa, a vigilancia da toma
da medicacao tem que ser efetuada respeitando a privacidade e confianga que a pessoa cuidada
deposita no EEESMP para lhe transmitir essa informagao. Neste contexto a relagao terapéutica
assume um papel preponderante, pois, segundo Spagolla e Costa (2021), o EEESMP na
abordagem cuidada a estas pessoas, ao ajuda-las a utilizar os seus pontos fortes e qualidades,
com feedback positivo, favorece a sua confianga quer no tratamento, quer no profissional de

Enfermagem (Spagolla & Costa, 2021).

Ainda no Regulamento n° 515/2018 de 7 de agosto, o enfermeiro especialista “Presta cuidados
psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a pessoa ao longo do
ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar e de grupo ou comunitario, de
forma a manter, melhorar e recuperar a saude”. Dentro desta competéncia especifica,
enquanto unidade de competéncia o enfermeiro especialista em ESMP “Desenvolve processos
psicoterapéuticos e socio terapéuticos para restaurar a saude mental do cliente e prevenir a
incapacidade, mobilizando os processos que melhor se adaptam ao cliente e a situagdo”. E nesta
unidade de competéncia que se integra o critério de avaliacio “Implementa intervengées
psicoterapéuticas e socio terapéuticas, individuais, familiares ou de grupo, centradas nas respostas
humanas aos processos de saude/doenca mental e ds transicoes” e ‘“‘Utiliza técnicas
psicoterapéuticas e socio terapéuticas que facilitem respostas adaptativas que permitam ao cliente
recuperar a sua saude mental’. Dada a sua importancia nos trés contextos de estagio, foram
desenvolvidas diversas atividades no sentido de adquirir esta competéncia, tal como a seguir

se descreve.

No contexto de internamento de pessoas em fase de descompensacao clinica aguda da doenga
mental, o estagio iniciou-se com a avaliacado de uma pessoa com diagndstico de doenga de
Alzheimer. A entrevista clinica teve de ser realizada com o cuidador, uma vez que as
informacoes dadas pela pessoa alvo de cuidados nao eram coerentes. Para determinar quais os
dominios cognitivos afetados utilizamos a Escala de Addenbrooke Cognitive Examination (ACE).
Este instrumento de avaliacgdo neurocognitiva que se encontra validado para a populagao
portuguesa (Peixoto et al.,, 2018), tem como objetivo avaliar de forma abrangente as funcoes
cognitivas, permitindo identificar alteragdes neurocognitivas, tais como a deméncia e a doenga
de Alzheimer. E, também, um instrumento util no acompanhamento da progressao da doencga
pois permite avaliar mudangas no desempenho cognitivo da pessoa, facilitando a adequagao das

intervencgoes terapéuticas. A ACE-Ill é mais eficiente na identificagido do comprometimento
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funcional nas atividades de vida diarias, quando comparado com o MMSE e MoCA (Bruno &
Vignaga, 2019). Valores mais elevados indicam melhor fungao cognitiva. Com efeito, ao aplicar
este instrumento as pessoas com doenga de Alzheimer, estas revelaram piores scores na
orientagao, atengao e memoria quando comparados com doentes com deméncia frontotemporal
(Bruno & Vignaga, 2019).

Atendendo aos baixos valores obtidos, em todos os dominios, consideramos a intervencao
psicoterapéutica de estimulagao cognitiva, a intervengao mais adequada. Segundo a literatura,
com o envelhecimento a percegio, velocidade de processamento, memodria e fungdes
executivas deterioram-se, pelo que os idosos saudaveis também apresentam dificuldades na
capacidade de adquirir, consolidar e lembrar novas informagoes (Gomez-Soria et al., 2023). Por
outro lado, a falta de atividade cognitiva acelera o declinio cognitivo, quer em idosos
cognitivamente saudaveis, quer naqueles em que ja foi diagnosticada a deméncia, pelo que a
estimulagao cognitiva deve ser iniciada o mais rapidamente possivel (Gémez-Soria et al., 2023).
A estimulagiao cognitiva tem efeito positivo na cognicao, comunicacao, interagao social, bem-
estar e na qualidade de vida, bem como no evitar da institucionalizagao. Contudo, nao se
demonstra efeito semelhante no que se refere ao humor e alteragdes de comportamento
(Mapelli et al., 2013). A intervencao implementada visou a totalidade dos dominios cognitivos,

considerando que todos tinham scores baixos.

Tal como descrito na literatura, os programas que combinam atividades cognitivas, emocionais
e fisicas com recurso a elementos diversificados, podem estimular varios aspetos das funcoes
cognitivas, tornando-se mais eficazes do que os programas que estimulam apenas uma fungao
cognitiva. Além do mais, um programa diversificado aumenta o interesse do participante com

consequente melhoria na participagao ativa do mesmo (Gémez-Soria et al., 2023).

Esta intervencao pode ser implementada em sessoes individuais ou de grupo. Porém, uma vez
que, no momento em que decorreu o estagio nao havia outros doentes que cumprissem os
critérios de inclusao, a intervengao foi implementada em sessoes individuais. O planeamento
das sessoes ( Anexo |V) teve em consideracao as preferéncias e gosto expressos pela pessoa
alvo de intervencao, o que, também neste caso, se traduziu numa participagao ativa, quase
constante e prazerosa desta pessoa, o que nos leva a refletir sobre a importancia de planear
intervencoes personalizadas, com recurso a evidéncia cientifica, mas adaptadas as condi¢oes

mentais e emocionais de cada pessoa.

Segundo a evidéncia cientifica, o cuidado centrado na pessoa implica uma parceria entre a
pessoa e sua familia e o profissional de saude, no decorrer da doenga, cuidado ao idoso ou no
processo de reabilitagao (Hamilton, 2021). Implica ouvir atentamente a narrativa da pessoa alvo
de cuidados (e por vezes os seus familiares também), elaborar planos de cuidados
individualizados, com objetivos e estratégias de acordo com as expectativas da pessoa, bem

como o respetivo acompanhamento ao longo de todo o processo (Hamilton, 2021). Estes
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cuidados devem decorrer em ambientes que proporcionem privacidade, que sejam flexiveis,
com acesso facil a um ambiente natural (por exemplo um jardim) (Hamilton, 2021). Assim,
foram realizadas 6 sessoes de estimulagao cognitiva, duas vezes por semana. Apods este periodo
a pessoa foi hospitalizada por descompensagao organica, e logo apos teve alta para outra
instituigdo mais perto da zona de residéncia, pelo que nao foi possivel efetuar a avaliacao da

intervencao.

Foi possivel consciencializarmo-nos de que, no ambito da Enfermagem de Saide Mental e
Psiquiatrica o percurso desde o primeiro contacto com a pessoa alvo de cuidados até aos primeiros
resultados positivos é longo e desafiante, exigindo ao enfermeiro especialista disponibilidade e
capacidade de rapida resposta e adaptaciao a condicio de salde da pessoa alvo de cuidados.
Conhecer a sua realidade pessoal e familiar, aprofundar conhecimentos, através de estudo e
investigacao, sobre a sua patologia mental, estabelecer uma relagao de confianga com a pessoa,
definir objetivos adequados as suas necessidades e expectativas, identificar a intervengao
psicoterapéutica mais adequada, proceder ao seu planeamento, implementagdo e avaliagdo sio
atividades que implicam, nao s6, conhecimento técnico, mas também autoconhecimento, para que
as expectativas do enfermeiro especialista nao estejam desajustadas das condi¢oes e potencialidades

da pessoa alvo de cuidados, o que podera ter impacto negativo no processo terapéutico.

No que se refere ao contexto de estagio na comunidade, implementamos a intervengao
psicoterapéutica de enfermagem de reestruturagio cognitiva (Anexo V), a Gnica cuidadora que
reunia critérios de inclusao. Esta intervengao tem por objetivo ajudar a pessoa a identificar e
modificar padroes de pensamento disfuncionais, de modo a aliviar o sofrimento psicologico
(Sequeira & Sampaio, 2020). O seu planeamento e implementagao deve permitir que a pessoa
identifique pensamentos disfuncionais, crencas erréneas, substitua padroes de pensamentos
disfuncionais de modo a olhar para si e para o mundo de forma mais realista (Sequeira &
Sampaio, 2020).

Esta alteracao na forma de pensar e interpretar a realidade contribui para o alivio do sofrimento
emocional, com diminuicao de sintomas de ansiedade e depressio. De modo a alcancar estes
resultados, tal como descrito na literatura, foi utilizada a técnica de questionamento socratico,
identificacao de pensamentos automaticos e registo de pensamentos disfuncionais (Arrigoni et
al,, 2021), ajudando a pessoa a identificar nao so, os pensamentos e crengas erroneas, mas também

os pensamentos alternativos e mais adaptativos.

Assim, a reestruturagao cognitiva permite a pessoa alvo de cuidados identificar pensamentos
disfuncionais, examinar evidéncias a favor e contra esses mesmos pensamentos e a corrigir as
interpretacoes erréneas da realidade, resultando no alivio de sintomas tais como a ansiedade e

depressao (Arrigoni et al., 2021).

Foi solicitado a pessoa o registo dos seus pensamentos disfuncionais, bem como pensamentos
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alternativos. Este exercicio revelou-se dificil para a pessoa alvo de cuidados, no entanto, com o
treino, foi desenvolvendo, progressivamente, esta capacidade. Durante a intervencao, verificou-
se que existia uma diferenga significativa entre os pensamentos registados e os
comportamentos relatados. A nossa andlise evidenciou a dificuldade da pessoa em
experimentar novos comportamentos perante a mesma situagao, ja anteriormente vivenciada.
Assim, concluimos que, apesar da pessoa alvo de cuidados apresentar melhoria no humor
depressivo, o tempo de intervengao niao foi suficiente para implementar esta mudanga,
dotando-a das estratégias necessarias para tal. Assim, no final do nosso estagio, a equipa de

salde mental assumiu o compromisso da continuidade da intervengao.

Tal como descrito na literatura, para enfrentar desafios impostos, a pessoa depende da
adaptagao contextual, da reducao da ansiedade sob stress e da regulacao de impulsos para a
sobrevivéncia (Cavalcanti et al, 2023). Considerando que as emogdes sao um processo
psicolégico que desencadeia respostas comportamentais, a regulagio emocional é fundamental
para o bem-estar psicossocial e para a adaptagao da pessoa, pois quando estas nao sao reguladas
as respostas emocionais podem ser excessivas, inadequadas ou causar prejuizos interpessoais

(Cavalcanti et al., 2023), tal como se vinha a verificar na cuidadora em causa.

Dentro da mesma competéncia especifica, enquanto unidade de competéncia e de acordo com
o Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica, este “Promove a reabilitagéo psicossocial de pessoas com doenca
mental, com o intuito de atingir a sua mdxima autonomia e funcionalidade pessoal, familiar, profissional
e social, através do incremento das competéncias individuais, bem como da introdugcdo de
mudanc¢as ambientais”. Como critério de avaliagio desta unidade de competéncia, o
EEESMP “Concebe e desenvolve programas de reabilitacdo psicossocial para pessoas com doenca
mental grave ou de evolugdo prolongada, nas equipas técnicas que integra”’, pelo que, durante o
estagio em contexto clinico de respostas diferenciadas, integramos e acompanhamos a equipa
multidisciplinar nas visitas domiciliarias, de modo a observar a sua interagdo com a pessoa com
doenca mental grave, bem como discutimos as estratégias adotadas para cada uma destas

pessoas, os seus objetivos e os resultados ja alcancados.

Segundo a literatura, a pessoa com doenca mental grave, maioritariamente pessoas com
esquizofrenia, sao repetidamente hospitalizadas, apresentam baixo funcionamento social, baixa taxa
de emprego, podem sofrer de estigma social, discriminagao e até violagao dos direitos humanos,
com consequente exacerbagao da sua doen¢a mental, que se traduz em baixa autoestima,
isolamento social, pobreza, baixa literacia, entre outros (Ye et al., 2023). Apesar da eficicia
comprovada dos antipsicoticos no controlo dos sintomas positivos da doenga, o seu efeito na
melhoria do funcionamento da pessoa, bem como na diminuicido dos sintomas negativos é tao

reduzido que nao contribui para as necessidades de reabilitagao destas pessoas (Ye et al., 2023).
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A reabilitagao psicossocial visa a autodeterminagao e empoderamento da pessoa, possibilitando que
esta tome as suas proprias decisoes, melhorando a sua capacidade de lidar com as dificuldades e
priorizando as necessidades que estas pessoas entendem como sendo mais urgentes. A intervengao
psicoeducacional e o treino de competéncias sociais sao algumas das intervengdes mais eficazes no
alivio de sintomas de esquizofrenia, na redu¢ao do nimero de recaidas e reinternamentos, na
promogao a adesdo ao regime terapéutico, na melhoria das competéncias sociais e ocupacionais,

bem como na redugiao do estigma e discriminagao social (Ye et al,, 2023).

Neste ambito, colaboramos com a equipa multidisciplinar no acompanhamento destas pessoas
na utilizacao de servigos publicos, tais como a seguranga social, servigos camararios e escolas
profissionais para que possam exercer os seus direitos enquanto cidadaos, decidir de forma
autonoma sobre o seu futuro socioprofissional e realizar atividades de vida instrumentais e
executivas, conforme as suas necessidades e prioridades. No decurso da intervencao,
verificamos que o principal resultado obtido foi a diminuigdo da frequéncia e intensidade no
agravamento de sintomatologia psicética, com consequente diminuigao de reinternamentos. De
facto, varias pessoas alvo destas intervengoes apresentam melhoria na qualidade de vida e bem-
estar, sem necessidade de internamento, devido a um controle de proximidade a adesiao ao
regime terapéutico e avaliacao de sintomas psicoticos, o que possibilita a detegdo e intervengao
precoce no agravamento de sintomas positivos e negativos. Efetivamente, no decorrer do
estagio foi possivel identificar, precocemente, o agravamento de sintomatologia positiva numa
das pessoas acompanhada pela equipa. Este agravamento foi identificado pela prépria pessoa
alvo de cuidados, pelo que houve necessidade de a acompanhar até a urgéncia de psiquiatria,
conforme solicitado pela mesma. Foi necessario o seu internamento, permitindo o alivio do
sofrimento psicolégico em que se encontrava. A identificagao precoce da descompensagao pela
propria pessoa, permitiu a intervengao atempada, reduziu o tempo de internamento, além de

uma recuperagao mais rapida.

Em Portugal, tal como noutros paises, os cuidados de satide a pessoa com doenga mental estao
a mudar de paradigma. Assim, estes cuidados, progressivamente, vao passando das instituicoes
para as comunidades (Stamboglis & Jacobs, 2020). Deste modo, a pessoa mantém-se mais perto
da sua comunidade, podendo usufruir de cuidados mais integrados, com impacto no tempo de
hospitalizagao, bem como aumento do foco nas necessidades da pessoa (Stamboglis & Jacobs,
2020). Os servigos das equipas comunitarias incluem, nio sé cuidados de saude mental, mas
também apoio didario na gestao do trabalho, relagcoes interpessoais, cuidado pessoal e da
habitacao (Stamboglis & Jacobs, 2020). Para dar resposta a esta diversidade de cuidados é
necessaria uma equipa multidisciplinar, constituida quer por profissionais de salde quer por
outros profissionais, tais como assistentes sociais. O acompanhamento de proximidade
assegurado pela equipa permite incentivar o convivio social destas pessoas, através do

encaminhamento para a unidade socio-ocupacional, onde sao desenvolvidas atividades
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educacionais, recreativas e de convivio social.

No decurso deste estagio apenas foi admitido um novo utente, pelo que tivemos a oportunidade
de iniciar o processo de reabilitagdo psicossocial com o mesmo. A entrevista clinica com a
pessoa, bem como com os familiares mais préximos revela-se de crucial importancia, na medida
em que permite identificar quais as dificuldades da pessoa e familia, objetivos que espera com
as intervencoes a desenvolver pela equipa de reabilitagio psicossocial, preferéncias e
prioridades que a pessoa estabeleceu para si prépria. De facto, proporcionar a pessoa com
doenga mental grave a possibilidade de tomar decises de forma autonoma, ainda que sob
alguma orientagao, atendendo as suas preferéncias e prioridades, permite que esta estabeleca

uma relacao de confianga e de proximidade com a equipa de reabilitacao psicossocial.

Este envolvimento permite que a pessoa nao se “dissocie de si mesma” facto que os enfermeiros

especialistas de ESMP devem ter presentes nos seus processos de reflexao e tomada de decisao.

Segundo a evidéncia cientifica, a satisfagao da pessoa cuidada afeta os resultados dos cuidados,
a ades3o ao regime terapéutico, o tempo utilizado pela equipa comunitaria nesses cuidados,
assim como a sua eficacia (Stamboglis & Jacobs, 2020). Esta relagdo é fundamental para que o
processo de reabilitacao se desenvolva de forma positiva e duradoura, considerando que se
trata de processos longos que podem decorrer por varios anos. Deste modo, o
acompanhamento por parte da equipa é continuo e flexivel podendo ser necessario rever e
reajustar o plano de intervencao individual de acordo com as novas necessidades ou prioridades
da pessoa e resultados apresentados. Neste contexto, a gestao das expectativas dos varios
profissionais que compoem a equipa é fundamental, pois é um processo moroso, cujos

resultados so se alcangam a médio ou longo prazo.

O relatado das atividades desenvolvidas constitui uma sintese das reflexdes e aprendizagens
presentes ao longo do processo formativo e que contribuiram para a aquisicao, desenvolvimento e
consolidagdo das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem

de Salude Mental e Psiquiatrica.
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8. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A Enfermagem de Saiude Mental e Psiquiatrica enquanto area de atuagao a pessoa, familia e
comunidade, tem um papel fundamental na promocgao, tratamento e reabilitagao da pessoa com
necessidades de cuidados de saide mental. Deste modo o papel do EEESMP reveste-se de

crucial importancia na prestagao destes cuidados especializados.

A elaboraciao deste relatério traduz um processo de evolugao pessoal e profissional com vista a
aquisicao e desenvolvimento das competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude

Mental e Psiquiatrica, tal como preconizado pela Ordem dos Enfermeiros.

Ao longo do documento sao relatadas as varias experiéncias vividas nos trés contextos de

estagio, assente no conceito central da cognigao.

O caminho percorrido, neste processo formativo da darea de especialidade, permitiu consolidar
os conhecimentos adquiridos, quer tedricos, quer praticos, transmitidos neste relatério, de

forma resumida.

A abordagem foi centrada no desenvolvimento e aquisicio das competéncias comuns e
especificas do EEESMP, através da implementagao de intervencoes de enfermagem
especializadas, baseadas na melhor evidéncia cientifica. Considerando as varias intervengdes
psicoterapéuticas implementadas, concluimos que o seu sucesso é fruto da criteriosa pesquiza
bibliografica realizada, do planeamento cuidado das intervengoes, das expectativas da pessoa
cuidada e do investimento pessoal e profissional necessario para uma enfermagem mais
significativa para as pessoas. A avaliacao dos ganhos em salde das pessoas alvo de cuidados, a
melhoria da sua qualidade de vida e bem-estar, evidenciaram o investimento feito para alcancar

estes resultados.

Importa realgar a importancia do trabalho em equipa realizado nos trés contextos de estagio,
associado a utilizagao de instrumentos de avaliacio neuropsicolégicos e a orientagao dos
enfermeiros especialistas, que permitiu o nosso desenvolvimento profissional, com a aquisi¢ao

de competéncias de enfermeiro especialista.

Uma das dificuldades sentidas ao longo de todo o percurso prende-se com a comunicagao com a
pessoa alvo de cuidados. Sendo a comunicagao imprescindivel em qualquer relagao e atividade,
ela é particularmente exigente com a pessoa com necessidades de cuidados de saude mental,
pois dela depende a relacao terapéutica que é a base dos cuidados do EEESMP. Esta dificuldade
foi ultrapassada tendo exigido compromisso e dedicagao, prosseguindo diariamente na busca da

exceléncia dos cuidados de enfermagem.
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Consideramos importante continuar a desenvolver programas psicoterapéuticos, em grupos ou

individualmente e por um periodo de tempo superior a este estagio, dirigidos a pessoa alvo de
cuidados e ao cuidador familiar.

Este percurso de formagao pessoal e profissional revelou-se um desafio, com varios obstaculos que
foram sendo ultrapassados, permitindo evidenciar a importincia e o impacto dos cuidados de
enfermagem especializados, o desenvolvimento no processo de autoconhecimento, a promogao de
um exercicio profissional baseado na autonomia, competéncia e responsabilidade e a aquisigao

de competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saiide Mental e Psiquiatrica.
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Anexo | -Declaracao de Consentimento







DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaracdo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 996 e Edimburgo 2000)

Escola Superior de Enfermagem do Porto
Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do doente / utente sdo)

, compreendi a explicagao que

me foi fornecida acerca da minha participagio no processo de formagdo em que serei incluido. Foi-me dada
oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias e de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaragio de Helsinquia, a informagio ou
explicagdo que me foi prestada versou os objetivos e os métodos e, se ocorrer uma situagao de pratica clinica, os
beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito
de recusar a todo o tempo a minha participagao no processo de formagao, sem que isso possa ter como efeito
qualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que me seja aplicado a intervengdo psicoterapéutica de enfermagem de

, se for caso disso, proposta pelo estudante do Mestrado em Enfermagem

de Satde Mental e Psiquiatrica da Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Data: / /120

Assinatura do doente / utente sao:

O estudante:
Nome:

Assinatura:



CONTRATO TERAPEUTICO

Cara senhora:

Este documento contém informagdes importantes sobre a intervengao psicoterapéutica de enfermagem que vamos

desenvolver.

Por favor leia com atengao, se tiver alguma duivida nao hesite em coloca-la e se estiver de acordo, assine no local

indicado.

Assim, tendo em conta os dados obtidos na entrevista clinica ja realizada, é prescrita a intervengao psicoterapéutica
de enfermagem de reestruturagao cognitiva, cujos objetivos sao: melhorar a forma de pensar para que se veja a si
mesmo e ao mundo de uma forma mais realista.

Esta intervengio psicoterapéutica de enfermagem tera a duragio prevista de quatro a seis sessoes de 45 a 60 minutos
cada uma, previamente agendadas.

Cada sessao tera um tema especifico, sendo que, caso haja necessidade as sessGes podem ser repetidas.

No conjunto das sessoes ser-lhe-a pedido que realize alguns trabalhos de casa, como por exemplo escrever, de forma
sucinta, pensamentos e situagoes em que ocorreram, entre outros.

A intervencao sera interrompida caso: a senhora manifeste vontade abandonar a intervencao; caso haja alguma
alteragao de sintomatologia que assim o justifique (por exemplo agravamento da sintomatologia depressiva, ou da
ideacao suicida); caso a enfermeira estudante do Mestrado em Enfermagem de Saide Mental e Psiquidtrica entenda que
a intervencao nao esteja a surtir os efeitos previstos.

Todas as informagoes transmitidas durante a intervengao sao absolutamente sigilosas, ficando o seu registo restrito ao
processo clinico para que os outros profissionais da Unidade de Cuidados na Comunidade XXX as possam consultar
no dmbito da assisténcia interdisciplinar prestada a pessoa alvo de cuidados.

A sua assinatura significa que leu e compreendeu todas as questoes abordadas no contrato bem como que se

compromete a colaborar ativamente ao longo de todo o processo.

Braga, , 2023

Assinatura da pessoa alvo de cuidados
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Anexo Il - Avaliacao da Pessoa Alvo de Cuidados Apés a Alta - Follow-Up







AVALIAGAO DA PESSOA ALVO DE CUIDADOS APOS A ALTA — FOLLOW-UP

Nome:

Idade:

Data da alta: / /

Dados sociodemograficos:
- Sem alteragdes [ |

- Refere altera¢des (morada, estado civil, situacdo profissional, constituicdo do agregado

familiar, outros)

Avaliacdo do estado mental:
- Consciéncia: Orientado [ ]  Confuso [ ]

- Pensamento e percegdo: Conservados [ ] Alterados [ ]

- Humor: Eutimico [ ] Depressivo []  Disférico []

- Insight: Com insight [ ] Seminsight []

- Atividade psicomotora: Calmo [ ] Agitado [] Lentificado (]

Cuidados de saude:

- J4 teve consulta com o enfermeiro de familia / ESMP no dia / /
Préoxima consulta em / /
- Tem consulta agendada para o dia / /

- Ndo teve consulta nem estd agendada [ ]

Motivo

- Mantém os mesmos diagndsticos de enfermagem ativos no momentodaalta [ ]

- Suspende(m)-se o(s) diagndsticos de enfermagem:



- Necessario elencar novos diagndsticos de enfermagem:

- Na sequéncia dos novos diagndsticos de enfermagem elencados foi sugerido:

- Atualmente sem intervengdes psicoterapéuticas de enfermagem [ ]

- Em intervencgao psicoterapéutica de enfermagem de

realizada por , (local)

data da préxima sessdo / /

- Mantém adesdo ao regime terapéutico [ ]
- Sem adesdo ao regime terapéutico [ ]

Desde

Motivo(s)

Estratégias sugeridas:

- Consulta psiquiatria:

Ja teve, no dia / / ; Proxima consulta em / /

Estd marcada para o dia / / ;

Faltou a consulta, por motivos de

N3o teve consulta nem estd marcada [ | (sugestbes de agendamento)




- Consulta com médico de familia:

Ja teve, no dia / / ;

Esta marcada para o dia / / ;

Faltou a consulta, por motivos de

N&o teve consulta nem estd marcada [ ] (sugestSes de agendamento)

- Depois da alta clinica:

Ja recorreu ao servigo de urgéncia de psiquiatria, por motivos de

Ja foi internado num servigo de psiquiatria, por motivos de
N&o necessitou destes servicos [ ]
- Iniciou / retomou acompanhamento por psicologia [] Recusou este acompanhamento [ ]
N3o foi proposto este acompanhamento mas refere necessidade do mesmo [ ]
Atividade socioprofissional:
- Jaretomou a atividade profissional [ ] Mantém incapacidade para o trabalho [ ]

- Tem convivido com amigos [ ] Tem convivido com familiares [7] N&o tem convivido com

ninguém, por motivos de

- Retomou outras atividades

Estado atual:

- Como se sente hoje, comparativamente com o momento da alta:

-Outras orientagdes-
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Anexo |ll - Proposta de Avaliacao das Intervencoes do EESMP no Internamento







PROPOSTA DE AVALIACAO DA EFICACIA DAS INTERVENCOES DO EESMP NO
INTERNAMENTO

No decorrer do nosso estdgio em contexto de internamento, constatou-se que ha registo do
numero de doentes internados, assim como o seu diagndstico clinico (na admissdo e no
momento da alta). No entanto, o mesmo ndo acontece com os diagndsticos de enfermagem
ativos, bem como as intervencOes psicoterapéuticas implementadas pelo enfermeiro

especialista em enfermagem de satde mental e psiquidtrica e sua eficacia.

Verificou-se que no segundo semestre de 2022 foram internados 163 doentes por psiquiatria,
dos quais 40 foram submetidos a interven¢do psicoterapéutica de enfermagem, ndo estando
especificadas quais as intervengdes realizadas, quais os diagndsticos de enfermagem ativos,

nem quais os resultados obtidos com as intervencgdes.

Considerando a relevancia do papel e da acdo diferenciada do EESMP numa unidade de
internamento de psiquiatria de doentes agudos, importa evidenciar o seu contributo na

obtengdo de ganhos em saude dos doentes aqui cuidados.

Assim, sugerimos a parametrizagcdo dos diagndsticos de enfermagem elencados aquando da
avaliacdo inicial (realizada até as 72h, conforme protocolo ja instituido), intervengdes
psicoterapéuticas realizadas pelo EESMP ao longo do internamento e diagndsticos de

enfermagem ativos no momento da alta.

Estas informacdes devem constar da carta de alta de enfermagem que todos os doentes devem

levar, enderecada ao enfermeiro de familia / EESMP da comunidade.

Para evidenciar a atividade do EESMP sugere-se o recurso aos indicadores sensiveis aos cuidados
especializados de enfermagem de salde mental e psiquidtrica, tal como aprovado na
Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

realizada a 28 de Janeiro de 2023, em Coimbra.

O documento identifica indicadores epidemiolégicos, de processo e de resultado para cada um
dos diagndsticos de ESMP, tendo em conta as intervengdes do EESMP, bem como os resultados

esperados, com base na Ontologia de Enfermagem.

Os indicadores apresentados foram sustentados no documento da Ordem dos Enfermeiros
“Resumo Minimo de Dados e Core de Indicadores de Enfermagem para o Repositdrio Central de

Dados da Saude”.



Para concretizar de forma clara a nossa sugestdo, apresenta-se o seguinte exemplo pratico:

Diagndstico de ESMP Pensamento comprometido

Indicador Epidemiolégico -Taxa de prevaléncia do diagndstico

“pensamento comprometido”;

Indicador de Processo -Percentagem de clientes a quem foi

executada reestruturagdo cognitiva;

Indicador de Resultado -Taxa de resolugdo do diagndstico

“pensamento comprometido”;

De certo que a analise dos dados obtidos por estes indicadores mostrarao, ndo s, os ganhos

em saude obtidos pela agdo do EESMP, mas também, a eficacia das suas intervencgdes.
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Anexo IV - Planeamento das Sessoes de Estimulacao Cognitiva







12 Sessao

“Os 5 sentidos”
Data: Hora: 10.00h | Local: Gabinete multiusos | Duragdo: 45 Dinamizadora:
14/02/23 min. Enf2 Ana Sofia Barreira
Destinatario: Doentes do internamento com perturbagdo Objetivos da atividade:

neurocognitiva major, que saibam ler e escrever;

Critérios de inclusdo:

e Com diagndstico de enfermagem: Cognigdo comprometida;
e Capacidade cognitiva para a compreensdo e motora para o

desenvolvimento da atividade.

e Estimulagdo sensorial;

o Estimular gnosias;

* Promover a socializagdo;

* Promover a concentragdo / atengdo;

* Promover a memaria sensorial.

Critérios de exclusdo:
* Presenca de sintomas psico-

comportamentais ou neurocognitivos.

Areas de Intervengio: atencdo sustentada; velocidade de processamento; estimulacdo sensorial;

cognigdo social e memoria de longo prazo (implicita)

Descricao de Atividade

Recursos

¢ Gerir o ambiente fisico;
e Cumprimento inicial;
e Explicar o funcionamento da sessdo;
¢ Esconder os objetos;
e Estimular o olfato:

- Fornecer um produto ao(a) doente;

- Pedir que o identifique através do olfato;

- Repetir o procedimento para os restantes produtos;
e Estimular o paladar:

- Fornecer o alimento ao(a) doente;

- Pedir que o identifique através do paladar;

- Repetir o procedimento para os restantes produtos;
e Estimular o tato:

- Fornecer o objeto ao(a) doente;

- Pedir que o identifique pelo toque;

- Repetir o procedimento para os restantes objetos;
e Estimular a audigdo:

- Ligar o computador e passar um som de cada vez para
gue possa ouvir;

- Pedir que identifique cada um dos sons;

- Repetir o procedimento para os restantes sons;
e Explicar ao(a) doente os dominios cognitivos e as fungdes
motoras que foram estimuladas e qual o(s) beneficio(s)

destes exercicios;

¢ Sala iluminada, mesa e cadeiras;

¢ Jogo olfato: canela, hortel3, alecrim,
cidreira, café;

¢ Jogo paladar: mel, limao, chocolate,
laranja, agua;

¢ Jogo tato: colher, massa, chave, linho,
estopa e serapilheira;

¢ Jogo sons: ovelha, gato, abelha, cdo,
vaca, sapo;

e Colher;

e Guardanapo;

e Computador.




* Realizar avaliagdo daintervengdo;

» Agradecer a participagdo e colaboragdo do(a) doente.

Avaliagdo

Dos aromas apresentados a doente, ndo conseguiu identificar nenhum sozinha, s6 com ajuda. A cidreira

ndo sentiu sequer o cheiro.
Identificou sem dificuldade os objetos apresentados para estimulo do tato. No entanto ndo conseguiu
identificar o linho e a estopa “na minha terra ndo se usa”(sic), embora reconhega as diferencas de

texturas.

Dos alimentos que lhe foram dados a provar ndo reconheceu os citrinos e referiu que o mel ndo sabia a

nada.

N&o reconheceu o som da abelha e do sapo, apesar destes serem nitidos.

Realizou todas as tarefas com entusiasmo, mostrando-se desinteressada nas mudangas de atividade.

Constatou-se que a doente mantém os 6rgdos dos sentidos conservados.

Atendendo ao desempenho da doente verifica-se que a atengdo sustentada e a memoria de longo prazo

estdo francamente comprometidas.




22 Sessao

“Contar e cantar”

Data:16/02/23 Hora: 10.00h

Local: Gabinete multiusos

Duragao: Dinamizadores:

45 min. Enf2 Ana Sofia Barreira

Objetivos da atividade:

* Promover gnosias (reconhecimento auditivo);
* Promover a concentragdo / atengdo ;

* Promover a memoria;

* Promover a linguagem.

Areas de Intervengdo: concentracdo/atencdo sustentada; meméria de longo prazo (declarativa) e recente;

linguagem expressiva; dominio perceptomotor

Descrigdo de Atividade

Recursos

¢ Gerir o ambiente fisico;

e Cumprimento inicial;

e Explicar o funcionamento da sessao;

e Pedir ao(a) doente para retirar da caixa as
tampas da cor e nUmero representado no cartdo e
coloca-las em cima do mesmo;

* Reproduzir musica e video (se aplicavel)
adaptado ao contexto sociocultural do(a) doente e
pedir que identifique a cangao;

* Explorar memdrias / emogdes que as musicas
possam trazer;

e Pedir ao(a) doente que descreva o que comeu ha
refeicdo anterior, que indique quantas pessoas
estavam na sua mesa e quantas pessoas dormem
no seu quarto.

e Explicar ao(a) doente os dominios cognitivos e as
fungdes motoras que foram estimuladas e qual

o(s) beneficio(s) destes exercicios

¢ Realizar avaliagdo daintervengdo;
* Agradecer a participacdo e colaboragdo do(a)

doente.

¢ Sala iluminada, mesa e cadeiras;

¢ Caixa com tampas de varias cores;

e CartGes com nimeros até 12 e respetivas cores;
® Gravagdo e video (se aplicavel) do Hino Nacional,
“Malh3o, malh3o”, “Vira Minhoto”, “Agua leva o
regadinho”, “Corridinho”;

e Computador.




Avaliagao
Na primeira atividade demonstrou facilidade em identificar os nimeros e contar as respetivas tampas. No
entanto chamou vermelho escuro ao lilas, castanho e azul escuro. Consegue associar e combinar cores com

as diversas pegas de roupa.

Reconheceu a musica e letra do Hino Nacional, referiu o nome da cangdo com ajuda; cantou varios versos
da “Casa Portuguesa”, identificou a Amalia Rodrigues e sabe que esta ja faleceu; ndo reconheceu a musica
ou letra do “Vira Minhoto”; identificou com entusiasmo o “Corridinho”, pois dangava esta musica na sua
aldeia em bailes, nas festas de anos e ao domingo; reconheceu e cantou varios versos do “Malhdo,

malhdo”.

Identificou sem dificuldade os alimentos que ingeriu ao pequeno almogo, bem como o nimero de senhoras
que fazem as refeigGes na mesma mesa. No entanto ndo sabe quantas senhoras estdo no quarto dela,

porque “ndo durmo ca”(sic).

Pelo desempenho da doente verifica-se que o dominio perceptomotor se encontra parcialmente
comprometido, no que se refere a gnosias. A memaria recente também se encontra parcialmente

comprometida.




32 Sessao

“Jogar e contar”

Data: 17/02/23 Hora: Local: Gabinete multiusos | Duragdo: 45 min. Dinamizadores:

10.00h Enf2 Ana Sofia Barreira

Objetivos da atividade:

* Promover a linguagem;

* Promover a concentragdo / atencgdo;
* Promover dominio perceptomotor;

* Promover a memoria;

Areas de Intervengdo: concentracdo/atencdo sustentada; linguagem expressiva; perceptomotora; memdria

de longo prazo (declarativa)

Descrigdo de Atividade Recursos

¢ Gerir o ambiente fisico; ¢ Sala iluminada, mesa e cadeiras;

e Cumprimento inicial; o Caixa com provérbios escritos em cartoes;
e Explicar o funcionamento da sessao; ¢ Folha com descrigdo de profissdes;

e Pedir ao(a) doente para retirar da caixa os ¢ Jogo MiKado.

cartdes com os provérbios e emparelha-los de
forma a que se completem;

¢ Explorar as mensagens que os provérbios
transmitem, situagdes semelhantes vividas...

e Descrever pelo menos seis profissdes e pedir
ao(a) doente que as identifique;

e Explorar/ discutir as profissdes: semelhancas
com a prépria, qual gosta mais; o que gostava
mais na sua profissao;

¢ Jogo do MiKado: explicar o funcionamento do
jogo, retirar pelo menos 4 pauzinhos cada jogador;
e Explicar ao(a) doente os dominios cognitivos e as
fungdes motoras que foram estimuladas e qual
o(s) beneficio(s) destes exercicios;

¢ Realizar avaliagdo daintervengdo;

» Agradecer a participacdo e colaboragdo do(a)

doente.




Avaliagao
A doente reconhece de cor alguns dos provérbios apresentados, os outros completa pela leitura dos cartdes.
Ndo consegue relacionar os provérbios com as mensagens que transmitem nem identifica situagdes em que

se possam aplicar.

Foi apresentada uma lista de 16 profissdes, das quais 9 identifica com ajuda, 1 ndo identificou (levar o
rebanho), as outras 6 identifica sem dificuldade. Depois de identificadas as profissdes sabe reconhecer
situagGes de vida em que elas sdo intervenientes, associa-as a sua vida na aldeia natal.

No jogo do Mikado revela dificuldade em entender as regras, pelo que o jogo consistiu apenas em retirar
pauzinhos de varias cores usando apenas o pauzinho de cada jogador. Por vezes tem dificuldade em
identificar a cor.

Ao longo de todas as atividades revela interesse e participa com gosto.

Pelo desempenho da doente nesta atividade constata-se que todos os dominios trabalhados estdo afetados.




Nome

Lista profissoes

Data —17/02/23

Profissoes

Identifica sozinho

Identifica com ajuda

Nao identifica

Lavrar a terra

X

Vender carne

X

Levar o rebanho a pastar

Vender peixe

Trabalhar com a madeira

Consertar sapatos

Consertar carros

Vender flores

Desenhar casa

Distribuir correio

Tratar das canalizagOes

Tocar piano

X | X[ X[ X

Vender medicamentos

Tomar conta de criangas
pequenas

Tratar dos sistemas elétricos

Construir casas




42 Sessao

“Palavra por palavra”

Data: 24/02/23 Hora: 10.00h Local: Gabinete multiusos

Duragdo: 45min.

Dinamizadores:

Enf2 Ana Sofia Barreira

Objetivos da atividade:
* Promover a memoria;
* Promover a linguagem;

e Promover praxias.

Areas de Intervengdo: memdria imediata; linguagem expressiva (fluéncia e fenoménicas) e recetiva; praxias

Descrigdo de Atividade

Recursos

¢ Gerir o ambiente fisico;

e Cumprimento inicial;

e Explicar o funcionamento da sessdo;

e Ler os trava-linguas e pedir ao(a) doente para
repetir;

* Explorar as dificuldades sentidas, mensagens
transmitidas, analisar outros trava-linguas
conhecidos;

e Pedir ao(a) doente para retirar da caixa uma
letra e dizer quatro palavras comegadas por essa
letra;

e Explorar palavras encontradas: se sao objetos,
em que situagdes se usam, nomes de pessoas ou
locais, atividades...

e Pedir ao(a) doente para executar gestos de
mimica;

e Explorar os gestos: que mensagem traduzem,
quando e em que circunstancias podemos
comunicar por gestos, reproduzir outros gestos e
identificar a respetiva mensagem;

e Explicar ao(a) doente os dominios cognitivos e as
fungdes motoras que foram estimuladas e qual
o(s) beneficio(s) destes exercicios;

¢ Realizar avaliagdo daintervengao;
» Agradecer a participacdo e colaboragdo do(a)

doente.

¢ Sala iluminada, mesa e cadeiras;

e Lista de trava-linguas para ler;

o Lista de gestos de mimica;

e Computador.

* Caixa com as varias letras do alfabeto;




Avaliagdo

Na atividade com recurso aos trava-linguas a doente reproduziu-os sem grande dificuldade, reconheceu a sua

utilidade, ndo reconheceu as mensagens transmitidas, deu exemplos de outros trava-linguas com ajuda.

Retirou 5 letras da caixa, reconheceu-as sem dificuldade. Quase todas as palavras foram sugeridas com ajuda.
Consegue identificar objetos ou nomes, com ajuda. A letra que demonstrou maior facilidade foi o C e maior

dificuldade foi o B.

Na atividade de mimica a doente executou todas as ordens verbais sem qualquer dificuldade. Identifica e
contextualiza todos os gestos sem dificuldade. E capaz de descrever varias situagdes onde cada um deles é

utilizado.

Pelo desempenho da doente nestas atividades verifica-se que a praxis ndo estd comprometida, ao contrario

dos outros dominios.




Nome

Trava-Linguas

Data —24/02/23

Trava linguas Repete Repete com | Nao repete
sozinho ajuda
O rato roeu a roupa do rei de Roma. X
Pedro pregou um prego na porta preta. X
A faca afiada ficava no fundo do fogdo. X
Larga a tia, lagartixa. Lagartixa, larga a tia. X
Se ca nevasse fazia-se ca ski. X

Nome

Data: 24/02/23



Letras e palavras

Letras

Palavras

Identifica
sozinha

Identifica com
ajuda

Nao identifica

C

Cdo, cadeira,
campo,
castanhas,
Catarina,
carvalho

Vento, Vitor,
ventoinha,
Viana, vaso

Maria,
Manuel,
Margarida,
manta, maca,
marmelada,
mae

Bento, bola,
batata, botas,
brincos, bifes

Sof4, Sofia,
Susana,
sapatos, sol,
siléncio

Nome

Data —24/02/23



Mimica

Gestos

Executa
sozinho

Executa
com ajuda

Nao
executa

Dizer adeus

X

Comer a sopa

Pentear-se

Lavar os dentes

Cortar o pao

Escrever

Lavar a cabeca

Lavar a cara

P6r batom

POr os dculos

Abotoar o casaco

Lavar o cabelo

Cortar o bife

Benzer-se

XIX|X[X|X[X|X|X|X|X[X|X|X




52 Sessao

“Rostos e letras”

Data: 01/03/23 Hora: 10.00h

Local: Gabinete multiusos

Duragao: Dinamizadores:

45min. Enf2 Ana Sofia Barreira

Objetivos da atividade:
* Promover a memoria;
¢ Promover a atengdo;

* Promover a linguagem.

Areas de Intervengdo: atencio dividida; linguagem (expressiva e recetiva)

Descrigdo de Atividade

Recursos

e Gerir o ambiente fisico;

e Cumprimento inicial;

e Explicar o funcionamento da sessdo;

* Mostrar imagens de figuras publicas e pedir
ao(a) doente que as identifique;

¢ Explorar as atividades desenvolvidas por estas
pessoas, histdria que contam, profissdo, entre
outros;

e Mostrar lista de palavras incompletas e solicitar
ao(a) doente que as complete com a letra em
falta;

e Explorar as palavras : o que sdo, para que
servem;

e Solicitar ao(a) doente que cumpra um conjunto
de ordens verbais;

e Ler a histéria do “Capuchinho Vermelho” e
solicitar ao(a) doente que bata uma palma de cada
vez que ouve a palavra “Capuchinho”;

e Explorar as dificuldades sentidas na execugdo da
tarefa, explorar o conto infantil: personagens,
mensagem, conto ensinado pelos pais...

e Explicar ao(a) doente os dominios cognitivos e as
fungdes motoras que foram estimuladas e qual
o(s) beneficio(s) destes exercicios;

¢ Realizar avaliagdo daintervengdo;

» Agradecer a participacdo e colaboragdo do(a)

doente.

¢ Sala iluminada, mesa e cadeiras;

¢ Imagens de figuras publicas;

e Lista de palavras incompletas;

¢ Lista de comandos verbais;

¢ Colher, 6culos e chaves;

¢ Folha com histéria do “Capuchinho Vermelho”;

e Computador.




Avaliagao

Na atividade de reconhecimento de figuras publicas apenas reconheceu, com ajuda, o cantor Marco Paulo.
Identificou, com ajuda, uma das suas cangGes. Ao ouvir “Eu tenho dois amores” consegue cantarolar

algumas partes. Apreciou a musica com gosto.

Identificou sem ajuda a imagem de N2 Sr2 de Fatima e os trés pastorinhos. Reconhece a histéria, ndo
localiza os acontecimentos no tempo nem no espago. Diz que ja esteve em Fatima e gostou daigreja “era

muito espagosa”(sic).
Na atividade de reconhecimento de vocabulario, as palavras que consegue completar fa-lo apenas
oralmente. Foi decidido ndo solicitar a escrita da letra em falta por se tornar numa atividade demasiado

exigente para a doente.

Reconhece o que sdo as palavras, no entanto nos frutos identifica varios como sendo pretos e com

carogos. O limdo descreve corretamente.

N3ao foi possivel realizar as outras atividades planeadas por a doente se encontrar demasiado cansada e a

colaborar sem interesse.

Atendendo ao desempenho da doente verifica-se que a linguagem expressiva esta francamente

comprometida.

N3ao foi possivel avaliar outros dominios uma vez que as atividades ndo foram realizadas.




Nome

Reconhecimento de figuras publicas

Data —1/3/23

Figuras Publicas

Identifica sozinho

Identifica com

Nao identifica

ajuda
Antdénio Costa X
Marcelo Rebelo X
Sousa
Amalia Rodrigues X
Papa Francisco X
Trés Pastorinhos X

Eusébio X

Marco Paulo X
Carlos Paido X




Nome

Data - 01/03/23

G___  TO;
SA____ ©;

LA IS;

L MAO;
VA
PE. EGO;

TANG RINA; L

Vocabulario

PE____ A, C___ ©;
M___ CA; L RO;
La_____ANJA; C___ REIA;
A___ 0OS; Va___  A;
NES_ _RA; AM____ IXA;
MA GA;
MAO; BA__ ATA.

Vocabulario Completa sozinho Completa com N3o completa
ajuda
Gato X
Péga X
Cao X
Saco X
Macga X
Livro X
Lapis X
Laranja X
Cereja X
Ledo X
Anos X
Vaca X
Eva X
Néspera X
Ameixa X
Péssego X
Manga X
Tangerina X
Limao X
Batata X




Nome Data — 01/03/23

Material: Colher, 6culos, chaves

Compreensdo de ordens

Ordens Executa sozinho Executa com ajuda N3o executa

Aponte o que
usamos para
comer a sopa

Aponte o que
usamos para ver
melhor

Aponte o que
usamos para abrir
uma porta

Pegue na colher
com a mao direita

Pegue na chave
com a mao
esquerda

Pegue nos 6culos
com a mao direita

Aponte primeiro os
Oculos e depois as
chaves

Aponte primeiro a
colher e depois os
6culos

Ponha os 6culos
entre a colher e as
chaves




Era uma vez....

A pessoa alvo de cuidados devera bater uma palma de cada vez que ouvir a palavra “Capuchinho”.

Era uma vez...uma bela e ingénua menina chamada Capuchinho Vermelho.

A menina vivia com a mae e tinha uma avé de quem gostava muito.

Um belo dia a avé adoeceu e a mae de Capuchinho pediu-lhe que levasse uma cesta com comida para a
avo comer.

A menina prontamente se mostra disposta a ajudar a mamae. No entanto a casa da avé ficava no meio da
floresta, longe da casa de Capuchinho.

Ainda no inicio do caminho para a casa da avo, Capuchinho Vermelho é interpelada pelo lobo, que puxa
conversa e pergunta para onde é que ela vai.

Capuchinho, sem perceber a malicia, cai na conversa do lobo e diz que vai levar frutas para a avé que estd
adoentada.

O lobo, muito astuto, sugere que a menina siga por um determinado caminho, dizendo que é o melhor
caminho para chegar na casa da avé. Esperto, ele vai por um caminho mais curto e chega primeiro.

O lobo bate na porta da casa da avé da Capuchinho e quando ela pergunta quem é, o lobo imita a voz de
Capuchinho. A avd ndo se apercebe que é o lobo e diz-lhe como abrir a porta. Assim que vé a senhora, o
lobo a devora num instante.

Rapidamente, ele coloca as roupas da avoé e deita-se na cama para esperar a menina.

Quando Capuchinho bate a porta o lobo responde como se fosse a avd e a menina entra na casa.

Ao chegar perto da cama da avd, a menina estranha a sua aparéncia e pergunta:

“0 vozinha, que orelhas tdo grandes que tu tens!”

“Sdo para te ouvir melhor minha netinha!”

“0 vozinha, que olhos tdo grandes que tu tens !”

“Sdo para te ouvir melhor minha netinha!”

“0 vozinha, que mios t3o grandes que tu tens!”

“Sao para te agarrar melhor minha netinha!”

“0 vozinha, que boca grande que tu tens!”

“E para te comer melhor!”

O lobo finalmente devora a menina e deita-se na cama para dormir a sesta.

Mas um cacgador que passava em frente a casa da avd, achou muito estranho o barulho do ressonar que

vinha de |14 de dentro. Entdo resolveu dar uma olhada.



Ao entrar na casa ele encontrou o lobo, com a barriga muito grande deitado na cama.

Foi entdo que teve uma ideia para salvar quem estava dentro da barriga do lobo. Com uma faca, abriu-lhe a

barriga e tirou a Capuchinho e a avo de 13 de dentro.

Depois Capuchinho, a avd e o cacador colocaram algumas pedras grandes na barriga do lobo.

Quando ele acordou, mal conseguia andar. Nunca mais conseguiu devorar ninguém!!!



62 Sessao

“Cores e emogoes”

Data: 03/03/23 Hora: 10.00h Local: Gabinete multiusos | Duragdo: Dinamizadores:

45min. Enf2 Ana Sofia Barreira

Objetivos da atividade:

* Promover a cognigdo social;

e Promover a percegdo visual;

¢ Promover a visuoconstrugdo;

* Promover o planeamento.

Areas de Intervengdo: cognigdo social; perceptomotor (perceco visual e visuoconstrucdo); funcdo

executiva (planeamento)

Descrigdo de Atividade

Recursos

¢ Gerir o ambiente fisico;

e Cumprimento inicial;

e Explicar o funcionamento da sessdo;

* Mostrar imagens das varias emogdes, solicitar
ao(a) doente que as identifique;

» Explorar as emocoes identificadas: exemplos de
situagGes em que nos podemos sentir assim;

* Mostrar varias sequéncias de cores e solicitar
ao(a) doente que as repita utilizando baldes das
mesmas cores;

e Explorar as cores: qual a mais clara, qual a mais
escura, qual gosta mais, qual a que gosta menos;
e Solicitar ao(a) doente que desenhe o contorno
do corpo humano com a cabega, tronco,
membros, olhos, nariz e boca;

e Solicitar ao(a) doente que descreva as atividades
necessarias para passar a ferro;

¢ Explorar as atividades mais entediantes, as mais
rapidas, contratempos que possam surgir;

e Explicar ao(a) doente os dominios cognitivos e as
fungdes motoras que foram estimuladas e qual
o(s) beneficio(s) destes exercicios;

¢ Realizar avaliagdo daintervengdo;

» Agradecer a participacdo e colaboragdo do(a)

doente.

¢ Sala iluminada, mesa e cadeiras;

* Imagens com as emogoes;

¢ Folha com sequéncia de cores;

* BalGes de varias cores;

¢ Folha em branco para desenho do contorno do
corpo humano;

¢ Folha de registo de atividades;

e Computador.




Avaliagdo

Das seis emog0es apresentadas ndo identificou a “surpresa”. Ndo conseguiu dar exemplos de situagdes em

gue sente nojo.

Colabora na repeti¢cdo de sequéncia de cores. Chama vermelho a varias cores diferentes. Repete as 10

sequéncias de cores, com ajuda em 7 das 10 sequéncias apresentadas.

No desenho do corpo humano foi necessario incentivar a doente a desenhar. Faz o esbogo da figura
humana com dificuldade. Necessario ajudar na localizagdo das varias partes do corpo. Ndo conseguiu

localizar a boca para fazer o respetivo desenho.

Descreve as atividades necessarias para passar a ferro, embora seja necessario ajuda para entender como

se realiza esta atividade;

Atendendo ao desempenho da doente constata-se que os varios dominios estimulados estdo

comprometidos, sendo o percetomotor o mais comprometido.




Emogoes

Nojo

Feliz

Medo

Zangado

Surpreso / Assustado

Triste




Nome

Data —3/03/23

Emocgdes
Emogao Identifica | Identifica com Nao Exemplos
sozinho ajuda identifica
Raiva X “Quando os vizinhos
mandam o gado para
0 meu campo”(sic);
Nojo X Ndo consegue dar
nenhum exemplo,
mesmo com ajuda;
Medo X “Quando vejo um
desconhecido com ar
ameacador”(sic);
Alegria X “Quando estou com a
minha familia”(sic);
Tristeza X “Quando tenho mas
noticias dos amigos
ou da familia”(sic);
Surpresa X




99009009090



Nome Data — 03/03/2023

Corpo humano




Nome

Registo atividades

Data - 03/03/23

Atividade

Refere sozinho

Refere com ajuda

N3o refere

Estender a roupa a
secar

X

Apanhar a roupa
seca

Abrir a tdbua de
passar a ferro

Colocar o ferro em
cima da tdbua

Ligar o ferro a
corrente

Esperar que o ferro
aqueca

Regular a
temperatura e
vapor

Passar a roupa

Dobrar a roupa

pad

Colocar a roupa
passada no cesto




Estagio de natureza profissional com relatério - Modulo I
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PLANEAMENTO SESSOES REESTRUTURAGAO COGNITIVA

Sessao 1
Data: Hora: 14.30h Local: domicilio
12/04/23 cuidadora

Dinamizadora:
Enf2 Ana Sofia Barreira

Duragao: 45 min.

Destinatario: Cuidadora informal de familiar com doenga
Alzheimer;

Critérios de inclusao:

e Cuidador informal com grau de parentesco ascendente,
ou descendente, ou conjuge da pessoa cuidada;

e Ser cuidador principal (sem ser remunerado por essa
atividade);

¢ Residente na mesma habitagdo;

* Maior de 18 anos;

* Pessoa que sabe ler e escrever;

e Com cognigdo preservada;

¢ Com diagnéstico de enfermagem ativo de Humor
Depressivo ou Ideagdo Suicida ou Pensamento
Comprometido;

Critérios de exclusao:

e Estado confusional;

e Agitagdo psicomotora;

e Déficit cognitivo grave;

e Sintomatologia heterdloga grave;

* Auséncia de condig¢Ges de privacidade;

Objetivos da sessdo:
¢ |dentificar pensamentos disfuncionais;
o |dentificar crengas erréneas;

Areas de Intervengio: Humor depressivo;

Descricao de Atividade

Recursos

* Gerir o ambiente fisico;

e Cumprimento inicial;

e Explicar o funcionamento da sessdo e seus objetivos;
¢ Relembrar dados recolhidos na entrevista clinica:

- Pensamentos disfuncionais — “Preciso estar sempre a
cuidar dela”; “Até tenho vergonha de dizer que tinha
nojo de mudar a fralda a minha mae”; “Tenho de cuidar
dela, sou filha Unica”;

- Sentimentos de culpa associados — “Sinto-me culpada
por deixar a minha mde em troca de atividades ludicas”;
“Custa-me deixar a minha mde com outros”;
¢ Discussdo sobre impacto destes pensamentos na saude
mental e fisica da cuidadora:

- Abordar relagoes familiares e sociais;

-Explorar padrdo de sono e repouso;

- Explorar emogdes associadas ao cuidado (desgosto,
vergonha, raiva...);
e Explicar objetivos da Reestruturagdo Cognitiva;
¢ Oferecer contrato terapéutico para ler e assinar:
e Explicar e oferecer Termo de Responsabilidade para ler
e assinar;
e Combinar trabalho entre sessdes;

* Fazer breve resumo da sess3o;

¢ Sala iluminada, mesa e cadeiras;
e Folhas de papel / caderno;

e Caneta/ lapis;




* Realizar avaliagdo da sessdo;

e Agradecer a participagdo e colaboragdo da cuidadora.

Avaliagao

Ao longo de toda a sessdo foi notdrio o envolvimento da cuidadora no processo de autoconhecimento
dos seus esquemas cognitivos, bem como o reconhecimento do impacto negativo que estes tém na sua

vida pessoal, familiar e social.

Constatou-se que a relagdo terapéutica é sélida e o rapport foi convenientemente estabelecido pois a
cuidadora refere vérias vezes “N&do sei como vos conto estas coisas que nunca contei a ninguém”. No
primeiro momento da entrevista clinica ficou claro para nés que a utente precisava de mais tempo para
se expressar e relacionar connosco, pelo que foi feito uma segunda entrevista antes do inicio da
intervencdo, o que surtiu efeito, pois a desenvoltura e fluidez de pensamento e linguagem que se

constatou comprovam isso mesmo.

A cuidadora apresenta labilidade emocional, com choro compulsivo, ao refletir sobre algumas quest&es
como o que da sua vida abdicou para poder cuidar da mae, sem no entanto mostrar arrependimento,
pois a mde sempre foi uma grande ajuda na vida pessoal da cuidadora. Sentiu-se mais aliviada com esta

partilha, tendo mesmo referido “estas coisas sdo mesmo uma catarse”.

Fez registo de um pensamento disfuncional e de argumentos que o contrariam, para se poder lembrar
dos mesmos sempre que o volte a ter.

|II

Referiu com entusiasmo o “ritual” de se vestir no dia de P4scoa. Assim, este tema serviu de mote para o
trabalho de casa: continuar registo de pensamentos disfuncionais (se surgirem) e descrever como se

vestiu para sair no dia seguinte, como se sentiu na realiza¢dao dessa tarefa e se gostou do resultado final.

A sessdo foi, por si s, um momento em que a cuidadora cuidou, realmente, de si prépria.

De referir que a sessdo decorreu no domicilio pelo que foram inevitaveis algumas interrupg¢des para

atender chamadas urgentes dos filhos e deitar a neta de 3 anos na cama.




Sessao 2

Data: Hora: 14.30h Local: domicilio
13/04/23 cuidadora

Duragao: 45 min. Dinamizadora:
Enf2 Ana Sofia Barreira

Areas de Intervengdo: Humor depressivo;

Descrigdo de Atividade

Recursos

¢ Gerir o ambiente fisico;

e Cumprimento inicial;

e Explicar o funcionamento da sessdo e seus objetivos;

* Rever tarefa entre sessdes, analisar e discutir questdes
relevantes das mesmas, recorrendo a colaboragdo ativa
da pessoa;

¢ |dentificar diferencas entre os pensamentos ocorridos
durante as atividades solicitadas e os pensamentos
habituais que ocorrem durante a realizagdo das tarefas
do dia a dia;

e Comparar emogoes experienciadas com a realizagao do
trabalho entre sessdes, com as emogdes habitualmente
experienciadas no dia a dia;

¢ |dentificacdo e discussdo das vantagens e desvantagens
dos pensamentos disfuncionais e dos pensamentos
alternativos ja sugeridos;

e Combinar trabalho entre sessdes (agendar saida de
algumas horas com o marido no fim-de semana;
combinar encontro presencial com amiga num café;
fazer caminhada na zona habitacional; outra atividade,
de acordo com a preferéncia da cuidadora);

* Fazer breve resumo da sess3o;

* Realizar avaliagdo da sessdo;

* Agradecer a participagao e colaboragao da cuidadora.

¢ Sala iluminada, mesa e cadeiras;
e Folhas de papel / caderno;

» Caneta/ lapis;

Avaliacao

Conforme planeado foi a uma consulta médica, mas ndo se “arranjou”: “sai porque tinha mesmo que ir,

ndo porque me apetecesse”(sic). Neste tipo de saidas ndo sente culpa por deixar a mae.

Refere que depois de conversar com a equipa de enfermagem de satide mental sente-se “muito

cansada, muito pesada”. Ndo sente alivio de sintomatologia depressiva.

Ao longo da sessdo apresenta labilidade emocional, com breve choro compulsivo, principalmente

quando se refere as suas prioridades “As minhas prioridades estdo definidas como eu sendo a Ultima das

Ultimas pessoas a dar resposta”(sic).

Reconhece que tem muita dificuldade em pedir ajuda, mesmo aos familiares préximos (marido). Estes

nao lhe negam apoio. Foram explorados os pensamentos que a levam a ndo pedir ajuda, as emogdes




que os acompanham, bem como o comportamento que tem na sequéncia dos mesmos. Por outro lado
foi incentivada a refletir nos pensamentos, emogdes e comportamentos que induz nos familiares mais
préximos quando ndo solicita ajuda para as suas necessidades enquanto pessoa e cuidadora. Foram
sugeridas estratégias para identificar e questionar a validade destes pensamentos disfuncionais, bem

como foram sugeridos pensamentos funcionais alternativos.




Sessao 3

Data: Hora: 14.30h Local: domicilio
18/04/23 cuidadora

Duragao: 45 min. Dinamizadora:
Enf2 Ana Sofia Barreira

Areas de Intervengdo: Humor depressivo;

Descrigdo de Atividade

Recursos

¢ Gerir o ambiente fisico;

e Cumprimento inicial;

e Explicar o funcionamento da sessdo e seus objetivos;

* Rever tarefa entre sessdes, analisar e discutir questdes
relevantes das mesmas, recorrendo a colaboragdo ativa
da pessoa;

¢ Executar técnica de role play com a pessoa na situagdo:
o marido tem como objetivo leva-la a almogar a praia;
 Analisar vantagens e desvantagens da saida por lazer;
» |dentificar e discutir pensamentos experienciados no
papel do marido;

e |dentificar e discutir emogdes experienciadas no papel
do marido;

¢ |dentificar e discutir comportamentos induzidos pelos
pensamentos da cuidadora;

e Combinar trabalho entre sessdes (registar
pensamentos disfuncionais, emogoes que condicionam e
comportamentos que dai advém; outra atividade, de
acordo com a preferéncia da cuidadora);

® Fazer breve resumo da sess3do;

* Realizar avaliagdo da sessdo;

¢ Agradecer a participagao e colaboragao da cuidadora.

¢ Sala iluminada, mesa e cadeiras;
e Folhas de papel / caderno;

» Caneta/ lapis;

Avaliacao

No intervalo entre sessdes, a senhora planeou e realizou um almogo de domingo para a familia mais

alargada (marido, filhos e cunhados, num total de 14 pessoas).

Referiu que no sdbado se sentiu muito angustiada “Tudo me estava a fazer confusdo, estive quase para

cancelar o almogo”(sic). Decidiu deixar todas as coisas ja prontas de véspera (o que foi possivel) e

solicitar ajuda ao marido, tal como havia sido sugerido na sessdo anterior.

Como colaboraram em equipa, no domingo de manh3 ainda tiveram tempo (o marido e a senhora) de

tomar café numa esplanada, o que lhe proporcionou momento de muito prazer, algo também referido

na sessao anterior.

Quando questionada sobre a possibilidade de repetir a experiéncia referiu que seria e possivel. Quando

confrontada sobre a possibilidade de se sentir muito ansiosa com o eventos e a capacidade de Ihe dar




resposta, referiu: “vou pensar assim: se da outra vez consegui, desta também vou conseguir”(sic). Ndo

reconhece esta mudanga na forma de pensar.

Atendendo a este acontecimento, ndo foi possivel ou houve necessidade de executar as atividades
planeadas para a sessdo. Foi explorada a situagdo com destaque para os pensamentos, emogdes e
comportamentos que a senhora foi experienciando no decorrer da preparagdo do evento e suana sua

realizagdo.

Tal como sugerido na sessdo anterior, a senhora pediu ajuda a um familiar, ndo sé na preparagdo do
evento, mas também nas tarefas de cuidado a mde. Diz que o fez porque se viu sem alternativa. Ndo
reconhece esta mudanca de pensamento sobre a necessidade de pedir ajuda / colaboragdo aos outros
membros da familia, que, habitualmente, atendem os seus pedidos. Foi explorada esta questdo no
sentido de proporcionar momento de reflexdo sobre a qual a sensagdo de ser ajudada, de ter o marido a
colaborar com ela num objetivo comum e qual o efeito (resultado) desta colaboragdo. Referiu que ficou
muito agradada por ter conseguido executar as tarefas todas a que se propds, da forma como as

planeou e o bem estar que sentiu ao ver a familia reunida, num ambiente salutar e muito agradavel.

Foi elogiada pelos familiares mais afastados (cunhados). Refere magoa por os filhos ndo terem o habito
de a elogiar. O marido por vezes elogia-a (foi 0 caso), pois ha cerca de 2 anos chamou-o a razdo sobre o

apoio que teria da vida profissional e pessoal, caso surgisse algum imprevisto grave.

Reconhece a necessidade de retomar os contactos sociais (familiares e outros).

Mantém sono ndo reparador, com sonhos frequentes e inquietantes no final da noite. Reconhece que
nem sempre cumpre regime terapéutico, quer por esquecimento, quer por receio de criar dependéncia
dos farmacos. Fornecida informacgao sobre efeito farmacolégico das benzodiazepinas, indicagdes

terapéuticas e esquema de desmame das mesmas, para melhor adesdo ao regime terapéutico.

A senhora terminou a sessdo referindo que sé agora se sente mais leve depois de conversar com a
equipe de enfermagem de saude mental. Ndo sente culpa por ter partilhado questdes intimas relativas

aos seus familiares.

Durante a sessdo apresentou breves momentos de labilidade emocional, mas ja ndo chora

compulsivamente.

Atendendo ao curto intervalo para a préoxima sessao foi sugerido a senhora que registasse os seus

pensamentos referentes ao evento que organizou, ou outros que entenda pertinentes.




Sessao 4

Data: Hora: 14.30h Local: domicilio
20/04/23 cuidadora

Duragao: 45 min. Dinamizadora:
Enf2 Ana Sofia Barreira

Areas de Intervengdo: Humor depressivo;

Descrigdo de Atividade

Recursos

¢ Gerir o ambiente fisico;

e Cumprimento inicial;

* Rever tarefa entre sessdes, analisar e discutir questdes
relevantes das mesmas, recorrendo a colaboragdo ativa
da pessoa (descrigdo de acontecimentos, sugestées de
alternativas);

e Explicar o funcionamento da sess3o, solicitar topicos /
questdes a abordar e respetivos objetivos;

e Instruir, treinar e registar a substituicdo / modificagdo
pensamentos disfuncionais por pensamentos mais
adequados.

Exemplo: “Tudo estava afazer muita confusdo, quase
desisti do almogo”; “Depois pensei: vou pedir a
colaboragdo ao marido”; “Correu muito bem e adorei ter
a familia reunida”;

¢ |dentificar e analisar emogdes induzidos pelos
pensamentos da cuidadora;

e Incentivar a repeticdo de experiéncias similares para
gue a cuidadora possa comparar pensamentos, e
emogdes com as alternativas sugeridas;

e Combinar trabalho entre sessGes (registar situagdo -
pensamentos disfuncionais - emogdes associadas —
pensamentos alternativos — emogdes associadas); outra
atividade, de acordo com a preferéncia da cuidadora);

® Fazer breve resumo da sess3o;

¢ Realizar avaliagdo da sessao;

e Agradecer a participagdo e colaboragdo da cuidadora.

¢ Sala iluminada, mesa e cadeiras;
e Folhas de papel / caderno;

» Caneta/ lapis;




Avaliagao

No inicio desta sessdo a senhora sentiu necessidade de esclarecimento de algumas questGes da sessdo
anterior que ndo ficaram claras para si. Esta atitude revela que refletiu sobre os temas abordados na

sessdo.

Apresenta humor eutimico. Conseguiu relatar dois pesadelos recentes. Ainda sem adesdo ao regime
terapéutico (no que diz respeito a toma do clonazepan), pelo que foram prestados esclarecimentos

sobre agdo das benzodiazepinas, bem como desmistificada a questdo da sua dependéncia.

Elaborou grelha de automonitorizagdo com trés situagGes sugeridas pela prépria: andar de avido,
pequenas alteragdes no estado da mae (por exemplo sudorese) e pensamento ruminativo que a impede
de tomar decisGes (por exemplo ter de arrumar o armario). Identificou sem qualquer dificuldade as
emocoes que sente nestas alturas. Prop0s (sob orientagdo) pensamentos alternativos e identificou (sem
dificuldade) as emogdes que poderd sentir nesses momentos se adotar os pensamentos alternativos

sugeridos.

Foi novamente explicada a relagao entre o pensamento e a emogao.

Reconhece a dificuldade que serd enfrentar a auséncia da mae. Faz paralelismo com a saida dos filhos de

casa “senti muito o ninho vazio”(sic).

Colaborou ativamente nas atividades de forma relaxada, demonstrando interesse pelos pensamentos

alternativos e satisfacdo pelas emocgdes que dai podem aduvir.

Foi proposto que até a préxima sessao a senhora continue a completar a grelha de automonitorizagao.




Sessao 5

Data: Hora: 14.30h Local: domicilio
02/05/23 cuidadora

Duragdo: 45 min.

Dinamizadora:
Enf2 Ana Sofia Barreira

Areas de Intervengdo: Humor depressivo;

Descrigdo de Atividade

Recursos

¢ Gerir o ambiente fisico;

e Cumprimento inicial;

* Rever tarefa entre sessdes, analisar e discutir questdes
relevantes das mesmas, recorrendo a colaboragdo ativa
da pessoa (descrigdo de acontecimentos, sugestées de
alternativas);

e Explicar o funcionamento da sess3o, solicitar topicos /
questdes a abordar e respetivos objetivos;

e Encorajar a pessoa a rever acontecimentos para
analisar os seus pensamentos e emogdes relacionados
com as alternativas sugeridas;

e Incentivar a manutengdo das tarefas de
automonitorizagao e autocorre¢ao dos pensamentos,
bem como a aplicagdo das estratégias treinadas durante
as sessoes;

* Rever competéncias adquiridas pela cuidadora ao
longo das sessdes (o que aprendeu com estas sessdes;
identificar aspetos mais significativos, entre outros);

e Elaborar plano SOS (Stressores, Outras situacdes,
Sintomas) com andlise e discussdo das respetivas
estratégias desenvolvidas ao longo das sessoes;
e|dentificar situagdes concretas em que podera
necessitar de ajuda diferenciada: ideagao suicida;
agravamento do humor depressivo;

¢ Realizar avaliagdo da sessao;

e Agradecer a participagdo e colaboragdo da cuidadora.

¢ Sala iluminada, mesa e cadeiras;

e Folhas de papel / caderno;

» Caneta/ lapis;




Avaliagao

Desde a Ultima sessdo esta senhora tem feito algumas atividades diferentes do habitual e préprias desta

época do ano. Fez um “Maio” para colocar na porta da entrada, com a colaboragdo do marido.

Referiu que é uma tradi¢do de ha varios anos que queria continuar a manter. Depois de terminar esta
tarefa percebeu que ndo esteve a pensar na sua auséncia de casa, nem no que poderia estar a acontecer
a pessoa cuidada (que deixou acompanhada por um dos filhos). Ao tomar consciéncia desta diferenca

também percebeu que se sentia mais aliviada, mais despreocupada.

Pela primeira vez abordou a questdo do descanso do cuidador com o marido. Este mostrou-se recetivo e
apoiou esta iniciativa. Ponderaram aspetos positivos e negativos das duas opg¢des possiveis para deixar

a pessoa cuidada durante uns dias, para poderem ir de férias.

A cuidadora refere sentir-se, ainda, receosa desta decisdo, mas reconhece a necessidade de repouso e

aprecia o apoio que o marido lhe deu, depois de partilhar esta informacdo.

Identificou, sem dificuldade, os acontecimentos que Ihe causam mais stress, as emogdes associadas a

esses acontecimentos, bem como potenciais situagdes que a podem desestabilizar emocionalmente.

No final desta intervencgdo psicoterapéutica identifica competéncias adquiridas, tais como identifica o
efeito dos seus pensamentos no seu estado de humor; identifica pensamentos alternativos; desenvolveu
a capacidade de automonitorizagdao de pensamentos, com recurso ao seu registo em documento que a

prépria foi desenvolvendo. Foi desenvolvendo estratégias de autocorre¢do dos pensamentos.

No final faz apreciagdo positiva da intervenc¢ao, no entanto reconhece que continua a precisar de
acompanhamento para poder consolidar estas estratégias e desenvolver outras que se venham a

mostrar necessarias.
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